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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОДЕРЖАНИЕ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации "Соматическая 

патология при беременности" 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК "Соматическая патология при бере-

менности" 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП "Соматическая 

патология при беременности" 

9. Фонд оценочных средств 

10. Список нормативно-правовых актов 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации "Соматическая патология при беременности" 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая сте-

пень, звание 

Занимаемая должность Место работы 

1. Троханова Ольга 

Валентиновна 

д.м.н., доцент Профессор ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

По методическим вопросам 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор ИНПО ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

2. Политов Стани-

слав Ярославович 

к.м.н., доцент Начальник отдела мар-

кетинга и  развития об-

разовательных  про-

грамм ИНПО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

 

 

 

 

 

 



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной про-

граммы повышения квалификации врачей по теме "Соматическая патология 

при беременности" (со сроком освоения 36 академических часа) обусловлена 

необходимостью дальнейшего  совершенствования врача по наиболее акту-

альным теоретическим вопросам соматической патологии в практике акушер-

гинеколога, а, также, освоение практических навыков и умений, необходимых 

врачу специалисту в соответствии с профессионально-должностными требо-

ваниям, профессиональными стандартами и  квалификационными характери-

стиками.  Программа разработана в рамках системы непрерывного медицин-

ского (фармацевтического) образования. 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов 

в день 

Дней 

в неделю 

Общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

С отрывом от работы  

(очная форма с ДОТ) 

6 6 6 дней (1 неделя) 

 

Целью цикла повышения квалификации "Соматическая патология 

при беременности" для врачей акушеров-гинекологов является дальнейшее 

совершенствование знаний по наиболее актуальным вопросам соматических 

заболеваний в практике акушер-гинеколога, а также освоение практических 

навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии с профес-

сионально-должностными требованиями, профессиональными стандартами  

(02.084) утвержденным Приказом Министерства труда и социальной защиты 

от 19.04.2021 г. №262н);   Программа разработана в рамках системы непрерыв-

ного медицинского (фармацевтического) образования. 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специали-

стов: 

основная цель вида профессиональной деятельности: оказание меди-

цинской помощи пациентам в период беременности, родов, в послеродовом 

периоде, после прерывания беременности, с акушерскими осложнениями, ги-

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез. 

обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи насе-

лению по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; оказание медицинской помощи населе-

нию по профилю «акушерство и гинекология» в стационарных условиях. 

 

трудовые функции: 



− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

ности, в послеродовый период, после прерывания беременности, с ги-

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и (или) в усло-

виях дневного стационара; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

циентов в период беременности, в послеродовый период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в амбулатор-

ных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению среди женщин в амбулаторных условиях и (или) в усло-

виях дневного стационара; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

ности, в послеродовый период, после прерывания беременности, с ги-

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в стационарных условиях; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

стационарных условиях; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

циентов в период беременности, в послеродовый период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в стационар-

ных условиях; 



− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению среди женщин в стационарных условиях; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в стационарных условиях; 

− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в стационарных условиях; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме в стационарных 

условиях; 

 

Вид программы: практик ориентированная. 

 

Структура программы.  

Основными частями дополнительной профессиональной программы по-

вышения квалификации "Соматическая патология при беременности" явля-

ются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой атте-

стации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-темати-

ческий план и организационно-педагогические условия реализации ДПП "Со-

матическая патология при беременности". В заключение приводится список 

заданий для базисного, текущего и итогового контроля, список нормативно-

правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем тео-

ретических знаний и практических навыков, необходимых врачу акушеру-ги-

некологу для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профи-

лактической работы. Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раз-

дел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

   Учебный план цикла ПК "Соматическая патология при беременности" 

определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объема и 

сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их 

соотношение (лекции и практические занятия), конкретизирует формы кон-

троля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, учитывая уро-

вень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специалиста по 

усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распре-

деление учебного времени, предусмотренного учебными планами программы, 

в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы "Сома-

тическая патология при беременности" кафедра располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (моду-

лям) дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  



3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки: учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и обо-

рудованием для проведения учебного процесса; клинические базы в медицин-

ских организациях. 

4) квалифицированным профессорско-преподавательским составом 

 
 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИО-

НАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирую-

щихся в результате освоения   дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации "Соматическая патология при беременности" по 

специальности «Акушерство и гинекология». 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции (ПК): 

Способность проводить клиническую диагностику и обследование гинеколо-

гических пациентов, пациенток с доброкачественными дисгормональными 

заболеваниями молочных желез и беременных женщин. (ПК-1) ТФ проф-

стандарта А/01.08, В/01.08. 
Способность назначать лечение пациентам с гинекологическими заболевани-

ями, доброкачественными дисгормональными заболеваниями молочных же-

лез и заболеваниями у беременных женщин и контролировать его эффектив-

ность и безопасность. (ПК-2), (ведущая компетенция) ТФ профстандарта 

А/02.08, В/02.08.  
Способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при гинекологических заболеваниях, доброкаче-

ственных дисгормональных заболеваниях молочных желез и заболеваниях у 

беременных женщин. (ПК-3), ТФ профстандарта А/03.08, В./03.08. 

Способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни у гинекологических 

пациентов, пациенток с доброкачественными дисгормональными заболевани-

ями молочных желез и беременных женщин. (ПК-4), ТФ профстандарта 

А/04.08, В./04.08. 

Способен проводить медицинскую экспертизу в отношении гинекологиче-

ских пациентов и беременных женщин. (ПК-5), ТФ профстандарта А/05.08, 

В./05.08. 

Способность проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию гинекологических пациентов, пациенток с доб-

рокачественными дисгормональными заболеваниями молочных желез и бере-

менных женщин. (ПК-6), ТФ профстандарта А/06.08, В./06.08. 



Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой 

функции 

ПК-1 

А/01.08, 

В/01.08 

Умения: 

− обосновать необходимость лабораторного обследования бе-

ременных женщин с соматическими заболеваниями; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин с соматическими заболева-

ниями; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин с соматическими заболевани-

ями; 

− анализировать полученные результаты обследования бере-

менных женщин с соматическими заболеваниями, а при необ-

ходимости обосновывать и планировать объем дополнитель-

ных исследований у таких пациентов; 

− анализировать полученные данные инструментального об-

следования беременных женщин с соматическими заболева-

ниями; 

− интерпретировать результаты лабораторных методов иссле-

дования беременных женщин с соматическими заболевани-

ями; 

− интерпретировать результаты инструментальных методов ис-

следования беременных женщин с соматическими заболева-

ниями; 

− интерпретировать результаты лучевых методов исследования 

беременных женщин с соматическими заболеваниями; 

Опыт деятельности: 

− осуществление диагностической деятельности по выявлению 

отклонений в состоянии здоровья беременных женщин с со-

матическими заболеваниями; 



ПК-2 

А/02.08, 

В/02.08 

Умения: 

− осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 

стратифицировать факторы риска у беременных женщин с со-

матическими заболеваниями; 

− интерпретировать информацию, полученную в период бере-

менности, и родах в послеродовой период от пациенток (их 

законных представителей) с соматическими заболеваниями; 

− проводить полное физикальное обследование акушерских па-

циенток с соматическими заболеваниями; 

− проводить полное акушерское обследование и интерпретиро-

вать его результаты у пациенток с соматическими заболева-

ниями; 

− анализировать полученные результаты обследования, форму-

лировать предварительный диагноз и составлять план прове-

дения лабораторных и инструментальных обследований в пе-

риод беременности, в родах и в послеродовом периоде паци-

енток с соматическими заболеваниями; 

− интерпретировать результаты лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования у беременных женщин с сома-

тическими заболеваниями; 

− при необходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований у беременных женщин с сомати-

ческими заболеваниями; 

− осуществлять медикаментозную терапию у беременных жен-

щин с соматическими заболеваниями; 

− оценивать эффективность и безопасность применения лекар-

ственных препаратов, медицинских изделий у беременных 

женщин с соматическими заболеваниями; 

− определять показания к проведению обследования и лечения 

в специализированных учреждениях (центрах) у беременных 

женщин с соматическими заболеваниями; 



Опыт деятельности 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с заболеваниями сердца; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с заболеваниями легких; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с артериальной гипертензией; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с заболеваниями мочевыделительной системы; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с холестазом; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с анемией; 

ПК-3 

А/03.08, 

В./03.08 

Умения: 

− разрабатывать план мероприятий по медицинской реабили-

тации пациенток с соматической патологией в период бере-

менности, в соответствии с порядком организации медицин-

ской реабилитации; 

− определять медицинские показания для направления и про-

ведения мероприятий по медицинской реабилитации паци-

енток с соматической патологией в период беременности, в 

соответствии с порядком организации медицинской реаби-

литации; 

− проводить мероприятия по медицинской реабилитации па-

циенток с соматической патологией в период беременности, 

в соответствии с порядком организации медицинской реаби-

литации; 

− оценивать эффективность и безопасность мероприятий ме-

дицинской реабилитации пациенток с соматической патоло-

гией в период беременности; 

Опыт деятельности: 

 - проведение реабилитационных мероприятий; 



ПК-4 

А/04.08, 

В/04.08 

 

Умения: 

− разрабатывать и реализовывать программы формирования 

здорового образа жизни у пациенток с соматическими забо-

леваниями в период беременности; 

− проводить консультирование пациенток с соматическими за-

болеваниями в период беременности; 

− проводить диспансерное наблюдение пациенток с соматиче-

ской патологией в период беременности с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

− заполнять и направлять экстренное извещение о случае ин-

фекционного, паразитарного, профессионального и другого 

заболевания, носительства возбудителей инфекционных бо-

лезней в территориальные органы, осуществляющие феде-

ральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, при выявлении инфекционного заболевания; 

Опыт деятельности: 

− проведение профилактической деятельности. 

ПК-5 

А/05.08, 

В./05.08 

Умения: 

− определять признаки временной нетрудоспособности и при-

знаки стойкого снижения трудоспособности у пациентов с 

соматическими заболеваниями акушерско-гинекологиче-

ского профиля; 

− оформлять медицинскую документацию пациенткам с сома-

тическими заболеваниями акушерско-гинекологического 

профиля для проведения медико-социальной экспертизы; 

− определять медицинские показания у пациенток с соматиче-

скими заболеваниями акушерско-гинекологического про-

филя для прохождения медико-социальной экспертизы; 

Опыт деятельности: 

− определение  временной нетрудоспособности беременных 

женщин с соматическими заболеваниями; 



ПК-6 

А/06.08, 

В/06.08 

 

Умения: 

− составлять план работы и отчет о своей работе; 

− проводить анализ медико-статистических показателей забо-

леваемости пациентов в период беременности; 

− анализировать показатели эффективности оказанной меди-

цинской помощи пациентам с соматическими заболеваниями 

в период беременности; 

− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме 

электронного документа, контролировать качество ее веде-

ния у пациенток с соматическими заболеваниями в период 

беременности; 

− осуществлять контроль за выполнением должностных обя-

занностей медицинским персоналом, находящимся в распо-

ряжении; 

− использовать в профессиональной деятельности информаци-

онные системы в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

− использовать в работе персональные данные пациентов и све-

дения, составляющие врачебную тайну; 

− обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

Опыт деятельности: 

− работа с правовыми документами, статистический анализ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ   ПРОГРАММЫ   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

«СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1 Сердечно-сосудистые заболевания и беременность 

1.1 Физиологические изменения в сердечно-сосудистой системе во 

время беременности 

1.2 Недостаточность  кровообращения 

1.2.1 Определение, классификация, диагностика, клиника, лечение, 

профилактика, особенности ведения беременности, родов и после-

родового периода при различных стадиях недостаточности крово-

обращения 

1.3 Врожденные пороки сердца 

1.3.1 Классификация, диагностика, клиника, гемодинамика, лечение, 

особенности ведения беременности, родов и послеродового пери-

ода при различных врожденных пороках сердца 

1.4 Приобретенные пороки сердца 

1.4.1 Этиология, диагностика, клиника, гемодинамика, лечение, осо-

бенности ведения беременности, родов и послеродового периода 

при различных приобретенных пороках сердца 

1.4.2 Ведение беременности и родов при протезированных клапанах 

сердца 

1.5 Нарушение сердечного ритма и проводимости 

1.5.1 Этиология, диагностика, клиника, лечение, особенности ведения 

беременности, родов и послеродового периода при различных ви-

дах нарушения ритма и проводимости 

1.6 Эндокардиты. Миокардиты. Перикардиты 

1.6.1 Этиология, диагностика, клиника, лечение, профилактика, особен-

ности ведения беременности, родов и послеродового периода при 

различных заболеваниях эндокарда, миокарда, перикарда 

1.7 Кардиомиопатии 

1.7.1 Этиология, виды, диагностика, клиника, лечение, особенности ве-

дения беременности, родов и послеродового периода при различ-

ных видах кардиомиопатий 

1.7.2 Перипартальная кардиомиопатия 

1.8 Ишемическая болезнь сердца 

1.8.1 Этиология, диагностика, клиника, лечение, профилактика, особен-

ности ведения беременности, родов и послеродового периода 

2. Заболевание легких и беременность 

2.1 Физиология дыхания. Изменения в дыхательной системе во время 

беременности 

2.2 Бронхиальная астма 



2.2.1 Этиология, патогенез, диагностика, клиника, лечение, профилак-

тика, особенности ведения беременности, родов и послеродового 

периода 

2.3 Пневмонии 

2.3.1 Этиология, патогенез, диагностика, клиника, лечение, профилак-

тика, особенности ведения беременности, родов и послеродового 

периода 

2.4 Туберкулез 

2.1.4.1 Профилактика, лечение, особенности ведения беременности, ро-

дов и послеродового периода 

2.5 Саркоидоз 

2.5.1 Этиология, патогенез, диагностика, клиника, лечение, профилак-

тика, особенности ведения беременности, родов и послеродового 

периода 

2.6 Кистозный фиброз 

2.6.1 Этиология, патогенез, диагностика, клиника, лечение, профилак-

тика, особенности ведения беременности, родов и послеродового 

периода 

3 Артериальная гипертензия при беременности 

3.1 Факторы риска, классификация, патофизиология 

3.2 Гипертензивные расстройства во время беременности  

3.2.1 Диагностика, клиника, лечение, ведение беременности, родов и 

послеродового периода при различных видах артериальных ги-

пертензий; 

3.3 Эклампсия 

3.4 Осложненные формы преэклампсии, эклампсии: сердечная недо-

статочность, отек легких, острая почечная недостаточность 

3.5 HELLP-синдром 

4 Беременность и роды у женщин с заболеваниями мочевыдели-

тельной системы 

4.1 Физиологические изменения в мочевыделителной системе во 

время беременности 

4.1.1 Предрасполагающие факторы риска развития инфекции мочевы-

делителной системы при беременности 

4.2 Инфекции мочевых путей у беременных 

4.2.1 Этиология, классификация, методы диагностики 

4.2.2 Бессимптомная бактериурия: этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика, профилактика, лечение 

4.2.3 Острый неосложненный цистит у беременных: этиология, патоге-

нез, клиника, диагностика, профилактика, лечение 

4.2.4 

 

Ниелонефрит беременных: этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика, профилактика, лечение 



4.2.5 Особенности ведения родов  и послеродового периода у беремен-

ных, перенесших гестационный пиелонефрит или страдающих 

хроническим пиелонефритом  

5 Холетаз беременных 

5.1. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

6. Анемия беременных 

6.1. Этиология, клиника, диагностика, лечение. Профилактика крово-

течения в родах. Влияние на плод 

 

Образовательные технологии: при организации учебного процесса ис-

пользуется совокупность технологий: интерактивные лекции с применением 

мультимедиа, учебные конференции, работа с кейсами, решение ситуацион-

ных задач, дистанционные образовательные технологии.  

Фонд оценочных средств: тестовые задания и задачи по проверке ком-

петенций в диагностической деятельности (ПК-1), лечебной деятельности 

(ПК-2), в медицинской реабилитации (ПК-3), в профилактической деятельно-

сти (ПК-4), в вопросах медицинской экспертизы (ПК-5) и организационно-ана-

литической деятельности (ПК-6).  
 

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН  

ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ» 

 

Цель: совершенствование знаний по наиболее актуальным вопросам со-

матических заболеваний в практике акушер-гинеколога, а также освоение 

практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответ-

ствии с профессионально-должностными требованиями, профессиональными 

стандартами. 

Категория слушателей: врачи акушеры-гинекологи. 

Требования к слушателям: сертификат и/или свидетельство об аккре-

дитации врача акушера-гинеколога. 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя. 

Форма обучения: очное обучение с ДОТ. 

Режим занятий: 6 часов в день. 
 

№ 
п/п 

Наименование разделов дисци-

плины и тем 

ЗЕТ Всег

о ча-

сов 

В том числе Форма 

контроля 
Лек-

ции 

ДОТ 

Пр. за-

нятия 

1 Сердечно-сосудистые забо-

левания и беременность 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль) разбор 

ситуационных 

задач 



2 Физиологические изменения 

в сердечно-сосудистой си-

стеме во время беременно-

сти 

  1   

3 Недостаточность  кровооб-

ращения 

   0,5  

4 Врожденные пороки сердца    1   

5 Приобретенные пороки 

сердца 

   1  

6 Нарушение сердечного 

ритма и проводимости 

   0,5  

7 Эндокардиты. Миокардиты. 

Перикардиты 

   0,5  

8 Кардиомиопатии   1   

9 Ишемическая болезнь 

сердца 

   0,5  

10 Заболевание легких и бере-

менность 

6 6 1 5 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

11 Физиология дыхания. Изме-

нения в дыхательной си-

стеме во время беременно-

сти 

  1   

12 Бронхиальная астма    3  

13 Пневмонии    0,5  

14 Туберкулез    0,5  

15 Саркоидоз    0,5  

16 Кистозный фиброз    0,5  

17 Артериальная гипертен-

зия при беременности 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

18 Факторы риска, классифика-

ция, патофизиология 

  1   

19 Гипертензивные расстрой-

ства во время беременности  

   3  

20 Эклампсия    1  

21 Осложненные формы преэк-

лампсии, эклампсии: сердеч-

ная недостаточность, отек 

легких, острая почечная не-

достаточность 

  0,5   



22 HELLP-синдром   0,5   

23 Беременность и роды у 

женщин с заболеваниями 

мочевыделительной си-

стемы 

6 6 1 5 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

24 Физиологические изменения 

в мочевыделителной си-

стеме во время беременно-

сти 

  1   

25 Инфекции мочевых путей у 

беременных 

   5  

26 Холетаз беременных 2 2 1 1 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

27 Этиология, клиника, диагно-

стика, лечение 

  1 1  

28 Анемия беременных 4 4 2 2 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

29 Этиология, клиника, диагно-

стика, лечение. Профилак-

тика кровотечения в родах. 

Влияние на плод 

  2 4  

 

 Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

(Заключитель-

ный тест-кон-

троль) 

ВСЕГО 36 36 9 27  

 

 
КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

  «СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ» 

 

Учебные темы Дни 

1 2 3 4 5 6 

Сердечно-сосудистые заболевания и бере-

менность 

6      

Физиологические изменения в сердечно-со-

судистой системе во время беременности 

1      

Недостаточность  кровообращения 0,5      

Врожденные пороки сердца 1      

Приобретенные пороки сердца 1      



Нарушение сердечного ритма и проводимо-

сти 

0,5      

Эндокардиты. Миокардиты. Перикардиты 0,5      

Кардиомиопатии 1      

Ишемическая болезнь сердца 0,5      

Заболевание легких и беременность  6     

Физиология дыхания. Изменения в дыха-

тельной системе во время беременности 

 1     

Бронхиальная астма  3     

Пневмонии  0,5     

Туберкулез  0,5     

Саркоидоз  0,5     

Кистозный фиброз  0,5     

Артериальная гипертензия при беремен-

ности 

  6    

Факторы риска, классификация, патофизио-

логия 

  1    

Гипертензивные расстройства во время бере-

менности  

  3    

Эклампсия   1    

Осложненные формы преэклампсии, экламп-

сии: сердечная недостаточность, отек легких, 

острая почечная недостаточность 

  0,5    

HELLP-синдром   0,5    

Беременность и роды у женщин с заболе-

ваниями мочевыделительной системы 

   6   

Физиологические изменения в мочевыдели-

телной системе во время беременности 

   1   

Инфекции мочевых путей у беременных    5   

Холетаз беременных     2  

Этиология, клиника, диагностика, лечение     2  

Анемия беременных     4  

Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

Профилактика кровотечения в родах. Влия-

ние на плод 

    4  

Итоговая аттестация      6 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 

 

 

 

 

 



ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Соматическая патология при бере-

менности» проводится итоговая аттестация, которая включает проведение 

заключительного тестового контроля. Цель итоговой аттестации − выявле-

ние теоретической и практической подготовки обучающегося в соответ-

ствии с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Соматическая патология при беременности» проводится в соответствии с 

требованиями квалификационных характеристик и профессиональных 

стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин 

в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессио-

нальной программы профессиональной повышения квалификации «Сома-

тическая патология при беременности», в соответствии с «Положением об 

организации и проведении циклов по программам дополнительного про-

фессионального образования». 

4. По окончании обучения и прохождения итоговой аттестации слушателю 

выдается документ установленной формы – удостоверение о повышении 

квалификации. 
 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессио-

нальной программы  «Соматическая патология при беременности» 

1. Тематика лекционных занятий: 

 
№ 

п/п 

Тема лекции Содержание лекции (ука-

зываются коды разделов и 

тем, обеспечивающие со-

держание лекции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Физиологические 

изменения в сердечно-

сосудистой системе во 

время беременности 

1.1; ПК-1;  

2.  Физиология дыхания. 

Изменения в дыхатель-

ной системе во время бе-

ременности 

2.1;  

 

ПК-1;  

3.  Артериальная 

гипертензия при 

беременности 

3.1; 3.4; 3.5 

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 



4.  Физиологические 

изменения в 

мочевыделителной 

системе во время 

беременности 

4.1; ПК-1;  

5.  Холетаз беременных 5; 5.1;  ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Анемия беременных 6; 6.1;  ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

 2. Тематика практических занятий: 

№ 

п/п 
Тема занятий Содержание практиче-

ских занятий (указыва-

ются коды разделов и тем, 

обеспечивающие содержа-

ние лекции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Сердечно-сосудистые 

заболевания и 

беременность 

1; 1,2; 1.2.1; 

1.3; 1.3.1; 

1.4; 1.4.1; 1.4.2; 

1.5; 1.5.1; 

1.6; 1.6.1; 

1.7. 1.7.1; 1.7.2; 

1.8; 1.8.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

2.  Заболевание легких и бе-

ременность 

2; 2.2; 2.2.1; 

2.3; 2.3.1; 2.4; 2.4.1; 

2.5; 2.5.1; 2.6; 2.6.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Артериальная 

гипертензия при 

беременности 

3;   

3.2; 3.2.1; 

3.3;  

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК 

4.  Беременность и роды у 

женщин с заболеваниями 

мочевыделительной 

системы 

4;  

4.1; 4.1.1 – 4.1.5; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Холетаз беременных 5; 5.1;  ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Анемия беременных 6; 6.1;  ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

Дистанционные образовательные технологии 

Лекционный материал программы повышения квалификации реализуется с 

использованием ДОТ в синхронном режиме (онлайн-лекции, вебинар, он-лайн 



видео-чат), по средствам системы дистанционного образования Университета, 

размещённом на лицензионной информационно-образовательной платформе. 

В курс внесены ссылки для подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, 

справочная и методическая литература курса. После идентификации слуша-

теля система позволяет ознакомится с материалами лекционного блока. Иден-

тификация личности проводится через выдаваемые индивидуальные логин и 

пароли в начале обучения. Куратор цикла составляет график очных и дистан-

ционных компонентов курса, а также отслеживает посещаемость слушателей 

дистанционных форм. 

Объем – 9 ЗЕТ 

3. Кадровая справка по реализации программы 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

Профессор кафедры, 

д.м.н.  

Чтение лекционного материала /проведение 

практических занятий 

Профессор кафедры, 

д.м.н.  

Чтение лекционного материала / проведение 

практических занятий 

Доцент кафедры, к.м.н. Д Чтение лекционного материала / проведение 

практических занятий 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

1. Базисного контроля - Набор тестовых заданий 

2. Текущего контроля - Набор тестовых заданий, набор ситуационных задач  

3. Итоговой аттестации - Набор тестовых заданий  

Примеры тестовых заданий (ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6) 

Выберите один правильный ответ: 

1.           К типам артериальной гипертензии во время беременности относится 

всё, кроме 

А. Артериальной гипертензии, почечного генеза 

Б. Гипертонической болезни 

В. Преэклампсии и эклампсии 

Г. Хронической артериальной гипертензии 

Д. Преэклампсии и эклампсии на фоне хронической артериальной гипертен-

зии  

 

2.          При преэклампсии в крови беременной повышается количество  

А. Тромбоксана  

Б. Простагландина Е  

В. Простациклина 

Г. Простагландина F2 

Д. Окситоцина 

 



3.         Простациклины на тромбоциты влияют следующим образом  

А. Повышают агрегацию  

Б. Снижают агрегацию  

В. Не влияют на агрегацию 

В. Тормозят  их образование 

Г. Стимулируют их образование  

 

4.         При преэклампсии в плаценте происходят изменения 

А. Тромбоз  

Б. Геморрагия  

В. Ишемия  

Г. Дистрофия ворсин  

Д. Все перечисленные  

 

5.         К критериям артериальной гипертензии относится всё, кроме 

А. Повышения систолического АД до 140 мм рт. ст. 

Б. Повышения систолического АД до 130 мм рт. ст. 

В. Повышения диастолического АД до 90 мм рт. ст. 

Г. Диастолического АД 110 мм. рт. ст и выше 

Д. Повышения АД, констатируемого на основании 2-х измерений, проведён-

ных с интервалом в 4-6 часов или более после отдыха беременной 

 

6.         К диагностическим критериям преэклампсии относятся все критерии, 

кроме 

А. Повышения диастолического АД 

Б. Протеинурии  

В. Отеков 

Г. Чрезмерной прибавки массы тела у беременной 

Д. Повышения систолического АД 

 

7.        К субъективным проявлениям преэклампсии относятся все жалобы, 

кроме 

А. Сильной головной боли 

Б. Нарушения зрения 

В. Тошноты, рвоты 

Г. Учащенного мочеиспускания 

Д. Затрудненного носового дыхания 

 

8.         Тяжелая преэклампсия отличается от умеренной 

А. Повышением показателей печеночных ферментов 

Б. Повышением креатинина 

В. Повышением билирубина 

Г. Тромбоцитопенией 

Д. Всем перечисленным 

 



9.         Наиболее рациональным при ведении беременных с тяжёлой преэк-

лампсией являяются все мероприятия, кроме 

А. Пролонгирования беременности 

Б. Противосудорожной терапии 

В. Снижения чрезмерно повышенного артериального давления 

Г. Родоразрешения 

Д. Хорошего обезболивания 

 

10.         Эклампсия – это 

А. Осложнение эпилепсии во время беременности 

Б. Состояние, развивается у беременной с преэклампсией, проявляющееся в 

тонических и клонических судорогах, не связанное с ранее имевшимся 

неврологическим заболеванием 

В. Неотложное состояние, вызванное чрезмерным повышением артериаль-

ного давления Г. Г. Хроническое неврологическое заболевание, проявляюще-

еся в предрасположенности организма к внезапному возникновению судо-

рожных приступов 

Д. Острое неврологическое заболевание послеродового периода 

 

11.         Показаниями к родоразрешению беременных с умеренной преэк-

лампсией является всё, кроме 

А. Диастолическое АД стабильно держится на цифрах 100 мм рт. ст. или 

нарастает 

Б. Интенсивная прибывает в весе (>2000 г за неделю) или появляются отёки, 

или становятся более выраженными бывшие ранее 

В. Неадекватный рост плода, признаки дистресса плода, маловодие 

Г. Субъективная симптоматика: головная боль, нарушение зрения, гиперре-

флексия, боли в правом верхнем квадрате живота 

Д. Повышение тромбоцитов в крови 

 

12.          Показанием к кесареву сечению у беременных с преэклампсией явля-

ется  

А. Угрожающая гипоксия плода  

Б. Гипотрофия плода  

В. Внутриутробная гибель плода  

Г. Прогрессирующее тяжелое течение 

Д. Срок беременности 40 недель 

 

13.         Основной показатель, характеризующий диастолическую работу 

сердца 

А. Сердечный выброс 

Б. Ударный объем 

В. Конечно-систолический объем 

Г. Конечно-диастолический объем 

Д. Фракция выброса 



 

14.          Основной показатель, характеризующий систолическую работу 

сердца 

А. Сердечный выброс 

Б. Конечно-диастолический объем 

В. Скорость активного расслабления предсердий 

Г. Скорость активного расслабления желудочков 

Д. ЧСС 

      

15.         Выберите состояние, при котором риск осложнений соответствует IV 

классу ВОЗ (беременность противопоказана) 

А. Легочная артериальная гипертония любой этиологии 

Б. Неоперированный ДМЖП 

В. Синдром Марфана без дилатации аорты 

Г. Аритмия 

Д. Искусственный клапан сердца 

 

16.          Что является профилактикой застойной сердечной недостаточности 

А. 10-ти часовой отдых в течение дня, отдых после каждого приема пищи 

Б. Исключение тяжелой физической работы 

В. Ограничение потребления поваренной соли (до 2 г в сутки) 

Г. Отказ от применения β-адреномиметиков, нифедипина при лечении угрозы 

прерывания беременности. 

Д. Все перечисленное 
 
17.          Что является противопоказанием для проведения перидуральной 
анестезии в родах 
А. Дефект межпредсердной перегородки 
Б. Дефект межжелудочковой перегородки 
В. Легкий стеноз митрального клапана 
Г. Выраженная недостаточность митрального клапана 
Д. Недостаточность аортального клапана 
 

18.         Что не указывает на патологическую одышку при беременности 

А. Сатурация кислорода при физической нагрузке менее 95% 

Б. Тахикардия и тахипноэ 

В. Увеличение дыхательного объема до 40%  

Г. Присутствие кашля, хрипов, обструктивный характер легочной функции 

Д. Указание на бронхиальную астму в анамнезе 

 

19.         Укажите фактор, который улучшает течение бронхиальной астмы во 

время беременности 

А. Увеличение уровня свободного кортизола 

Б. Увеличение концентрации простагландина F2α 

В. Изменение в клеточном звене иммунитета 

Г. Прекращение ранее используемых препаратов 



Д. Физиологическая анемия 

 

20.           Что является обострением бронхиальной астмы 

А. Беттолепсия 

Б. Пневмоторакс 

В. Пневмомедиастинум 

Г. Острая дыхательная недостаточность 

Д. Подкожная эмфизема 

 

21.          Механизм действия ингаляционных глюкокортикостероидов при 

бронхиальной астме 

А. Ингибирование выработки воспалительных факторов – лейкотриенов и 

простагландинов 

Б. Уменьшение сократимости гладкой мускулатуры бронхов и сосудистой 

проницаемости  

В. Подавление выработки цитокинов и белков-рецепторов цитокинов 

Г. Угнетение реакций гиперчувствительности замедленного  и немедленного 

типов 

Д. Все перечисленное 

 
22.          Самый частый возбудитель инфекций мочевых путей 

А. Escherichia coli  

Б. Klebsiella pneumoniae  

В. Enterobacter cloacae  

Г. Candida spp.  

Д. Staphylococcus spp.   

 

23.          Пороговая величина для обнаружения бессимптомной бактериурии 

у беременных при бактериологическом исследовании мочи  

А. 10
 
1 КОЕ/мл мочи 

Б. 10
 
2 КОЕ/мл мочи 

В. 10
 
3 КОЕ/мл мочи 

Г. 10
 
4 КОЕ/мл мочи 

Д. 10
 
5 КОЕ/мл мочи 

 
24.          Бактериологическое исследование мочи во время диспансерного 

наблюдения беременных проводится 

А. Перед родами 

Б. В третьем триместре 

В. Во втором триместре 

Г. При постановке на учет  

Д. Только при наличии симптомов инфекции мочевых путей 

 

25.         Что не относится к диагностическим критериям бессимптомной бак-

териурии                 



А. Отсутствие клинических признаков инфекции мочевых путей  

Б. Выделение одного и того же штамма бактерий в двух последовательных 

пробах мочи, взятых с интервалом в 24 часа, в титре 105 и более КОЕ/мл 

В. Выделение одного и того же штамма бактерий в двух последовательных 

пробах мочи, взятых с интервалом в 24 часа, в титре 103 и более КОЕ/мл 

Г. Выделение одного и того же штамма бактерий в двух последовательных 

пробах мочи, взятых уретральным катетером с интервалом в 24 часа, в титре 

102 и более КОЕ/мл  

Д. Наличие/отсутствие лейкоцитурии.  

 

26. Фитотерапия назначается  

А. В фазе активного воспаления в комбинации с антибактериальными лекар-

ственными средствами 

Б. В фазе ремиссии для пролонгирования терапевтического эффекта антибак-

териальной терапии 

В. С целью профилактики развития инфекции мочевых путей у беременных, 

имеющих воспалительные урологические заболевания в анамнезе  

Г. После лечения бессимптомной бактеурии 

Д. Во всех перечисленных случаях 

 

27.         Гестационный пиелонефрит – это 

А. Острый пиелонефрит, впервые развившийся у беременной с  аномалиями 

развития почек 

Б. Острый пиелонефрит, впервые развившийся у беременной, исходно не 

имевшей урологического заболевания 

В. Обострение хронического пиелонефрита во время беременности 

Г. Все ответы верны 

Д. Все ответы не верны 

 

28.         Диагноз острого почечного повреждения устанавливается в следую-

щих случаях:  

А. Повышение креатинина сыворотки крови на 26,5 мкмоль/л и более в тече-

ние 48 часов, либо повышение креатинина сыворотки крови в 1,5 раза и выше 

по сравнению с исходным уровнем в течение недели 

Б. Наличие бактериурии (≥ 104 КОЕ/мл) в общем анализе мочи 

В. Нарастание бактериурии на 50% по сравнению с исходными данными в 

общем анализе мочи 

Г. Рост С-реактивного белка при динамическом наблюдении в биохимиче-

ском анализе крови 

Д. Количество лейкоцитов при исследовании мочи по Нечипоренко  превы-

шает 4 × 109/л (или > 4000 в 1 мл) 

 
29.          Оптимальные сроки родоразрешения при внутрипеченочном холе-
стазе 
А. До 37 недель при положительном эффекте от проводимой терапии 



Б. В 37-38 недель беременности, при положительном эффекте от проводимой 
терапии 
Б. В 38-40 недель беременности, при положительном эффекте от проводимой 
терапии 
Б. Естественные самопроизвольные роды в любом сроке, при положительном 
эффекте от проводимой терапии 
Б. Индуцированные роды в 40 недель и 6 дней при положительном эффекте 
от проводимой терапии 
 
30.            Для железодефицитной анемии характерно 
А. Сниженное количество Эр и ретикулоцитов, уменьшение Hb, Ht, среднего 
содержания и средней концентрации гемоглобина в эритроцитах, среднего 
объема эритроцитов, анизоцитоз со склонностью к микроцитозу  
Б. Нормальное количество Эр и ретикулоцитов, уменьшение Hb, Ht, среднего 
содержания и средней концентрации гемоглобина в эритроцитах, среднего 
объема эритроцитов, анизоцитоз со склонностью к микроцитозу  
В. Сниженное количество Эр и ретикулоцитов, увеличение среднего объема 
эритроцитов, среднего содержания гемоглобина в эритроцитах и выражен-
ный анизо-пойкилоцитоз.  
Г. Сниженное количество Эр и ретикулоцитов, увеличение среднего объема 
эритроцитов, среднего содержания гемоглобина в эритроцитах в сочетании с 
картиной мегалобластного кроветворения в костном мозге и низким уровнем 
фолатов в сыворотке крови 
Д. Увеличение объема Эр, нормальная концентрации гемоглобина в эритро-
цитах, лейкопения, тромбоцитопения, ретикулоцитопения, большое количе-
ство жировой ткани в костном мозге. 
 
31.          Контроль эффективности лечения железодефицитной анемии прово-
дится при мониторинге следующих показателей 
А. Гемограмма 
Б. Гемограмма, сывороточное Fe 
В. Гемограмма и сывороточные показатели обмена железа (ферритин, 
ОЖСС, трансферрин) 
Г. Гемограмма, пункция костного мозга 
Д. Гемограмма, Витамин В12, фолиевая кислота 
 
32.          К развитию железодефицитной анемии предрасполагают все фак-
торы, кроме 
А. Снижения поступления железа с пищей вследствие неправильного пита-
ния 
Б. Нарушения всасывания железа в связи с хроническими заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта 
В. Нарушения нормального созревания клеток красного ряда в связи с дефи-
цитом витамина В12 
Г. Многоплодной беременности 
Д. Часто следующих друг за другом беременностей, длительных лактаций 
 
 

 



 

 
Задача № 1 

 

 В акушерскую клинику доставлена повторнородящая женщина Г, 42 лет с жалобами 

на головную боль, мелькание «мушек» перед глазами, снижение двигательной активности 

плода в течение последних суток. 

Из анамнеза: начало менструации точно не помнит, примерно с 11-13 лет, регуляр-

ные, через 29-35 дней по 5-6 дней, умеренные, болезненные в 1-й деь, регулярные. Половая 

жизнь с 16-и лет. Предохранение – нет. Беременностей – шесть: первые 4-е беременности 

завершились искусственными абортом в сроке 6-11 недель без осложнений, 5-я беремен-

ность – преждевременными родами в 28 недель (ребенок умер на2-е сутки), 6-я беремен-

ность - настоящая. На диспансерном учете в ЖК не состоит. Не обследована. Было выпол-

нено УЗИ однократно: «Беременность 7 недель 3 дня». 

 На момент поступления в стационар срок по ПМ и данным УЗИ  – 35-36 недель. 

Объективный осмотр: рост 160 см, вес 84 кг. Прибавка веса составила 18 кг. Общее состо-

яние тяжелое, заторможена. Выраженная головная боль, рвота однократно. Мелькание му-

шек перед глазами. Кожные покровы бледные, отеки ног, кистей рук, передней брюшной 

стенки, одутловатость лица. Пульс 88 в минуту, удовлетворительных свойств, ритмичный. 

Артериальное давление 180/112 мм Hg на левой руке и 175/105 мм Hg на правой. ВСДМ на 

середине расстояния между пупком и мечевидным отростком. Положение плода продоль-

ное, предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода глухое 

ритмичное 120 – 130 в минуту, выслушивается справа ниже пупка. Околоплодные воды не 

изливались. Физиологические отправления в норме. Результаты УЗИ и КТГ при поступле-

нии прилагаются. 

Влагалищное исследование: вход во влагалище нерожавшей, шейка матки длиной 

2,5 см, частично размягчена, цервикальный канал проходим для одного пальца за внутрен-

ний зев, плодный пузырь цел, предлежит головка, над входом в малый таз, мыс не дости-

жим, экзостозов нет. 

1. Предварительный диагноз. 

2. Методы обследования. 

3. Опишите данные КТГ. 

4. Акушерская тактика. 

 

Дополнительные методы обследования к задаче № 1 

 

УЗИ плода: плод один в головном предлежании без видимых аномалий развития. Сердце-

биение (+), Движения (-+), меньше 3, Дыхательные движения (-), тонус плода слабо выражен. 

Бипариетальный размер - 80 мм (31 - 32 недели), окружность живота - 239 мм (28 -  29 недель), 

длина бедра - 62 мм (31 неделя). Предполагаемый вес плода - 1450 грамм (10 перцентиль 1755 

гр). Легкие плода «зрелой» эхоструктуры. Плацента III степени зрелости, расположена в 

теле матки спереди, 34 мм, высоко над внутренним зевом. Количество вод снижено (индекс 

амниотической жидкости 4,0 см). Шейка матки 2,2 см, цервикальный канал закрыт. 

Допплерометрия. Правая маточная артерия: РI - 1,53, положительная  дикротическая вы-

емка; левая  маточная артерия: РI   -   1,53, положительная дикротическая выемка. Артерия пупо-

вины: нулевой диастолический кровоток. Средняя мозговая артерия плода: PI – 1,03.  

 



КТГ:  

 

 

 

 

 

Задача № 2 

 

В отделение патологии беременности поступила первобеременная 18 лет при сроке 

гестации 28 - 29 недель. Жалоб при поступлении не предъявляет. В направлении из женской 

консультации указывается результат  последнего анализа мочи: лейкоциты 14-16-20 в поле 

зрения, эритроциты 0 в поле зрения,  бактерии ++++.  

Данные анамнеза: наследственность не отягощена. В детстве перенесла корь, скар-

латину, хронический тонзиллит. Со слов беременной, заболеваний почек в анамнезе нет. 

 Менструации  с 15 лет, установились в течение года, по 5-7 дней, через 30 дней, 

болезненные, обильные. Половая жизнь с 17 лет. Настоящая беременность первая. Наблю-

далась в женской консультации с 8 недель беременности. К данному сроку обследована 

полностью. Лейкоцитурия и бактериурия в последних двух анализах мочи. 

Данные объективного обследования: состояние беременной удовлетворительное Те-

лосложение правильное,  питание умеренное. Рост 164 см, масса тела 68 кг. Температура 

тела 36,7 С. Кожные покровы и видимые слизистые розовые. Тоны сердца ясные, ритмич-

ные, ЧСС 92 удара в минуту. Артериальное давление 110/60 мм. рт. ст. В лёгких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Язык чистый, влажный. Живот увеличен за счёт беременной 

матки. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Симптом Пастернацкого отрицатель-

ный с обеих сторон. 

Данные акушерского исследования: Дно матки на три поперечных пальца выше 

пупка (соответствует сроку гестации). Тонус матки нормальный. Положение плода про-

дольное, предлежит головка, подвижна над входом в малый таз, спинка плода слева спе-

реди, мелкие части справа. Сердцебиение плода ясное, 142 удара в минуту, слева ниже 

пупка. Околоплодные воды не подтекают. Размеры таза: 25-28-32-20 см.  

Осмотр в зеркалах: шейка матки цилиндрическая, наружный зев закрыт, выделения 

слизистые. 

Влагалищное исследование. Вход во влагалище нерожавшей, тонус мышц промеж-

ности сохранён, влагалищная часть  шейки матки длиной до 3 см, наружный зев закрыт. 

Своды влагалища свободны. Через передний свод определяется  головка плода, подвижная 

над входом в малый таз. Крестцовая впадина свободна, мыс крестца не достигается, эк-

зостозов нет. 

 

1. Предварительный диагноз. 

2. Необходимые методы обследования их цель и правила забора материала. 

3. Дальнейшая тактика ведения беременной. 

4. Влияние на плод и оценка внутриутробного состояния плода. 

5. Возможные осложнения беременности. 

 

 

Дополнительные методы обследования к задаче № 2 

 

1. КТГ: базальный ритм ЧСП  145 уд/мин, амплитуда асцилляций  6 - 9 уд/мин, частота 

осцилляций  более 6 в мин, акцелераций – 3, децелерации – нет, НСТ – реактивный. 

            Заключение: удовлетворительное состояние плода. 

 



2. УЗИ: Плод один в головном предлежании без видимых аномалий развития, размеры 

соответствуют 28 - 29  неделям беременности. Сердцебиении (), движения ()  3, 

дыхательные движения ()  30 секунд, предполагаемая масса плода 1250 гр. Легкие 

плода "переходные". Плацента сзади I степени зрелости, в теле матки сзади 28 мм, 

высоко над внутренним зевом. ИАЖ 14 см. Шейка матки 38 мм. Цервикальный ка-

нал закрыт на всем протяжении. 

 

3. Биофизический профиль плода 8 баллов. 

 

4. УЗИ почек: почки расположены в типичном месте с четкими ровными контурами. 

Правая почка: 10549 мм, паренхима 18 мм, однородная, лоханка  17 мм. Левая 

почка: 10047 мм, паренхима 17 мм, однородная. Чашечно – лоханочный комплекс 

не расширен. 

 

5. Общий анализ мочи: удельный вес  1012, цвет соломенно - желтый, лейкоциты  18 - 

24 в поле зрения, эритроциты  5 - 7 в поле зрения, бактерии - ++++,  белок следы. 

 

6. Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты - 19,0 106, эритроциты - 4,0 106. 

 

7. Посев мочи: Escherichia coli. ≥106 КОЕ/мл 
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