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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 «Актуальные во-

просы акушерства и гинекологии» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Актуальные вопросы акушерства и 
гинекологии» 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП «Актуальные 
вопросы акушерства и гинекологии» 

9. Фонд оценочных средств 

10. Список нормативно-правовых актов 

 

 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации "Актуальные вопросы акушерства и гинекологии" 

№ 

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 «Актуальные вопросы 

акушерства и гинекологии» (со сроком освоения 144 академических часа) 

обусловлена необходимостью дальнейшего  совершенствования врача по 

наиболее актуальным теоретическим вопросам в акушерстве и гинекологии, а, 

также, освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специа-

листу в соответствии с профессионально-должностными требованиям, про-

фессиональными стандартами и  квалификационными характеристиками.  

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фар-

мацевтического) 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) 

6 6 24 дня (4 недели) 

 

Целью цикла повышения квалификации «Актуальные вопросы акушер-

ства и гинекологии» для врачей акушеров-гинекологов является совершен-

ствование знаний по наиболее актуальным акушерско-гинекологическим  про-

блемам, а также освоение практических навыков и умений, необходимых 

врачу специалисту в соответствии с профессионально-должностными требо-

ваниями, профессиональными стандартами  (02.084) утвержденным Приказом 

Министерства труда и социальной защиты от 19.04.2021 г. №262н);   Про-

грамма разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фарма-

цевтического) 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 «Актуальные вопросы акушерства и гинекологии» яв-

ляются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой ат-

тестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тема-

тический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Актуальные вопросы акушерства и гинекологии». В заключение приводится 

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

тивно-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 «Актуальные вопросы акушерства и гинеколо-

гии» определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объ-

ема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса 

и их соотношение (лекции и практические занятия), конкретизирует формы 

контроля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, учитывая 

уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специалиста 

по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в рас-

пределение учебного времени, предусмотренного учебными планами про-

граммы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Акту-

альные вопросы акушерства и гинекологии» 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) квалифицированного профессорско-преподавательского состава 

 
ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИО-

НАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирую-

щихся в результате освоения   дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Актуальные вопросы акушерства и гинекологии» 

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 

Знания: 

− порядков оказания медицинской помощи, клинических реко-

мендаций по вопросам оказания медицинской помощи, стан-

дартов медицинской помощи беременным женщинам, гине-

кологическим больным, пациенткам с доброкачественными 

дисгормональными заболеваниями молочных желез; 

− методических рекомендаций российского и международного 

здравоохранения в диагностике отклонений в состоянии здо-

ровья беременных женщин, гинекологических больных, па-

циенток с доброкачественными дисгормональными заболева-

ниями молочных желез.  

− методики сбора жалоб, анамнеза жизни, заболевания у бере-

менных женщин, пациенток с гинекологическими заболева-

ниями и у пациенток с доброкачественными дисгормональ-

ными заболеваниями молочных желез;  

− методики осмотра и медицинских обследований пациентов в 

период беременности, родов, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими заболевани-

ями и с доброкачественными дисгормональными заболевани-

ями молочных желез;  

− методов лабораторных и инструментальных исследований 

для оценки состояния здоровья девочек и девушек, беремен-

ных женщин, гинекологических больных, пациенток с добро-

качественными дисгормональными заболеваниями молочных 

желез, медицинских показаний к проведению исследований в 

акушерстве и гинекологии, правил интерпретации их резуль-

татов  

Умения: 

− обосновать необходимость лабораторного обследования бе-

ременных женщин, гинекологических больных, пациенток с 

доброкачественными дисгормональными заболеваниями мо-

лочных желез; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез; 



− анализировать полученные результаты обследования бере-

менных женщин, гинекологических больных, пациенток с 

доброкачественными дисгормональными заболеваниями мо-

лочных желез, при необходимости обосновывать и планиро-

вать объем дополнительных исследований; 

− анализировать полученные данные инструментального об-

следования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез; 

− интерпретировать результаты лабораторных методов иссле-

дования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез; 

− интерпретировать результаты инструментальных методов ис-

следования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез;  

− интерпретировать результаты лучевых методов исследования 

беременных женщин, гинекологических больных, пациенток 

с доброкачественными дисгормональными заболеваниями 

молочных желез; 

Навыки: 

− составления заключения по данным лабораторных методов 

исследования беременных женщин, гинекологических боль-

ных, пациенток с доброкачественными дисгормональными 

заболеваниями молочных желез; 

− составление заключение по данным гистологического иссле-

дования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез; 

− составление заключения по данным инструментальных мето-

дов исследования беременных женщин, гинекологических 

больных, пациенток с доброкачественными дисгормональ-

ными заболеваниями молочных желез; 

− составления заключения по данным лучевых методов иссле-

дования беременных женщин, гинекологических больных, 

пациенток с доброкачественными дисгормональными заболе-

ваниями молочных желез; 

− владение методами инструментальной диагностики заболева-

ний шейки, тела матки и молочных желез у беременных жен-

щин, гинекологических больных, пациенток с доброкаче-

ственными дисгормональными заболеваниями молочных же-

лез, 



Опыт деятельности: 

− осуществление диагностической деятельности по выявлению 

отклонений в состоянии здоровья беременных женщин, гине-

кологических больных, пациенток с доброкачественными 

дисгормональными заболеваниями молочных желез; 

ПК-2 

А/02.08, 

В/02.08 

Знания: 

− организации работы акушерско-гинекологической службы, 

правовых аспектов, регламентирующих документов; 

− организации работы женской консультации, акушерского 

стационара, порядка маршрутизации; 

− диагностики, биомеханизма родов при различных видах ана-

томически узкого таза, особенностей ведения родов у жен-

щин с различными степенями анатомически узкого таза и 

клинически узким тазом, возможных осложнений и мер пре-

дупреждения неблагоприятных исходов; 

− причин возникновения, классификации, диагностики, биоме-

ханизма и особенностей ведения родов в тазовом предлежа-

нии, технику акушерских пособий;  

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм промежности; 

− этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, лечения травм 

влагалища; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм шейки матки; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм матки; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагно-

стики, лечения травм плода; 

− этиологии, патогенеза, классификации, клиники, диагностики 

дистоции плечиков, технику акушерских пособий при дисто-

ции плечиков;  

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники проведения кесарева сечения;  

− методов оценки несостоятельности рубца на матке; 

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники наложения акушерских щипцов;  

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники наложения вакуум-экстрактора;  

− показаний, противопоказаний, условий, классификации, тех-

ники проведения пособий, по исправлению положения плода; 

− осложнений, возникающих во время проведения оператив-

ного родоразрешения. 



− факторов риска, этиологии, патогенеза, патоморфологии, 

клинической картины, дифференциальной диагностики, осо-

бенностей течения, осложнений и исходов невынашивания 

беременности;  

− факторов риска, этиологии, патогенеза, клинической кар-

тины, дифференциальной диагностики, особенностей тече-

ния, осложнений и исходов самопроизвольного аборта;  

− основных принципов терапии самопроизвольного аборта; 

− этиологии, патогенеза, современной классификации, факто-

ров риска, клинической симптоматики, методов диагностики 

преждевременных родов.  

− современных методов предупреждения преждевременных ро-

дов; 

− принципов ведения женщин при преждевременных родах;  

− этиологии, патогенеза, факторов риска, клинической симпто-

матики, методов диагностики антифосфолипидного син-

дрома, особенности ведения беременности при нем; 

− порядков оказания медицинской помощи беременным жен-

щинам, гинекологическим больным, пациенткам с доброкаче-

ственными дисгормональными заболеваниями молочных же-

лез; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  доброкачественных дисгормональных заболеваний 

молочных желез у девочек, девушек и женщин; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

принципов лечения  рака молочных желез; 

− принципов оценки молочных желез по системе BIRADS; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  доброкачественных заболеваний шейки матки. 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  предшественников цервикального рака; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

принципов лечения  цервикального рака; 

− факторов риска, этиологии, патогенеза, диагностики, кли-

ники и лечения гиперпластических процессов эндометрия; 

− факторов риска, этиологии, патогенеза, диагностики, кли-

ники и принципов лечения эндометриальной карциномы; 

− факторов риска, этиологии, патогенеза, дифференциальной 

диагностики, клиники и лечения опухолеподобных образова-

ний яичников;  



− факторов риска, этиологии, патогенеза, диагностики, кли-

ники и лечения опухолей и рака яичников; 

− особенности клиники и ведения онкологических заболеваний 

органов репродуктивной системы у беременных женщин; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  миомы матки; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  эндометриоза; 

− микробиоциноза влагалища в различные возрастные пери-

оды, методы диагностики его состояния и методы коррекции 

изменений; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  воспалительных заболеваний органов малого таза: 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения ИППП;   

− современных методов контрацепции, в том числе у подрост-

ков, возможных рисков использования КОЕ и ВМС; 

− физиологических особенностей половой системы в возраст-

ном аспекте; 

− основных форм нарушения менструального цикла у девочек-

подростков и дисменореи; 

− этиологии, патогенеза факторов риска, современной класси-

фикации, клинической симптоматики, методов диагностики и 

лечения  воспалительных заболеваний органов малого таза у 

девочек и девушек; 

− нейроэндокринных синдромов у детей; 

− нарушений полового развития; 

− основ детской онкогинекологии; 

− особенностей течения беременности и родов у юных перво-

родящих; 

− медицинских и судебно-медицинских аспектов травмы поло-

вых органов у девочек и девушек; 

Умения: 

− проводить сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания паци-

ента, стратифицировать факторы риска; 

− интерпретировать информацию, полученную от пациентов 

(их законных представителей) у детей и подростков, в период 

беременности, и родах в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

заболеваниями молочных желез;  



− проводить полное физикальное обследование пациента и ин-

терпретировать его результаты; 

− проводить полное гинекологической обследование и интер-

претировать его результаты; 

− проводить полное акушерское обследование и интерпретиро-

вать его результаты; 

− проводить полное обследование молочных желез и интерпре-

тировать его результаты; 

− анализировать полученные результаты обследования паци-

ента, формулировать предварительный диагноз и составлять 

план проведения лабораторных и инструментальных обсле-

дований пациентов в детском возрасте, в период беременно-

сти и в родах, в послеродовом периоде, после прерывания бе-

ременности, с гинекологическими заболеваниями и с заболе-

ваниями молочных желез в соответствии с порядками оказа-

ния медицинской помощи, на основе клинических рекомен-

даций, с учетом стандартов медицинской помощи; 

− интерпретировать результаты лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования у детей, беременных женщин, 

гинекологических больных и пациенток с заболеваниями мо-

лочных желез; 

− при необходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований; 

− назначать медикаментозную терапию и проводить хирурги-

ческое лечение; 

− оценивать эффективность и безопасность применения лекар-

ственных препаратов, медицинских изделий; 

− определять показания к проведению обследования и лечения 

в специализированных учреждениях (центрах). 

Навыки:  

− определение тактики ведения и назначение лечения при вы-

явлении отклонений в состоянии здоровья беременных жен-

щин, гинекологических больных, пациенток с доброкаче-

ственными дисгормональными заболеваниями молочных же-

лез; 

Опыт деятельности 

− ведение родов у пациенток с анатомически узким тазом и при 

возникновении клинически узкого таза; 

− ведение родов при тазовом предлежании плода; 

− восстановление целостности родовых путей при акушерском 

травматизме;  

− ведение беременности и родов при неправильных положе-

ниях плода; 



− проведение операции кесарево сечение; 

− проведение вакуум-экстракции плода; 

− наложение акушерских щипцов;  

− оказание пособий при дистоции плечиков; 

− ведение беременности и родов при невынашивании; 

− проведение мероприятий по предупреждению преждевремен-

ных родов; 

− ведение женщин при доброкачественных дисгормональных 

заболеваниях молочных желез,   

− ведение женщин с заболеваниями шейки матки; 

− ведение женщин с заболеваниями тела матки; 

− ведение женщин  с образованиях яичников; 

− ведение пациенток с нарушениями микробиоциноза влага-

лища и с ИППП; 

− консультирование пациенток по вопросам контрацепции; 

− осуществление лечебной деятельности при гинекологических 

заболеваниях и у детей и подростков; 

ПК-3 

А/03.08, 

В./03.08 

Знания: 

− методов медицинской реабилитации пациентов в период бе-

ременности, в послеродовой период, после прерывания бере-

менности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез; 

− медицинских показаний и медицинских противопоказаний к 

проведению реабилитационных мероприятий, санаторно-ку-

рортного лечения у пациентов в период беременности, в по-

слеродовой период, после прерывания беременности, с гине-

кологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез; 

− механизмов воздействия реабилитационных мероприятий, 

санаторно-курортного лечения на организм пациентов в пе-

риод беременности, в послеродовой период, после прерыва-

ния беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями молочных 

желез; 

− основных программ медицинской реабилитации пациентов в 

период беременности, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями молочных 

желез; 

− Способы предотвращения или устранения осложнений, по-

бочных действий, нежелательных реакций, в том числе серь-

езных и непредвиденных, возникших в результате проведе-

ния мероприятий по медицинской реабилитации пациентов в 



период беременности, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями молочных 

желез; 

Умения: 

− разрабатывать план мероприятий по медицинской реабилита-

ции, санаторно-курортного лечения пациентов в период бе-

ременности, в послеродовой период, после прерывания бере-

менности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в со-

ответствии с порядком организации медицинской реабилита-

ции и порядком организации санаторно-курортного лечения; 

− определять медицинские показания для направления и прове-

дения мероприятий по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортного лечения пациентов в период беременно-

сти, в послеродовой период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачествен-

ными диффузными изменениями молочных желез в соответ-

ствии с порядком организации медицинской реабилитации и 

порядком организации санаторно-курортного лечения; 

− проводить мероприятия по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортному лечению пациентов в период беременно-

сти, в послеродовой период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачествен-

ными диффузными изменениями молочных желез в соответ-

ствии с порядком организации медицинской реабилитации и 

порядком организации санаторно-курортного лечения; 

− оценивать эффективность и безопасность мероприятий меди-

цинской реабилитации, санаторно-курортного лечения паци-

ентов в период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими заболевани-

ями и доброкачественными диффузными изменениями мо-

лочных желез; 

Навыки: 

− разработки плана реабилитации; 

− определения показаний и противопоказаний для проведения 

реабилитационных мероприятий; 

− проведение реабилитационных мероприятий; 

− оценка эффективности реабилитационных мероприятий; 

Опыт деятельности: 

− проведение реабилитационных мероприятий; 
ПК-4 Знания: 



А/04.08, 

В/04.08 

 

− форм и методов санитарно-просветительной работы по фор-

мированию элементов здорового образа жизни у детей и 

женщин в период беременности, в послеродовой период, по-

сле прерывания беременности, с гинекологическими заболе-

ваниями и доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез; 

− профилактики - первичной, вторичной, третичной; 

− просвещения населения, образовательных программ и обуче-

ния пациентов; 

− принципов организации и проведения школ для пациентов в 

период беременности, в послеродовой период, с гинекологи-

ческими заболеваниями; 

− нормативных правовых актов, регламентирующих порядок 

проведения медицинских осмотров, диспансеризации и дис-

пансерного наблюдения; 

− принципов диспансерного наблюдения, в том числе в период 

беременности, в послеродовой период, после прерывания бе-

ременности, в соответствии нормативными правовыми ак-

тами; 

− порядка организации медицинских осмотров, проведения 

диспансеризации и диспансерного наблюдения 

− методов скрининга онкологических заболеваний в гинеколо-

гии и вакцинопрофилактики вируса папилломы человека 

(ВПЧ); 

− современных методов профилактики абортов, современных 

методов контрацепции; 

Умения: 

− проводить санитарно-просветительную работу по формиро-

ванию здорового образа жизни среди женщин, по профилак-

тике гинекологических заболеваний и заболеваний молоч-

ных желез; 

−  разрабатывать и реализовывать программы формирования 

здорового образа жизни у детей и женщин в период беремен-

ности, в послеродовой период, после прерывания беремен-

ности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез; 

− проводить консультирование пациентов в период беременно-

сти и родов, направленное на предупреждение развития аку-

шерских осложнений, пациентов в послеродовой период, по-

сле прерывания беременности, с гинекологическими заболе-

ваниями и доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез, направленное на предупреждение развития 

рецидивов и осложнений заболеваний; 

− проводить диспансеризацию среди женщин; 



− проводить диспансерное наблюдение пациентов, в том числе 

в период беременности и в послеродовой период, в соответ-

ствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицин-

ской 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 

Навыки: 

− обучения пациентов контролировать свое заболевание; 

− оценки эффективности профилактических мероприятий, ин-

дивидуальных факторов риска пациента и членов его семьи; 

− использования индивидуальных средств защиты. 

Опыт деятельности: 

− проведение профилактической деятельности. 

ПК-5 

А/05.08, 

В./05.08 

Знания: 

− нормативных правовых актов, регламентирующих порядки 

проведения медицинских экспертиз, выдачи листков нетру-

доспособности; 

− порядка оформления медицинской документации пациентам 

для проведения медико-социальной экспертизы; 

− медицинских показаний для направления пациентов на ме-

дико-социальную экспертизу, требований к оформлению ме-

дицинской документации; 

Умения: 

− определять признаки временной нетрудоспособности и при-

знаки стойкого снижения трудоспособности пациентов в пе-

риод беременности, в послеродовой период, после прерыва-

ния беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями молочных 

желез, оформлять листки нетрудоспособности, выдавать ли-

сток временной нетрудоспособности, в том числе по уходу за 

больным членом семьи; 

− оформлять медицинскую документацию пациентам для про-

ведения медико-социальной экспертизы; 

− определять медицинские показания у пациентов для прохож-

дения медико-социальной экспертизы 

Навыки: 



− определение наличия временной нетрудоспособности паци-

ентов в период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими заболевани-

ями и доброкачественными диффузными изменениями мо-

лочных желез; 

− определение наличия временной нетрудоспособности, осу-

ществляемое врачебной комиссией медицинской организа-

ции, выдача листка нетрудоспособности, в том числе по 

уходу за больным членом семьи; 

− подготовка необходимой медицинской документации и 

направление пациентов для прохождения медико-социаль-

ной экспертизы; 

Опыт деятельности: 

− определение  временной нетрудоспособности; 
ПК-6 

А/06.08, 

В/06.08 

 

Знания: 

− правил оформления медицинской документации в медицин-

ских организациях, оказывающих медицинскую помощь по 

профилю "акушерство и гинекология", в том числе в форме 

электронного документа; 

− должностных обязанностей находящегося в распоряжении 

медицинского персонала; 

− требований к обеспечению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

− правил работы в информационных системах в сфере здраво-

охранения и в информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет"; 

− требований пожарной безопасности, охраны труда, основы 

личной безопасности и конфликтологии, правил внутреннего 

трудового распорядка; 

Умения: 

− составлять план работы и отчет о своей работе; 

− проводить анализ медико-статистических показателей забо-

леваемости пациентов в период беременности, в послеродо-

вой период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез; 

− анализировать показатели эффективности оказанной меди-

цинской помощи пациентам в период беременности, в после-

родовой период, после прерывания беременности, с гинеко-

логическими заболеваниями и доброкачественными диффуз-

ными изменениями молочных желез; 



− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме 

электронного документа, контролировать качество ее веде-

ния; 

− 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; 

Навыки: 

− анализ медико-статистических показателей заболеваемости 

пациентов в период беременности, в послеродовой период, 

после прерывания беременности, с гинекологическими забо-

леваниями и доброкачественными диффузными изменени-

ями молочных желез; 

− анализ показателей эффективности оказанной медицинской 

помощи пациентам в период беременности, в послеродовой 

период, после прерывания беременности, с гинекологиче-

скими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез; 

− ведение медицинской документации, в том числе в форме 

электронного документа; 

− контроль выполнения должностных обязанностей находя-

щимся в распоряжении медицинским персоналом; 

− обеспечение внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности в пределах должностных обязан-

ностей; 

Опыт деятельности: 

− работа с правовыми документами, статистический анализ; 

 

РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ   ПРОГРАММЫ   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

 

Код Наименование тем, элементов, подэлементов 

1 Организация акушерско-гинекологической службы. Право-

вые аспекты,  регламентирующие документы 

1.1 Организация работы ЖК 



1.1.1 Диспансерное наблюдение беременных женщин в ЖК (Клиниче-

ские рекомендации. Приказ 1130н) 

1.1.2 Особенности амбулаторного ведения и лечения гинекологических 

пациенток. (Клинические рекомендации. Приказ 1130н) 

1.1.3 Принципы реабилитации  гинекологических больных 

1.1.4 Организация и проведение диспансеризации больных и здоровых, 

профилактические осмотры, организация диспансерного наблюде-

ния (Клинические рекомендации. Приказ 1130н) 

1.1.5 Листок нетрудоспособности по беременности, родам и у гинеко-

логических пациентов. Родовой сертификат. 

1.1.6 Основные показатели работы ЖК. 

1.2 Организация работы акушерского стационара. Санитарно-эпи-

демиологический  режим.  

1.2.1 Показатели работы акушерского стационара 

1.2.2 Принципы маршрутизации в акушерстве 

2 Узкий таз в современном акушерстве 

2.1 Анатомически узкие тазы 

2.1.1 Классификация 

2.1.2 Диагностика 

2.1.3 Ведение беременности и родов при различных формах и степенях 

сужения таза 

2.1.4 Биомеханизм родов при обще-равномерно-суженном, поперечно-

суженом, простом плоском и плоскорахитическом тазах 

2.1.5 Осложнения для матери и плода 

2.2 Клинически узкий таз 

2.2.1 Диагностика 

2.2.2 Ведение родов, функциональная оценка таза в родах 

2.2.3 Возможные осложнения  

2.2.4 Меры предупреждения неблагоприятных исходов при узком тазе 

для матери и плода 

2.2.5 Показания к плановому и экстренному кесареву сечению при уз-

ком тазе 

3 Современные аспекты тактики родоразрешения при тазовом 

предлежани 

3.1 Тазовые предлежания 

3.1.1 Причины возникновения тазового предлежания 

3.1.2 Классификация 

3.1.3 Диагностика 

3.1.4 Шкала Робона 

3.1.5 Особенности ведения беременности и родов в тазовом предлежа-

нии.  

3.1.6 Биомеханизм родов 

3.1.7 Акушерские пособия 

4 Акушерский травматизм матери и плода. Дистоция плечиков. 



4.1 Акушерский травматизм 

4.1.1 Разрывы промежности: этиология, патогенез, классификация, кли-

ника, диагностика, лечение  

4.1.2 Разрывы влагалища:  этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

лечение 

4.1.3 Гематомы влагалища: диагностика и тактика ведения 

4.1.4 Разрывы шейки матки: этиология, патогенез, классификация, кли-

ника, диагностика, лечение 

4.1.5 Разрывы матки: этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, лечение 

4.1.6 Особенности ведения женщин с анамнезом кесарева сечения и 

консервативных операций на матке 

4.1.7 Оценка состоятельности рубца на матке 

4.1.8 Разрывы матки во время беременности: особенности клиника, ди-

агностики и тактики ведения 

4.2 Травматические повреждения плода (кефалогематомы, кровоизли-

яния в мозг, повреждение спинного мозга плода и др.) 

4.2.1 Причины 

4.2.2 Диагностика 

4.2.3 Профилактика акушерского травматизма 

4.3 Дистоция плечиков: этиология, патогенез, диагностика.  

4.3.1 Ведение родов, осложненных дистоцией плеч 

5 Оперативное акушерство в аспекте клинических рекоменда-

ций 

5.1 Кесарево сечение 

5.1.1 Классификация 

5.1.2 Показания к кесареву сечению во время беременности и в родах 

5.1.3 Условия проведения кесарева сечения 

5.1.4 Различные виды кесарева сечения 

5.1.5 Техника операции кесарево сечение 

5.1.6 Дооперационная подготовка и послеоперационное ведение жен-

щин 

5.1.7 Осложнения во время и после операции кесарево сечение 

5.1.8 Эхографическое исследование матки после кесарева сечения. Уль-

тразвуковая оценка эндометрия и состояния операционного шва 

5.1.9 Статистика кесарева сечения в современном мире 

5.1.10 Современные особенности в плане долгосрочных прогнозов 

5.2 Вакуум-экстракция плода 

5.2.1 Показания 

5.2.2 Условия 

5.2.3 Техника операции наложения вакуум-экстрактора 

5.2.4 Осложнения во время операции наложения вакуум-экстрактора 

5.3 Акушерские щипцы 



5.3.1 Показания 

5.3.2 Условия 

5.3.3 Техника операции наложения акушерских щипцов 

5.3.4 Осложнения во время операции наложения акушерских щипцов 

5.4 Акушерский поворот 

5.4.1 Виды 

5.4.2 Показания 

5.4.3 Условия 

5.4.4 Техника различных видов акушерских поворотов 

5.4.5 Осложнения во время проведения акушерских поворотов 

6 Невынашивание беременности 

6.1 Самопроизвольный аборт (СА) 

6.1.2 Зависимость СА от возраста 

6.1.3 Частота встречаемости хромосомных нарушений при СА 

6.1.4 Распределение хромосомных аномалий среди СА 

6.2 Угрожающий аборт 

6.3 Привычное невынашивание  

6.3.1 Наследственные факторы 

6.3.2 Пороки развития гениталий и анатомические дефекты 

6.3.3 Миома матки и привычное невынашивание 

6.3.4 Седловидная матка - риск потери беременности 

6.3.5 Истмико-цервикальная недостаточность 

6.3.6 Эндометриоз 

6.3.7 Инфекции 

6.3.8 Эндокринные факторы 

6.3.9 Тромбофилические нарушения 

6.3.10 Аутоиммунизация 

6.3.11 Аллоимунизация 

6.3.12 Цитокины 

6.3.11 Рентгеновское и электромагнитное излучение 

6.3.12 Курение и алкоголь 

6.3.13 Химические агенты 

6.4 Необъяснимый привычный СА 

6.5 Врачебная тактика при привычном СА 

6.6 Результаты РКИ, мета-анализов, Кохрейновских обзоров по про-

гестерону 

6.6 Основные положения с позиции доказательной медицины 

6.7 Рекомендации ESHRE по привычному невынашиванию 

6.8 Преждевременные роды  

6.9 Классификация и частота ПР 

6.9.1 Влияние ПР на перинатальную смертность 

6.9.2 Факторы риска ПР 

6.9.3 Риск ПР при последующих беременностях 



6.9.4 Прогноз и профилактика ПР 

6.9.5 Риск ПР и длина цервикального канала 

6.9.6 Предупреждение ПР: результаты РКИ, мета-анализов 

6.10 17 ОПК 

6.10.1 Влагалищный прогестерон 

6.10.2 Шов на шейку 

6.10.3 Акушерский пессарий 

6.10.4 Постельный режим 

6.10.5 Рекомендации ACOG, SMFM по ПР 

6.10.6 Генетические ассоциации с ПР 

6.10.7 Истмико-цервикальная недостаточность (Клинический протокол) 

6.10.8 Преждевременные роды (Клинический протокол) 

6.10.9 Антифосфолипидный синдром 

6.11 Патогенез 

6.11.1 Классификация 

6.11.2 Клиника 

6.11.3 Диагностика 

6.11.4 Течение беременности, родов и послеродового периода 

6.11.5 Лечение АФС во время беременности и после родов 

7. Заболевания молочных желез в практике акушера-гинеколога 

7.1 Доброкачественные дисгормональные заболевания молочных же-

лез 

7.1.1 Анатомия и физиология молочных желез в различные физиологи-

ческие периоды жизни женщины 

7.1.2 Влияние горонов на молочные желез 

7.1.3 Факторы риска, профилактика 

7.1.4 Определение 

7.1.5 Этиология и патогенез 

7.1.6 Клиничекая картина 

7.1.7 Методы диагностики 

7.1.8 Методы консервативного лечения 

7.1.9 Виды хирургического лечения 

7.1.10 Тактика ведения пациенток с доброкачественными заболеваниями 

молочных желез 

7.1.11 Понятие маммологической плотности 

7.1.12 Система BIRADS для оценки молочных желез 

7.2 Рак молочной железы: факторы риска, методы диагностики, ре-

абилитации 

8 Заболевания шейки матки 

8.1 Доброкачественные и предраковые заболевания шейки матки 

8.1.1 Классификация 

8.1.2 Методы выявления патологии шейки матки 

8.1.3 Цитологический скрининг 



8.1.4 ВПЧ-тестирование. Ко-тест 

8.1.5 Кольпоскопия 

8.1.6 Биопсия 

8.1.7 Лечение доброкачественных заболеваний шейки матки 

8.1.8 Ведение женщин с цервикальными интраэпителиальными пора-

жениями (ЦИН) 

8.1.9 Лечение ЦИН 

8.1.10 Ведение пациенток после хирургического лечения заболеваний 

шейки матки 

8.1.11 Ведение повторных случаев ЦИН 

8.2 Рак шейки матки (РШМ) 

8.2.1 Факторы риска  РШМ 

8.2.2 Профилактика РШМ 

8.2.3 Классификация РШМ (гистологическая) 

8.2.4 Стадирование РШМ (FIGO и TNM) 

8.2.5 Клиника и диагностика РШМ 

8.2.6 Лечение РШМ (основные принципы) 

8.3 Особые случаи РШМ 

8.3.1 Аденокарцинома цервикального канала 

8.3.2 Рак в культе шейки матки 

8.4 Патология шейки матки и беременность 

9 Гиперпластические процессы и рак эндометрия 

9.1 Гиперпластические процессы эндометрия  

9.1.1 Актуальность 

9.1.2 Стратификация факторов риска  

9.1.3 Определение и классификация  

9.1.4 Молекулярно-генетические аспекты  

9.1.5 Классификация  

9.1.6 Гистологические признаки  

9.1.7 Клиника и диагностика  

9.1.8 Лечение  

9.2 Рак тела матки  

9.2.1 Актуальность 

9.2.2 Стратификация факторов риска  

9.2.3 Факторы, снижающие риск  

9.2.4 Стадирование РТМ (FIGO и TNM) 

9.2.5 Клиника и диагностика  

9.2.6 Лечение (Основные принципы) 

9.3 Современное и будущее в диагностике эндометриальной карци-

номы 

10 Доброкачественные и злокачественные образования яични-

ков 

10.1 Опухолеподобные образования яичников  



10.1.1 Этиология 

10.1.2 Клиника и диагностика 

10.1.3 Тактика веления в различные возрастные периоды, профилактика 

10.2 Опухоли яичников 

10.2.1 Классификации: МКБ, гистологическая 

10.2.2 Клиника 

10.2.3 Методы диагностики и дифференциальная диагностика опухолей 

яичников 

10.2.4 Лечение 

10.2.5 Теории возникновения овариальных карцином 

10.2.6 Факторы риска рака яичников 

10.2.7 Группы риска по раку яичников 

10.2.8 Факторы, снижающие риск рака яичников 

10.2.9 Скрининг рака яичников 

10.2.10 Стадирование рака яичников по TNM и FIGO 

10.2.11 Основные принципы ведения 

10.2.12 Основные принципы лечения 

10.2.13 Тактика ведения и лечения пациенток с раком яичника, реабили-

тация 

10.3 Пограничные опухоли яичника 

10.4 Тактика ведения и лечения пациенток с образованиями яичников 

во время беременности 

10.5 Реабилитация женщин и диспансерное наблюдение после опера-

ций по поводу злокачественных заболеваний органов репродук-

тивной системы. Роль онкомаркеров 

11 Миома матки 

11.1 Морфогенез 

11.2 Классификация FIGO 

11.3 Методы диагностики 

11.4 Клиника в зависимости от расположения узлов миомы 

11.5 Методы консервативного лечения 

11.6 Показания к хирургическому лечению 

11.7 Виды хирургического лечения 

11.8 Возможные осложнения и тактика ведения при этом 

11.9 Тактика ведения в возрастном аспекте (репродуктивный, премено-

паузальный, постменопаузальный периоды) 

11.2 Миома матки и беременность  

11.2.1 Влияние беременности на миому матки и миомы матки на течение 

беременности 

11.2.2 Методы родоразрешения 

11.2.3 Показания к плановому кесареву сечению 

11.2.4 Особенности ведения родов через естественные родовые пути 

12 Эндометриоз 



12.1 Генитальный эндометриоз 

12.1.1 Определение 

12.1.2 Современные представления об этиологии и патогенезе 

12.1.3 Классификация 

12.1.4 Методы диагностики 

12.1.5 Клиника при различных формах 

12.1.6 Ведение женщин с эндометриозом в зависимости от возраста 

12.1.7 Варианты консервативного ведения 

12.1.8 Варианты хирургического лечения 

12.1.9 Бесплодие при эндометриозе 

12.2 Экстрагенитальный эндометриоз 

12.2.1 Особенности диагностики, клиники и ведения 

13 Микробиоциноз 

13.1 Микробиоциноз влагалища 

13.1.1 Понятие  

13.1.2 Особенности микробиома в различные возрастные периоды 

13.1.3 Понятие о вагинальном здоровье 

13.1.4 Факторы риска 

13.1.5 Методы оценки микробиоциноза влагалища 

13.1.6 Методы коррекции нарушений микробиоциноза влагалища 

13.2 Бактериальный вагиноз: современные подходы к диагностике и 

тактике ведения. 

13.3 Неспецифические воспалительные заболевания нижнего отдела 

половых органов 

13.3.1 Структура, этиология, патогенез, клиника, диагностика, современ-

ные методы лечения, профилактика 

14 Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ)– 

пути решения 

14.1 Воспалительные заболевания женских половых органов 

14.1.1 Частота, структура 

14.1.2 Патогенетические механизмы инфицирования, пути распростра-

нения инфекции 

14.1.3 Неспецифические воспалительные заболевания органов малого 

таза 

14.1.4 Эндометрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

14.1.5 Сальпингоофорит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, ле-

чение 

14.1.6 Пельвиоперитонит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

лечение 

14.1.7 Тубоовариальное образование: этиология, патогенез, клиника, ди-

агностика, лечение 

14.2 Современные подходы к лечению ВЗОМТ: стандартные схемы и 

альтернативные подходы 



15 ИППП: дискуссионные вопросы 

15.1 Вирус папилломы человека: патогенез, клиника, диагностика, ле-

чение 

15.2 Генитальный герпес: патогенез, клиника, диагностика, лечение, 

профилактика 

15.3 Вирус гепатита: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профи-

лактика 

15.4 Цитомегаловирусная инфекция: патогенез, клиника, диагностика, 

лечение, профилактика 

15.5 Трихомониаз: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профи-

лактика 

15.6 Хламидиоз: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилак-

тика 

15.7 Микоплазмы: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профи-

лактика 

15.8 Гонорея: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика 

15.9 Сифилис: патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика 

15.10 ВИЧ инфекция: гинекологические аспекты, профилактика 

15.11 Особенности лечения ИППП у беременных женщин, профилактика 

16 Современные методы контрацепции 

16.1 Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) 

16.1.1 Классификация КОК 

16.1.2 КОК: польза и риски использования 

16.1.3 Применение контрацептивов в возрастном аспекте (подростковый 

период, молодой репродуктивный возраст, период лактации, позд-

ний репродуктивный возраст) 

16.1.4 Возможности применение КОК по системе off-label 

16.2 Внутриматочные средства контрацепции (ВМС) 

16.2.1 ВМС: польза и риски использования. 

17 Гинекологические заболевания детей и подростков  

17.1 Физиологические особенности половой системы в возрастном ас-

пекте 

17.2 Методы обследования девочек и девушек в гинекологической 

практике: алгоритм, оценка полового развития, оценка физиче-

ского развития, показатели нормального биоценоза. 

17.3 Основные формы нарушения менструального цикла 

17.3.1 АМК 

17.3.2 Первичная аменорея 

17.3.3 Аменорея и олигоаменорея 

17.3.4 НМЦ: что мы под этим понимаем, пролактиновый шторм. 

17.3.5 ВДКН 

17.4 Воспалительные заболевания половых органов у девочек и девушек 

17.4.1 Воспалительные заболевания наружных половых органов 



17.4.2 Воспалительные заболевания тазовых половых органов 

17.4.3 Микробиота влагалища  

17.4.4 Герпетическая инфекция 

17.4.5 Хламидийная инфекция 

17.4.6 Урогенитальный трихомониаз 

17.4.7 Урогенитальные заболевания, вызванные Mycoplasma genitalium 

17.5 Нейроэндокринные синдромы у детей 

17.5.1 Ожирение 

17.5.2 Гиперпролактинемия 

17.5.3 СПЯ 

17.6 Нарушение полового развития 

17.6.1 Преждевременное половое развитие 

17.6.2 Гипогонадизм у детей 

17.7 Дисменорея 

17.8 Патология молочных желез у подростков 

17.9 Основы детской онкогинекологии 

17.10 Особенности течения беременности и родов у юных первородя-

щих 

17.11 Подростковая контрацепция 

17.12 Медицинские и судебно-медицинские аспекты травмы половых 

органов 

 

 

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 

 «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

Цель: совершенствование знаний по наиболее актуальным акушерско-гинекологи-

ческим  проблемам, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу 

специалисту в соответствии с профессионально-должностными требованиями, профессио-

нальными стандартами. 

Категория слушателей: врачи акушеры-гинекологи. 

Требования к слушателям: сертификат и/или свидетельство об аккредитации врача 

акушера-гинеколога. 

Срок обучения: 144 часа, 4 недели, 01 месяц. 



Форма обучения: очное обучение. 

Режим занятий: 6 часов в день. 

 

№ 
п/п 

Наименование разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лекции Пр. за-

нятия 

1.  Организация 

акушерско-

гинекологической 

службы. Правовые 

аспекты, регламенти-

рующие документы 

 

6 6 6  Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

2.  Организация работы 

ЖК 

  3   

3.  Организация работы 

акушерского 

стационара. Санитарно-

эпидемиологический  

режим. 

  3   

4.  Узкий таз в 

современном 

акушерстве 

6 6  6 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

5.  Анатомически узкие 

тазы 
   4  

6.  Клинически узкий таз    2  

7.  Современные аспекты 

тактики 

родоразрешения при 

тазовом предлежани 

6 6  6 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

8.  Акушерский 

травматизм матери и 

плода. Дистоция 

плечиков. 

12 12  12 Текущий кон-

троль  

(тест-контроль) 

9.  Акушерский 

травматизм матери и 

плода. 

 8  8  

10.  Дистоция плечиков.  4  4  

11.  Оперативное 

акушерство в аспекте 

клинических 

рекомендаций 

12 12 2 10 Текущий кон-

троль  

(тест-контроль) 

12.  

Кесарево сечение 

 8 2 6  

Стажи-

ровка 

 



13.  Акушерские щипцы.   1  1  

14.  Вакуум экстракция 

плода 

 2  2  

15.  Акушерский поворот  1  1  

16.  Невынашивание 

беременности 

12 12 6 6 Текущий кон-

троль  

(тест-контроль) 

17.  Самопроизвольный 

аборт 

 0,5  0,5  

18.  Угрожающий аборт  0,5  0,5  

19.  Привычное 

невынашивание 

 2 2   

20.  Необъяснимый привыч-

ный СА 

 1  1  

21.  Врачебная тактика при 

привычном СА 

 1  1  

22.  Результаты РКИ, мета-

анализов, Кохрейнов-

ских обзоров по проге-

стерону 

 1  1  

23.  Основные положения с 

позиции доказательной 

медицины 

 1 1   

24.  Рекомендации ESHRE 

по привычному невына-

шиванию 

 1 1   

25.  Преждевременные 

роды 

 1  1  

26.  Предупреждение 

преждевременных 

родов 

 2 1 1  

27.  Антифосфолипидный 

синдром 

 1 1   

28.  Заболевания 

молочных желез в 

практике акушера-

гинеколога 

6 6 6  Текущий кон-

троль (тест-

контроль) 

29.  Доброкачественные 

дисгормональные 

заболевания молочных 

желез 

 5 5   

30.  Рак молочной железы: 

факторы риска, методы 

диагностики 

 1 1   



31.  Заболевания шейки 

матки 

12 12 4 8 Текущий кон-

троль (тест-

контроль) 

32.  Доброкачественные и 

предраковые 

заболевания шейки 

матки 

 8 4 4  

33.  Рак шейки матки  2  2  

34.  Особые случаи РШМ  1  1  

35.  РШМ и беременность  1  1  

36.  Гиперпластические 

процессы и рак 

эндометрия 

6 6 1 5 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль) 

37.  Гиперпластические 

процессы эндометрия 

 4  4   

38.  Рак тела матки  1 1   

39.  Современное и 

будущее в диагностике 

эндометриальной 

карциномы 

 1 1   

40.  Доброкачественные и 

злокачественные 

образования 

яичников 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль) 

41.  Опухолеподобные 

образования яичников 

 2  2  

42.  Опухоли яичников  2 2   

43.  Пограничные опухоли 

яичника  

 1  1  

44.  Тактика ведения и 

лечения пациенток с 

образованиями 

яичников во время 

беременности 

 0,5  0,5  

45.  Реабилитация женщин 

и диспансерное 

наблюдение после 

операций по поводу 

злокачественных 

заболеваний органов 

репродуктивной 

системы. Роль 

онкомаркеров 

 0,5  0,5  

46.  Миома матки 6 6 2 3 Текущий кон-

троль 



(тест-контроль) 

47.  Миома матки и 

беременность 

   1  

48.  Эндометриоз 

 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

49.  Генитальный 

эндометриоз 

 5 2 3  

50.  Экстрагенитальный эн-

дометриоз 
 1  1  

51.  Микробиоциноз 6 6 2 4 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

52.  Микробиоциноз влага-

лища 

 2 2   

53.  Бактериальный 

вагиноз: современные 

подходы к диагностике 

и тактике ведения. 

 3  3  

54.  Неспецифические 

воспалительные 

заболевания нижнего 

отдела половых 

органов 

 1  1  

55.  Воспалительные 

заболевания органов 

малого таза (ВЗОМТ)– 

пути решения 

6 6  6 Текущий кон-

троль 

(тест-6кон-

троль)  

56.  Воспалительные 

заболевания женских 

половых органов 

 2  2  

57.  Неспецифические 

воспалительные 

заболевания органов 

малого таза 

 2  2  

58.  Современные подходы 

к лечению ВЗОМТ: 

стандартные схемы и 

альтернативные 

подходы 

 2  2  

59.  ИППП: 

дискуссионные 

вопросы 

6 6  6 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

60.  Современные методы 

контрацепции 

6 6  6 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  



61.  Комбинированные 

оральные контрацеп-

тивы (КОК) 

 5  5  

62.  Внутриматочные сред-

ства контрацепции 

(ВМС) 

 1  1  

63.  Гинекологические за-

болевания детей и под-

ростков  

12 12 6 6 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

64.  Физиологические 

особенности половой 

системы в возрастном 

аспекте 

 1 1   

65.  Методы обследования 

девочек и девушек в ги-

некологической прак-

тике: алгоритм, оценка 

полового развития, 

оценка физического 

развития, показатели 

нормального биоце-

ноза. 

 1  1  

66.  Основные формы нару-

шения менструального 

цикла 

 2 2   

67.  Воспалительные забо-

левания половых орга-

нов у девочек и девушек 

 1  1  

68.  Нейроэндокринные 

симптомы у детей 

 1 1   

69.  Нарушение полового 

развития 

 1  1  

70.  Дисменорея  0,5 0,5   

71.  Патология молочных 

желез у подростков 

 0,5 0,5   

72.  Основы детской 

онкогинекологии 

 1  1  

73.  Особенности течения 

беременности и родов у 

юных первородящих 

 1  1  

74.  Подростковая контра-

цепция 

 1  1   



75.  Медицинские и су-

дебно-медицинские ас-

пекты травмы половых 

органов 

 1 1   

76.  Стажировка  6 6  6 Текущий кон-

троль ролевой 

игры 

46 Итоговая аттеста-

ция 

6 6  6 Зачет 

(Заключитель-

ный тест-кон-

троль, ситуаци-

онные задачи) 

ВСЕГО 144 144 39 105  

 

 

 

 
КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «АКУТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

 

Учебные темы 

Дни 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Организация аку-

шерско-гинекологи-

ческой службы. Пра-

вовые аспекты, ре-

гламентирующие до-

кументы 

6                        

Организация работы 

ЖК 
3                        

Организация работы 

акушерского стацио-

нара. Санэпид. режим 

3                        

Узкий таз в совре-

менном акушерстве 
 6                       

Анатомически узкие 

тазы 
 4                       

Клинически узкий таз  4                       

Современные ас-

пекты тактики родо-

разрешения при та-

зовом предлежани 

  6                      

Акушерский травма-

тизм матери и плода. 

Дистоция плечиков 

   12                     

Акушерский травма-

тизм матери и плода. 
   6 2                    

Дистоция плечиков.     4                    

Оперативное аку-

шерство в аспекте 

клинических реко-

мендаций 

     12                   

Кесарево сечение      6 2                  

Акушерские щипцы.        1                  

Вакуум экстракция 

плода 
      2                  

Акушерский поворот       1                  

Невынашивание бе-

ременности 
       12                 



Самопроизвольный 

аборт 
       0,5                 

Угрожающий аборт        0,5                 

Привычное невына-

шивание 
       2                 

Необъяснимый при-

вычный СА 
       1                 

Врачебная тактика 

при привычном СА 
       1                 

Результаты РКИ, мета-

анализов, Кохрейнов-

ских обзоров по про-

гестерону 

       1                 

Основные положения 

с позиции доказатель-

ной медицины 

        1                

Рекомендации ESHRE 

по привычному невы-

нашиванию 

        1                

Преждевременные 

роды 
        1                

Предупреждение 

преждевременных ро-

дов 

        2                

Антифосфолипидный 

синдром 
        1                

Заболевания молоч-

ных желез в прак-

тике акушера-гине-

колога 

         6               

Доброкачественные 

дисгормональные за-

болевания молочных 

желез 

         5               

Рак молочной железы: 

факторы риска, ме-

тоды диагностики 

         1               

Заболевания шейки 

матки 
          12              

Доброкачественные и 

предраковые заболева-

ния шейки матки 

          6 2             

Рак шейки матки            2             

Особые случаи РШМ            1             

РШМ и беременность            1             

Гиперпластические 

процессы и рак эндо-

метрия 

            6            

Гиперпластические 

процессы эндометрия 
            4            

Рак тела матки             1            

Современное и буду-

щее в диагностике эн-

дометриальной карци-

номы 

            1            

Доброкачественные 

и злокачественные 

образования яични-

ков 

             6           

Опухолеподобные об-

разования яичников 
             2           

Опухоли яичников              2           

Пограничные опухоли 

яичника  
             1           

Тактика ведения и ле-

чения пациенток с об-

разованиями яичников 

             0.5           



во время беременно-

сти 

Реабилитация жен-

щин и диспансерное 

наблюдение после 

операций по поводу 

злокачественных за-

болеваний органов 

репродуктивной си-

стемы. Роль онко-

маркеров 
 

             0.5           

Миома матки               5          

Миома матки и бере-

менность 
              1          

Эндометриоз                6         

Генитальный эндомет-

риоз 
               5         

Экстрагенитальный 

эндометриоз 
               1         

Микробиоциноз                 6        

Микробиоциноз влага-

лища 
                2        

Бактериальный ваги-

ноз: современные под-

ходы к диагностике и 

тактике ведения. 

                3        

Неспецифические вос-

палительные заболева-

ния нижнего отдела 

половых органов 

                1        

Воспалительные за-

болевания органов 

малого таза 

(ВЗОМТ)– пути ре-

шения 

                 6       

Воспалительные забо-

левания женских по-

ловых органов 

                 2       

Неспецифические вос-

палительные заболева-

ния органов малого 

таза 

                 2       

Современные подходы 

к лечению ВЗОМТ: 

стандартные схемы и 

альтернативные под-

ходы 

                 2       

ИППП: дискуссион-

ные вопросы 
                  6      

Современные ме-

тоды контрацепции 
                   6     

Комбинированные 

оральные контрацеп-

тивы (КОК) 

                   5     

Внутриматочные сред-

ства контрацепции 

(ВМС) 

                   1     

Гинекологические 

заболевания детей и 

подростков  

                    12    

Физиологические осо-

бенности половой си-

стемы в возрастном 

аспекте 

                    1    

Методы обследования 

девочек и девушек в 
                    1    



гинекологической 

практике: алгоритм, 

оценка полового раз-

вития, оценка физиче-

ского развития, пока-

затели нормального 

биоценоза. 

Основные формы 

нарушения менстру-

ального цикла 

                    2    

Воспалительные забо-

левания половых орга-

нов у девочек и деву-

шек 

                    1    

Нейроэндокринные 

симптомы у детей 
                    1    

Нарушение полового 

развития 
                    1    

Дисменорея                      0,5   

Патология молочных 

желез у подростков 
                     0,5   

Основы детской онко-

гинекологии 
                     1   

Особенности течения 

беременности и родов 

у юных первородящих 

                     1   

Подростковая контра-

цепция 
                     1   

Медицинские и су-

дебно-медицинские 

аспекты травмы поло-

вых органов 

                     1   

Стажировка                        6  

Итоговая аттестация                        6 

ИТОГО 144 часа 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Актуальные вопросы акушерства и 

гинекологии» проводится итоговая аттестация, которая включает проведе-

ние заключительного тестового контроля и решение ситуационных задач. 

Цель итоговой аттестации − выявление теоретической и практической под-

готовки обучающегося в соответствии с содержанием дополнительной про-

фессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Актуальные вопросы акушерства и гинекологии» проводится в соответ-

ствии с требованиями квалификационных характеристик и профессиональ-

ных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин 

в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессио-

нальной программы профессиональной повышения квалификации «Акту-

альные вопросы акушерства и гинекологии», в соответствии с «Положе-

нием об организации и проведении циклов по программам дополнитель-

ного профессионального образования». 

4. По окончании обучения и прохождения итоговой аттестации слушателю 

выдается документ установленной формы – удостоверение о повышении 

квалификации. 
 



ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРО-

ГРАММЫ  

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессио-

нальной программы  «Актуальные вопросы акушерства и гинекологии» 

1. Тематика лекционных занятий: 

 
№ 
п/п 

Тема лекции Содержание лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, обес-

печивающие содержа-

ние лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры компетен-

ций) 

1.  Организация акушерско-

гинекологической 

службы. Правовые 

аспекты, регламенти-

рующие документы 

1; 1,1; 1.1.1-1.1.6; 

1.2;.1.2.1; 1.2.2; 

ПК-6 

2.  Оперативное акушерство 

в аспекте клинических 

рекомендаций 

5; 5.1; 5.1.1-5.1.10; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Невынашивание 

беременности 

6.3;6.3.1-6.3.13; 

6.7-6.8; 

6.9; 6.9.1-6.9.6; 

6.10; 6.10.1-6.10.9; 

6.11; 6.11.1-6.11.6; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

4.  Заболевания молочных 

желез в практике 

акушера-гинеколога 

7; 7.1; 7.1.1-7.1.12; 

7.2; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Заболевания шейки 

матки 

8; 8.1; 8.1.1-8.1.11; 

 

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Гиперпластические 

процессы и рак 

эндометрия 

9; 9.1; 9.1.1-9.1.8; 

9.2; 9.2.1-9.2.8; 

9,3; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

9.  Доброкачественные и 

злокачественные 

образования яичников 

10.2; 10.2.1-10.2.13; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

10.  Миома матки 11; 11.1-11-9; 

11.2; 11.2.1-11.2.4; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

11.  Эндометриоз 12; 12.1; 12.1.1-12.1.9; 

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 



12.  Микробиоциноз 13; 13.1; 13.1.1-13.1.6; 

13.2; 13.3; 13.3.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

13.  Гинекологические забо-

левания детей и подрост-

ков  

17; 17.1;  

17.3; 17.3.1-17.3.5; 

17.5; .17.5.1-17.5.3; 

17.9-17.11 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

 2. Тематика практических занятий: 

№ 

п/

п 

Тема занятий Содержание практиче-

ских занятий (указы-

ваются коды разделов 

и тем, обеспечиваю-

щие содержание лек-

ции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры компетен-

ций) 

1.  Узкий таз в современном 

акушерстве 

2; 2.1; 2.1.1-2.1.5; 

2.2; 2.2.1-2.2.5 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

2.  Современные аспекты 

тактики родоразрешения 

при тазовом предлежани 

3; 3.1; 3.1.1 – 3.1.7 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Акушерский травматизм 

матери и плода. 

Дистоция плечиков. 

4; 4.1; 4.1.1-4.1.8; 

4.2;.4.2.1-4.2.3; 

4.3; 4.3.1 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК 

4.  Оперативное акушерство 

в аспекте клинических 

рекомендаций 

5; 5.1; 5.1.1-5.1.10; 

5.2; 5.2.1-5.2.4; 

5.3; 5.3.1-5.3.4; 

5.4; 5.4.1-5.4.5 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Невынашивание 

беременности 

6; 6.1; 6.1.1-6.1.4: 

6.2; 66.4-6.8; 

6.9; 6.9.1-6.9.6; 

6.10; 6.10.1-6.10.9; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Заболевания шейки 

матки 

8; 8.1; 8.1.1-8.1.11; 

8,2; 8,2.1-8.2.6; 

8,3; 8.3.1; 8.3.2; 

8,4; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

7.  Гиперпластические 

процессы и рак 

эндометрия 

9; 9.1; 9.1.1-9.1.8; 

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

8.  Доброкачественные и 

злокачественные 

образования яичников 

10; 10.1; 10.1.1-10.1.3; 

10. 3-10.5 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 



9.  Миома матки 11; 11.1-11-9; 

11.2; 11.2.1-11.2.4 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

10.  Эндометриоз 

 

12; 12.1; 12.1.1-12.1.9; 

12.2; 12.2.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

11.  Микробиоциноз 13; 13.1; 13.1.1-13.1.6; 

13.2; 13.3; 13.3.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

12.  Воспалительные 

заболевания органов 

малого таза (ВЗОМТ)– 

пути решения 

14; 14.1; 14.1.1-14.1.7; 

14.2; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

13.  ИППП: дискуссионные 

вопросы 

15; 15.1.– 15.11; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

14.  Современные методы 

контрацепции 

16; 16.1; 16.1.1-16.1.4; 

16.2; 16.2.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

15.  Гинекологические забо-

левания детей и подрост-

ков  

17; 17.2; 

17.4; 17.4.1-17.4.74 

17.6; 17.6.1; 17.6.2; 

17.7; 17.8; 17.12; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

3. Тематика стажировки: 

 

№ Тема ста-

жировки 

Содержание стажировки (указыва-

ются коды разделов и тем, обеспечи-

вающие содержание практических 

занятий) 

Формируемые ком-

петенции 

(указываются 

шифры компетен-

ций) 

 Кесарево 

сечение  

5.1 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

4. Реализация программы в форме стажировки 

 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалифика-

ции «Актуальные вопросы акушерства и гинекологии» может реализовы-

ваться полностью или частично в форме стажировки. 

Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также 

закрепления теоретических знаний, полученных при освоении профессио-

нальной программы повышения квалификации и приобретение практических 

навыков и умений для их эффективного использования при исполнении своих 

должностных обязанностей врача акушера-гинеколога. 

Стажировка носит групповой характер. 



Место проведения стажировки – клиническая база кафедры акушерства 

и гинекологии ФГБОУ ВО ЯГМУ МЗ РФ – ГБУЗ ЯО Областной перинаталь-

ный центр, ГПУЗ ЯО КБ № 9.  

Объем стажировки – 6 ЗЕТ. 

Руководитель стажировки доцент Д.Л. Гурьев 

 

5. Кадровая справка по реализации программы 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

Заведующий кафедрой, 

д.м.н.   

Чтение лекционного материала 

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.    Чтение лекционного материала /проведение 

практических занятий/ участие в реализации 

стажировки 

Ассистент кафедры  

  

Проведение практических занятий 

 

 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

1. Базисного контроля - Набор тестовых заданий 

2. Текущего контроля - Набор тестовых заданий  

3. Итоговой аттестации - Набор тестовых заданий  и ситуационных задач.  

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

Выберите один правильный ответ: 

 

1. В каком сроке беременности при самопроизвольном аборте наибольшая 

частота встречаемости хромосомных нарушений:  

А. 3-7 недель 

Б. 8-11 недель 

В. 12-15 недель 

Г. 16-19 недель 

Д. 20-22 недели 

 

2. Какое из следующих описаний УЗИ является правильным для анэмбрио-

нии: 



А. Диаметр гестационного мешка 25 мм, желточный мешок и эмбрион не 

визуализируются 

Б. Диаметр гестационного мешка 25 мм, копчико-теменной размер 3 мм, 

сердцебиение не визуализируется 

В. Диаметр гестационного мешка 40 мм, копчико-теменной размер 7 мм, 

сердцебиение определяется 

Г. Гестационный мешок не визуализируется, βХГЧ в крови 200 МЕ/л 

Д. Гестационный мешок не визуализируется, βХГЧ в крови 1500 МЕ/л 

 

3. У пациентки с положительным тестом на беременность, безболезненными, 

скудными, мажущими кровянистыми выделениями при TV УЗИ определено 

наличие в полости матки гестационного мешка с эмбрионом – копчико-те-

менной размер 5 мм, сердцебиение не визуализируется.  Выберите правиль-

ный вариант ведения: 

     А. Повторить тест на беременность через 3 недели 

     Б. Назначить дюфастон или утрожестан 

     В. Повторить УЗИ минимум через 7–10 дней. 

     Г. Повторить УЗИ через 48 часов 

     Д. Предложить хирургический аборт 

 

4. Среди перечисленного, выберите самый сильный фактор риска самопроиз-

вольного аборта: 

А. Миоматозные узлы 

Б. Увеличение материнского возраста 

В. Синдром поликистозныз яичников 

Г. Антифосфолипидный синдром  

Д. Курение 

 

5. 30-летняя женщина с анамнезом 3-х самопроизвольных абортов в первом 

триместре обратилась на консультацию. Цитогенетическое исследование эм-

бриональной ткани после 3-го аборта показало нормальный кариотип. Какие 

исследования должны быть предложены? 

А. Клинический анализ крови, ТТГ, анализ на антифосфолипидные анти-

тела. 

Б. Клинический анализ крови, ТТГ, анализ на антифосфолипидные анти-

тела, протеин C и S, антитромбин III, протромбин и фактор V Лейдена. 

В. Клинический анализ крови, ТТГ, анализ на антифосфолипидные анти-

тела, протеин C и S, антитромбин III, протромбин и фактор V Лейдена, 

кариотип супружеской пары. 

Г. Клинический анализ крови, ТТГ, анализ на антифосфолипидные анти-

тела, кариотип супружеской пары. 

Д. Клинический анализ крови, ТТГ, анализ на антифосфолипидные анти-

тела, УЗ - скрининг  длины шейки при будущей беременности. 



6. 33-летняя, повторно беременная женщина встает на учет в ЖК. Данная бе-

ременность 3-я, предыдущие 2 беременности закончились самопроизволь-

ным абортом в 13 нед. и мертворождением в 25 нед. Она страдает Антифос-

фолипидным синдромом и неделю назад была обследована на бактериальный 

вагиноз с отрицательным результатом. Какое лечение должно быть назна-

чено?  

А. Аспирин в течение всей беременности, свечи Утрожестан по крайней 

мере до 16 недель и УЗ контроль длины цервикального канала.  

Б. Аспирин и низко-молекулярный гепарин в течение всей беременности, 

свечи Утрожестан до 32 нед. беременности. Шов на шейку матки дол-

жен быть предложен с учетом анамнеза. 

В. Низко-молекулярный гепарин в течение всей беременности, свечи 

Утрожестан до 16 нед. беременности и УЗ контроль длины цервикаль-

ного канала. Профилактический курс бензилпеницилина  должен быть 

назначен. 

Г. Аспирин и низко-молекулярный гепарин в течение всей беременности, 

свечи Утрожестан до 32 нед. беременности и УЗ контроль длины цер-

викального канала. Профилактический курс клиндамицина должен 

быть назначен. 

Д. Аспирин и низко-молекулярный гепарин в течение всей беременности, 

свечи Утрожестан до 32 нед. беременности и УЗ контроль длины цер-

викального канала.  

 

7. Какое утверждение верно относительно стратегий для предотвращения 

преждевременных родов: 

А. Профилактическое применение вагинального прогестерона у беремен-

ных с короткой шейкой снижает частоту преждевременных родов 

Б. При одноплодной беременности с анамнезом двух и более потерь бере-

менности во второй половине беременности (после исключения других 

этиологических факторов) показано наложение шва на шейку  

В. Научные исследования не нашли существенных отношений между 

естественным прогестероном и частотой врожденных уродств 

Г. Постельный режим и профилактический токолиз не доказали своей эф-

фективности в предотвращении преждевременных родов 

Д. Все выше перечисленное 

 

8. Уменьшение размера истинной конъюгаты до 7 см позволяет отнести таз к 

степени сужения 

А. I 

Б. II 

В. III 

Г. IV 

Д. размер таза нормальный 

 

9. Для поперечносуженного таза характерно 



А. Уменьшение всех поперечных размеров при нормальной или увели-

ченной истинной конъюгате  

Б. Уменьшение всех поперечных размеров при уменьшенной истинной 

конъюгате  

В. Уменьшение поперечного размера плоскости входа в малый таз 

Г. Уменьшение поперечного размера плоскости выхода малого таза 

Д. Уменьшение поперечных размеров полости малого таза 

 

10. Клинически узкий таз – это 

А. Одна из форм анатомически узкого таза 

Б. Отсутствие продвижения головки плода при слабости родовой дея-

тельности 

В. Несоответствие головки плода и таза женщины, выявленное во время 

беременности 

Г. Несоответствие головки плода и таза женщины, выявленное во вто-

ром периоде родов 

Д. Одна из степеней сужения таза 

 

11. Проба Гиллиса-Мюллера (Мюллера) проводится с целью прогноза воз-

никновения 

А. Анатомически узкого таза 

Б. Клинически узкого таза 

В. Дискоординации родовой деятельности 

Г. Разрыва матки 

Д. Несостоятельности рубца на матке 

 

12. При чисто-ягодичном предлежании в родах применяют следующее аку-

шерское пособие 

А. По Цовьянову I 

Б. По Цовьянову II  

В.  Классическое акушерское пособие 

Г. По Цовьянову I, классическое ручное пособие с выведением головки 

методом Морисо- Левре 

Д. Выведение головки методом Морисо- Левре 

 

13. Показанием для экстренного кесарева сечения при тазовом предлежании 

в первом периоде родов является 

А. Первичная слабость родовой деятельности  

Б. Выпадение мелких частой плода или петель пуповины  

В. Повышение артериального давления до 150/90 мм. рт. ст.  

Г. Излитие околоплодных вод, окрашенных меконием 

Д. Сукровично-слизистые выделения из половых путей 

 

14. Для разрыва промежности II степени характерно: 



А. Появление на коже промежности симптома «пергаментной» бумаги 

с побледнением и  наличием множества мелких сетчатых разрывов 

Б. Разрыв уздечки половых губ, кожи промежности и задней спайки 

В. Разрыв кожи промежности, стенки влагалища, фасций и мыщц про-

межности 

Г. Разрыв мыщц промежности и сфинктера прямой 

Д. Разрыв мышц промежности и стенки прямой кишки 

 

15. Для начавшегося разрыва матки характерно присоединение следующего 

симптома: 

А. Сильная родовая деятельность 

Б. Кровянистые выделения из влагалища 

В. Перерастяжение нижнего сегмента и напряжение и болезненность 

круглых маточных связок 

Г. Отек маточного зева, распространяющийся на стенку влагалища и 

промежность 

Д. Затруднение мочеиспускания  

 

16. Кесарево сечение – это: 

А. Операция извлечения живого плода во время родов через естественные 

родовые пути с помощью специального аппарата 

Б. Операция, завершающая беременность, при котором плод извлекается 

через разрез передней стенки живота и матки 

В. Родоразрешение путем операции наложения акушерских щипцов 

Г. Родоразрешение путем операции наложения вакуум-экстракции 

Д. Хирургическое рассечение промежности и задней стенки влагалища 

женщины во избежание произвольных разрывов и родовых черепно-

мозговых травм ребёнка во время сложных родов 

  

17.  Для вычисления показателя «Частота КС в группе» используют следую-

щие величины: 

А. Количество КС в группе 

Б. Количество женщин в группе 

В. Среднее количество женщин в группах 

Г. Общее количество родоразрешенных женщин 

Д. Количество рожденных детей в группе  

 

18. Для выяснения причин, определяющих частоту кесарева сечения и поиска 

эффективных механизмов для ее оптимизации была разработана классифика-

ция, получившая название по фамилии автора: 

А. Классификация Джонсона 

Б. Классификация Робсона 

В. Классификация Смитта 

Г. Классификация Эдвардса 

Д. Классификация Потау 



 

19. К девятой группе по классификации Робсона относятся: 

А. Все женщины с многоплодной беременностью, включая женщин с од-

ним или несколькими КС в анамнезе 

Б. Все женщины с одноплодной беременностью, головным предлежанием 

плода, <37 недель гестации, включая женщин с одним или несколь-

кими КС в анамнезе 

В. Все женщины с одноплодной беременностью, поперечным или косым 

положением плода, включая женщин с одним или несколькими КС в 

анамнезе 

Г. Все повторнородящие женщины с одноплодной беременностью в тазо-

вом предлежании, включая женщин с одним или несколькими КС в 

анамнезе 

Д. Все первородящие  с одноплодной беременностью, тазовым предлежа-

нием плода 

 

20. Одним из методов индукции родов является 

А. Амниотомия 

Б. Лапаротомия 

В. Перинеотомия 

Г. Эпизиотомия 

Д. Амниоцентез 

 

21. Критерием, определяющим необходимость зашивания подкожной клет-

чатки живота, является ее толщина 

А. 0,3-1,5 см 

Б. 10 см и более 

В. 2 см и более 

Г. 3 см 

Д. 4-5 см 

 

22. Лучший косметический эффект при восстановлении кожного покрова по-

сле операции кесарева сечения достигается при применении: 

А. Нерассасывающегося шовного материала 

Б. Рассасывающегося шовного материала 

В. Скобок 

Г. Цианакрилатного клея 

Д. Многорядного шва 

 

23. Современные руководства рекомендуют повторное кесарево сечение для 

женщин с предшествующим 

А. «Классическим» рубцом на матке 

Б. Т-образным рубцом на матке 

В. Низким вертикальным рубцом на матке 

Г. Несостоятельным кубцом на матке 



Д. При всём перечисленном 

 

 24. Утеротониками выбора для снижения кровопотери является 

А. Метилэргометрин 

Б. Окситоцин 

В. Простенон 

Г. Эргометрин 

Д. Эргобревин 

 

25. Признаки неполноценного рубца на матке 

А. Болевые ощущения в области рубца на матке 

Б. Воспалительные процессы в восстановительном периоде после опера-

ции кесарева сечения 

В. Корпоральное кесарево сечение 

Г. Неоднородность нижнего сегмента при УЗ-исследовании 

Д. Всё перечисленное  

 

26. К опухолеподобному образованию яичника относят 

А. Серозную цистаденому 

Б. Фолликулярную кисту 

В. Гранулезоклеточную опухоль 

Г. Текому 

Д. Эндометриому 

 

 27. Синдром Lynch II – это: 

А. Сочетание рака яичника с колоректальным и эндометриальным раком 

Б. Сочетание рака яичника и рака молочной железы 

В. Наследственная форма рака яичника 

Г. Сочетание рака шейки матки и эндометриальной карциномы 

Д. Второй тип рака яичника (быстро растущий) 

 

28. Что не характерно для эстроген-продуцирующей опухоли: 

А. Преждевременное половое созревание девочек 

Б. Нарушение менструального цикла по типу метроррагии в репродуктив-

ном возрасте 

В. Развитие гормон-индуцированной гиперплазии эндометрия, эндомет-

риальной интраэпителиальной неоплазии и высокодифференцирован-

ного рака эндометрия 

Г. Отсутствие признаков возрастной атрофии наружных и внутренних ге-

ниталий в постменопаузе и «омоложение» женщины 

Д. Гирсутизм 

 

 

29. Индекс риска малигнизации для объемных образований малого таза 

расчитывается по данным: 



А. УЗИ и уровню СА 125 

Б. УЗИ и уровням СА 125 и НЕ4 

В. УЗИ и уровню НЕ4 

Г. Уровням СА 125 и НЕ4 

Д. УЗИ и результатам биопсии 

 

30. Основным методом лечения опухолей яичников у женщин репродуктив-

ного периода является: 

А. Лучевая терапия 

Б. Химиотерамия 

В. Хирургический 

Г. Медикаментозный (назначение КОК) 

Д. Сочетанный (лучевая и химиотерапия) 

  

31. Зона трансформации – это: 

А. Область между первоначальной границей соединения цилиндрического 

эпителия и многослойного плоского эпителия (наружная граница ЗТ) и 

образующимся с течением времени между эпителиями новым стыком 

(внутренняя граница ЗТ) вследствие плоскоклеточной метаплазии. 

Б. Область между стыками двух эпителиев 

В. Область вокруг наружного зева 

Г. Область перехода цилиндрического эпителия цервикального канала в 

эндометрий 

Д. Область между наружным и внутренним зевом 

 

32. Скрининговым методом выявления рака шейки матки является: 

А. Мазок на гонококк и флору 

Б. РАР-тест 

В. Кольпоскопия 

Г. ВПЧ-тестирование 

Д. Биопсия шейки матки 

 

33. При какой патологии шейки матки применяется эксцизия в качестве ме-

тода лечения: 

А. Эктропион шейки матки 

Б. Лейкоплакия шейки матки без клеточной атипии 

В. Кондиломы шейки матки 

Г. ASCUS 

Д. CIN II 

 

34. Чем проводится первичная профилактика рака шейки матки: 

А. Инозин пранобексом 

Б. Итерфероном 

В. Аллофероном 

Г. Цервариксом 



Д. Вифероном 

 

35. При раке шейки матки IA1 стадии (инвазия ≤ 3 мм и ≤7 мм в горизонталь-

ном распространении) выполняется:  

А. Коагуляция шейки матки 

Б. Конизация шейки матки с последующим выскабливанием оставшейся 

части цервикального канала и, по показаниям, полости матки.  

В. Экстирпация матки без придатков 

Г. Экстирпация матки с придатками 

Д. Экстирпация матки с придатками с последующей химиотерапией 

 

36. Что относится к гиперпластическим процесса эндометрия: 

Полип эндометрия 

А. Субмукозная миома матки 

Б. Гиперплпзия с атипией 

В. Синехии полости матки 

Г. Аденокарцинома 

 

37. Метод диагностики гиперпластических процессов эндометрия: 

А. Бимануальное исследование 

Б. УЗИ органов малого таза 

В. Биопсия эндометрия 

Г. Лапароскопия 

Д. Кольпоскопия 

 

38. Основными УЗИ критериями гиперплазии эндометрия в репродуктивном 

периоде является: 

А. Его увеличение во 2 фазе МЦ 16 мм и более и эндометриально-маточ-

ного коэффициента более 0,33 

Б. Его увеличение во 2 фазе МЦ 14 мм и более и эндометриально-маточ-

ного коэффициента более 0,20 

В. Его увеличение во 2 фазе МЦ 12 мм и более и эндометриально-маточ-

ного коэффициента более 0,33 

Г. Его увеличение во 2 фазе МЦ 16 мм и более и эндометриально-маточ-

ного коэффициента более 0,1. 

Д. Его увеличение во 2 фазе МЦ 5 мм и более и эндометриально-маточ-

ного коэффициента более 0,33 ЛНГ 

 

39. Декретный отпуск при многоплодной беременности выдается в: 

     А. 26 недель 

     Б. 28 недель 

     В. 30 недель 

     Г. 32 недели 

     Д. 32 недели 

 



40. Под профилактическим гинекологическим осмотром обычно подразуме-

вается медицинский осмотр: 

      А. контингента женщин, работающих во вредных условиях производства 

      Б. декретированных контингентов рабочих и служащих при поступлении 

на работу 

      В. больных, состоящих на диспансерном учете 

      Г. женщин с целью выявления гинекологических и онкологических 

заболеваний 
     Д. женщин из групп риска 

 

41. Основным показателем эффективности профилактического гинекологиче-

ского осмотра работающих женщин является 

     А. число осмотренных женщин 

     Б. число гинекологических больных, взятых на диспансерный учет 

     В. число женщин, направленных на лечение в санаторий 

     Г. доля выявленных гинекологических больных из числа осмотренных 

женщин 

     Д. число пролеченных гинекологических больных 

 

42. Показатель перинатальной смертности рассчитывается следующим обра-

зом: 

     А. (число мертворожденных) / (число родов) ґ 1000 

     Б. (число умерших интранатально) / (число родившихся мертвыми) ґ  

1000 

     В. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 ч после рож-

дения) / (число родившихся живыми и мертвыми) г  1000 

     Г. (число умерших в первые 7 суток после рождения) / (число родов) ґ  

1000 

     Д. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 ч после рож-

дения) / (число родившихся живыми) ґ  1000 

 

Примеры ситуационных задач (ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6) 

Задача  (По акушерству) 

Повторнородящая Р., 33 лет, поступила в родильный стационар с доношен-

ной беременностью (40 недель). Регулярная родовая деятельность началась 6 часов 

назад. Воды излились 3 часа назад. 

Данные анамнеза: Росла и развивалась здоровым ребенком. В детстве и зрелом 

возрасте редко беспокоили простудные заболевания. Менструации с 13 лет, уста-

новились сразу, через 27 - 28 дней, по 4 - 5 дней, умеренные, безболезненные. В 

течение жизни менструальная функция не изменилась. Половая жизнь с 22 лет, 

предохранялась физиологическим способом. Имела 7 беременностей, первые 

роды в 25 лет, родился здоровый доношенный мальчик массой 3100 гр. Вторая 



беременность наступила в 30 лет, закончилась нормальными срочными родами, ро-

дилась здоровая доношенная девочка массой 3300 гр. Последующие 4 беремен-

ности прерваны искусственно (мини-аборты), без осложнений, последний - в 32 

года. Настоящая беременность седьмая. 

         Регулярно наблюдалась в женской консультации с 8 - 9 недель. Обследована 

в полном объеме. Осложнений за время наблюдения не выявлено. 

Данные наружного акушерского исследования: размеры таза: 25-28-30-20 см. 

Окружность запястья - 17 см. Высота стояния дна матки 40 см, окружность живота 

110 см. Четвертым приемом наружного акушерского исследования определяется 

предлежащая часть (правильной округлой формы, с четкими контурами, плотной 

консистенции, симптомом баллотирования отсутствует), прижата к плоскости 

входа в малый таз. 

 Схватки по 45 секунд через 3 – 4 минуты. 

Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 ударов в 1 минуту, выслуши-

вается слева ниже пупка. 

Подтекают светлые околоплодные воды. Физиологические отправления в 

норме. 

Влагалищное исследование: вход во влагалище рожавшей. Влагалищная 

часть шейки матки сглажена, раскрытие маточного зева полное. Края зева мягкие, 

легко растяжимые. Плодного пузыря нет. Предлежит головка, прижата к плоскости 

входа в малый таз. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок 

слева, спереди. Таз ёмкий, мыс не достигается, экзостозов в малом тазу нет. 

Мышцы тазового дна развиты удовлетворительно, тонус мышц выражен доста-

точно. Подтекают светлые околоплодные воды, в умеренном количестве. 

Через 2 часа динамического наблюдения: схватки потужного характера 

по 55 – 60 секунд через 1 – 2 минуты. Головка прижата к плоскости входа в 

малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 140 ударов в 1 минуту, вы-

слушивается слева ниже пупка. Подтекают светлые околоплодные воды, в уме-

ренном количестве. Выделения слизисто – сукровичные. Мочеиспускание за-

труднено. 

Влагалищное исследование: вход во влагалище рожавшей. Влагалищная 

часть шейки матки сглажена, раскрытие маточного зева полное. Края зева отечные. 

Плодного пузыря нет. Предлежит головка, прижата к плоскости входа в малый таз. 

Выраженная родовая опухоль на предлежащей части. Стреловидный шов в правом 

косом размере, малый родничок слева, спереди. Таз ёмкий, мыс не достигается, 

экзостозов в малом тазу нет. Мышцы тазового дна развиты удовлетворительно, то-

нус мышц выражен достаточно. Подтекают светлые околоплодные воды, в уме-

ренном количестве. 

Положительные симптомы Вастена и Цангенмейстера. 

 

1. Диагноз. 

2. Как определяются признаки Вастена и Цангенмейстера. 

3. Тактика ведения родов. 

 

Дополнительные   методы    обследования к задаче по акушерству 



 

1. УЗИ плода: плод один в головном предлежании, без видимых аномалий раз-

вития. Сердцебиение (+), движения (+), больше трех, дыхательные движения 

(+). Размеры соответствуют доношенной беременности. Предполагаемая 

масса плода 4450 гр. Плацента в теле матки сзади III степени зрелости. Коли-

чество вод в норме. Индекс амниотической жидкости 10 см. 

 

2. Кардиотокография: базальный ритм 130 ударов в минуту. Вариабельность 6 – 

8 ударов. Количество асцилляций 6 – 8. Стрессовый тест отрицательный. 

 

 

 

Задача (По гинекологии) 

 

Больная К. 42 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами 

на обильные длительные (более 12 дней) менструации в течение последних 3-

4 месяцев, слабость, головокружение. Последняя менструация наступила в 

срок.  

Из анамнеза: менструации с 11 лет, установились регулярными в тече-

ние года, через 30-32 дня по 6-7 дней, обильные в первые два дня, безболез-

ненные. Половая жизнь с 19 лет. В анамнезе 4 беременности, две из которых 

закончились нормальными родами, две – искусственными абортами без 

осложнений. Предохранение при помощи барьерного метода контрацепции 

(презервативы). 

Соматический анамнез: ОРВИ, ветряная оспа, хронический гастрит. 

Гинекологический анамнез: эктропион шейки матки. 

Объективно: правильного телосложения, повышенного питания. Рост 

168 см, вес 80 кг, индекс массы тела 32. Кожа и слизистые бледные. Пульс 90 

в мин., АД – 175/85 мм. рт. ст. Живот мягкий безболезненный, без симптомов 

раздражения брюшины. 

Наружные половые органы развиты правильно, оволосение по женскому 

типу. 

В зеркалах: во влагалище кровь со сгустками. Слизистая влагалища 

бледно-розовая, без видимых изменений. Шейка матки цилиндрической 

формы, наружный зев щелевидный, вокруг зева участок эктопии. Из церви-

кального канала кровянистые выделения. 

Бимануально: матка в правильном положении, несколько больше 

нормы, плотная, подвижная, безболезненная. Придатки матки с обеих сторон 

не определяются, область их безболезненна. Параметральная клетчатка мяг-

кая. 

 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. Дополнительные методы исследования. 

3. Тактика врача. 



4. Окончательный диагноз и дальнейшее ведение пациентки. 

 

 

Дополнительные методы обследования к задаче по гинекологии 

   

1. Группа крови: А (II) Rh (+) положительная. 

 

2. Кровь на RW, ВИЧ, HBs - отрицательная. 

 

3. Общий анализ крови: эритроциты  3.53×1012/л, гемоглобин 122 г/л, цве-

товой показатель 0.91,  тромбоциты 271×109/л, лейкоциты 7.7×109/л, 

эозинофипы 1%,  палочкоядерные  2%, сегментоядерные 66%, лимфо-

циты 28%, моноциты 3%, СОЭ 12 мм/час.  
 

4. Биохимический анализ крови: глюкоза 4.8 ммоль/л, общий белок 75 г/л, 
общий билирубин 9.4 мкмоль/л, креатинин 84 мкмоль/л, мочевина 6 
мммоль/л. АСТ 20МЕ. АЛТ 15 МЕ. Fe сывороточное – 19 мкмоль/л., Фер-
ритин – 91 мкг/л. 
 

5. Коагулограмма: АЧТВ – 29 сек., ПТВ - 12 сек., МНО – 1.1, фибриноген – 
3 г/л., D-димер – 167 нг/мл 
 

6. Мазок на Gn и флору: 

 
 

7. Общий анализ мочи: цвет соломенно-желтый, плотность 1016, прозрач-

ная, белок - следы, лейкоциты 2 - 3 в поле зрения, эритроциты – 3 – 6 в 

поле зрения, соли - не обнаружены, цилиндры - нет, бактерии – 0, сахар 

(–) . 

 

8. ЭКГ: синусовый ритм. ЧСС 79 в минуту. 

 

9. Терапевт: практически здорова. 

 



10.  УЗИ органов малого таза:  

Матка в правильном положении (55х35х51 мм), 

однородной эхоструктуры, контуры четкие ров-

ные.  

Эндометрий 12-13 мм, неоднородный. ЭМК - 0,34. 

Яичники: правый – 33х20х19 мм, с фолликулами 

диаметром 5-9 мм., не увеличен, не изменен; ле-

вый –  35х22х19 мм, с фолликулами диаметром 6-8 мм, не увеличен, не 

изменен.  

Жидкости в малом тазу нет.  

Заключение: нельзя исключить патологию эндометрия. 

11.  Гистероскопия 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.  Результат гистологического исследования: в соскобе из цервикального 

канала кровь, обрывки однослойного цилиндрического эпителия; из по-

лости матки -  эндометрий в фазе секреции, железы не расширены.  
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