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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 «Эндокриноло-

гия в практике акушер-гинеколога» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Эндокринология в практике аку-

шер-гинеколога» 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП «Эндокриноло-

гия в практике акушер-гинеколога» 

9. Фонд оценочных средств 

10. Список нормативно-правовых актов 

 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации "Эндокринология в практике акушер-гинеколога" 

№ 

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 «Эндокринология в прак-

тике акушер-гинеколога» со сроком освоения 36 академических часа) обу-



словлена необходимостью дальнейшего  совершенствования врача по наибо-

лее актуальным теоретическим вопросам эндокринологии в акушерстве и ги-

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

врачу специалисту в соответствии с профессионально-должностными требо-

ваниям, профессиональными стандартами и  квалификационными характери-

стиками.  Программа разработана в рамках системы непрерывного медицин-

ского (фармацевтического) образования. 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов 

в день 

Дней 

в неделю 

Общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

С отрывом от работы  

(очная форма с ДОТ) 

6 6 6 дней (1 неделя) 

 

Целью цикла повышения квалификации «Эндокринология в практике 

акушер-гинеколога» для врачей акушеров-гинекологов является дальнейшее 

совершенствование знаний по наиболее актуальным эндокринологическим во-

просам в акушерстве и гинекологии, а также освоение практических навыков 

и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии с профессио-

нально-должностными требованиями, профессиональными стандартами  

(02.084) утвержденным Приказом Министерства труда и социальной защиты 

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

ного медицинского (фармацевтического) образования. 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специали-

стов: 

основная цель вида профессиональной деятельности: оказание меди-

цинской помощи пациентам в период беременности, родов, в послеродовом 

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

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез. 

обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи насе-

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

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

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

 

трудовые функции: 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

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

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

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

виях дневного стационара; 



− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

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

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в амбулатор-

ных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

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

виях дневного стационара; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

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

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в стационарных условиях; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

стационарных условиях; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

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

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в стационар-

ных условиях; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению среди женщин в стационарных условиях; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в стационарных условиях; 



− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в стационарных условиях; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме в стационарных 

условиях; 

 

Вид программы: практик ориентированная. 

 

Структура программы.  

Основными частями дополнительной профессиональной программы по-

вышения квалификации «Эндокринология в практике акушер-гинеколога» 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 

«Эндокринология в практике акушер-гинеколога». 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 «Эндокринология в практике акушер-гинеко-

лога» определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, 

объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного про-

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

формы контроля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, учи-

тывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специ-

алиста по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения 

в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами 

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

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Эндо-

кринология в практике акушер-гинеколога» 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) квалифицированными научно-педагогическими кадрами. 

 
 

 

 



 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИО-

НАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «ЭНДОКРИНОЛОГИЯ В ПРАКТИКЕ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГА» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирую-

щихся в результате освоения   дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Эндокринология в практике акушер-гинеколога» 

по специальности «Акушерство и гинекология». 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции (ПК): 

Способность проводить клиническую диагностику и обследование гинеколо-

гических пациентов, пациенток с доброкачественными дисгормональными 

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

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

ями, доброкачественными дисгормональными заболеваниями молочных же-

лез и заболеваниями у беременных женщин и контролировать его эффектив-

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

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

медицинской реабилитации при гинекологических заболеваниях, доброкаче-

ственных дисгормональных заболеваниях молочных желез и заболеваниях у 

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

Способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни у гинекологических 

пациентов, пациенток с доброкачественными дисгормональными заболевани-

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

А/04.08, В./04.08. 

Способен проводить медицинскую экспертизу в отношении гинекологиче-

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

В./05.08. 

Способность проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию гинекологических пациентов, пациенток с доб-

рокачественными дисгормональными заболеваниями молочных желез и бере-

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

 

 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой 

функции 



ПК-1 

А/01.08, 

В/01.08 

Умения: 

− обосновать необходимость лабораторного обследования бе-

ременных женщин и гинекологических больных с эндокрино-

логическими заболеваниями; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин и гинекологических боль-

ных с эндокринологическими заболеваниями; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин и гинекологических больных с 

эндокринологическими заболеваниями; 

− анализировать полученные результаты обследования бере-

менных женщин и гинекологических больных с эндокриноло-

гическими заболеваниями, а при необходимости обосновы-

вать и планировать объем дополнительных исследований у 

таких пациентов; 

− анализировать полученные данные инструментального об-

следования беременных женщин и гинекологических боль-

ных с эндокринологическими заболеваниями; 

− интерпретировать результаты лабораторных методов иссле-

дования беременных женщин и гинекологических больных с 

эндокринологическими заболеваниями; 

− интерпретировать результаты инструментальных методов ис-

следования беременных женщин и гинекологических боль-

ных с эндокринологическими заболеваниями; 

− интерпретировать результаты лучевых методов исследования 

беременных женщин и гинекологических больных с эндокри-

нологическими заболеваниями; 

Опыт деятельности: 

− осуществление диагностической деятельности по выявлению 

отклонений в состоянии здоровья беременных женщин и ги-

некологических больных с эндокринологическими заболева-

ниями; 



ПК-2 

А/02.08, 

В/02.08 

Умения: 

− осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 

стратифицировать факторы риска у беременных женщин и 

гинекологических пациенток с эндокринологическими забо-

леваниями; 

− интерпретировать информацию, полученную от пациентов 

(их законных представителей) в период беременности, и ро-

дах в послеродовой период и гинекологическими пациентов с 

эндокринологическими заболеваниями; 

− проводить полное физикальное обследование акушерских и 

гинекологических пациенток с эндокринологическими забо-

леваниями и интерпретировать его результаты; 

− проводить полное гинекологической обследование и интер-

претировать его результаты у пациенток с эндокринологиче-

скими заболеваниями; 

− проводить полное акушерское обследование и интерпретиро-

вать его результаты у пациенток с эндокринологическими за-

болеваниями; 

− анализировать полученные результаты обследования, форму-

лировать предварительный диагноз и составлять план прове-

дения лабораторных и инструментальных обследований па-

циентов в период беременности и в родах, в послеродовом пе-

риоде и у гинекологических пациенток с эндокринологиче-

скими заболеваниями; 

− интерпретировать результаты лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования у беременных женщин и ги-

некологических больных с эндокринологическими заболева-

ниями; 

− при необходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований у беременных женщин и гинеко-

логических больных с эндокринологическими заболевани-

ями; 

− осуществлять медикаментозную терапию и проводить хирур-

гическое лечение у беременных женщин и гинекологических 

больных с эндокринологическими заболеваниями; 

− оценивать эффективность и безопасность применения лекар-

ственных препаратов, медицинских изделий у беременных 

женщин и гинекологических больных с эндокринологиче-

скими заболеваниями; 

− определять показания к проведению обследования и лечения 

в специализированных учреждениях (центрах) у беременных 

женщин и гинекологических больных с эндокринологиче-

скими заболеваниями; 



Опыт деятельности 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с заболеваниями щитовидной железы; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с сахарным диабетом; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с гестационным сахарным диабетом; 

− ведение женщин с нарушениями менструального цикла; 

− ведение женщин с аменореей; 

− ведение женщин с ВДКН; 

− ведение женщин с  СПЯ; 

− ведение с женщин с проявлениями климактерического син-

дрома; 

− ведение женщин с  гиперпролактинемией; 

ПК-3 

А/03.08, 

В./03.08 

Умения: 

− разрабатывать план мероприятий по медицинской реабили-

тации, санаторно-курортного лечения пациентов в период 

беременности, и у гинекологических пациенток с эндокрино-

логическими заболеваниями, в соответствии с порядком ор-

ганизации медицинской реабилитации и порядком организа-

ции санаторно-курортного лечения; 

− определять медицинские показания для направления и про-

ведения мероприятий по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортного лечения пациентов в период беременности 

и у гинекологических пациенток с эндокринологическими 

заболеваниями, в соответствии с порядком организации ме-

дицинской реабилитации и порядком организации сана-

торно-курортного лечения; 

− проводить мероприятия по медицинской реабилитации, са-

наторно-курортному лечению пациентов в период беремен-

ности и у гинекологических пациенток с эндокринологиче-

скими заболеваниями, в соответствии с порядком организа-

ции медицинской реабилитации и порядком организации са-

наторно-курортного лечения; 

− оценивать эффективность и безопасность мероприятий ме-

дицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения па-

циентов в период беременности и у гинекологических паци-

енток с эндокринологическими заболеваниями; 

Опыт деятельности: 

 - проведение реабилитационных мероприятий; 



ПК-4 

А/04.08, 

В/04.08 

 

Умения: 

− разрабатывать и реализовывать программы формирования 

здорового образа жизни у женщин в период беременности и 

у гинекологических пациенток с эндокринологическими за-

болеваниями; 

− проводить консультирование пациентов в период беремен-

ности и  гинекологических пациенток с эндокринологиче-

скими заболеваниями, направленное на предупреждение раз-

вития рецидивов и осложнений заболеваний; 

− проводить диспансеризацию среди женщин с эндокриноло-

гическими заболеваниями; 

− проводить диспансерное наблюдение пациентов, в том числе 

в период беременности и у гинекологических пациенток с 

эндокринологическими заболеваниями с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

− заполнять и направлять экстренное извещение о случае ин-

фекционного, паразитарного, профессионального и другого 

заболевания, носительства возбудителей инфекционных бо-

лезней в территориальные органы, осуществляющие феде-

ральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, при выявлении инфекционного заболевания 

Опыт деятельности: 

− проведение профилактической деятельности. 

ПК-5 

А/05.08, 

В./05.08 

Умения: 

− определять признаки временной нетрудоспособности и при-

знаки стойкого снижения трудоспособности у пациентов с 

эндокринологическими заболеваниями акушерско-гинеколо-

гического профиля; 

− оформлять медицинскую документацию пациенткам с эндо-

кринологическими заболеваниями акушерско-гинекологиче-

ского профиля для проведения медико-социальной экспер-

тизы; 

− определять медицинские показания у пациенток с эндокри-

нологическими заболеваниями акушерско-гинекологиче-

ского профиля для прохождения медико-социальной экспер-

тизы; 



Опыт деятельности: 

− определение  временной нетрудоспособности беременных 

женщин и гинекологических пациенток с эндокринологиче-

скими заболеваниями; 

ПК-6 

А/06.08, 

В/06.08 

 

Умения: 

− составлять план работы и отчет о своей работе; 

− проводить анализ медико-статистических показателей забо-

леваемости пациентов в период беременности и  с гинеколо-

гическими заболеваниями; 

− анализировать показатели эффективности оказанной меди-

цинской помощи пациентам в период беременности и у гине-

кологических пациенток с эндокринологическими заболева-

ниями; 

− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме 

электронного документа, контролировать качество ее веде-

ния у пациенток в период беременности и у гинекологиче-

ских пациенток с эндокринологическими заболеваниями; 

− осуществлять контроль за выполнением должностных обя-

занностей медицинским персоналом, находящимся в распо-

ряжении; 

− использовать в профессиональной деятельности информаци-

онные системы в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

− использовать в работе персональные данные пациентов и све-

дения, составляющие врачебную тайну; 

− обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

Опыт деятельности: 

− работа с правовыми документами, статистический анализ; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ   ПРОГРАММЫ   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

«ЭНДОКРИНОЛОГИЯ В ПРАКТИКЕ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГА» 

 

Код Наименование тем, элементов, подэлементов 

1 Современный взгляд на нейроэндокринную регуляцию репро-

дуктивной функции 

1.1 Нормальный менструальный цикл и его регуляция 

1.1.1 Кора головного мозга и экстрагипоталамические церебральные 

структуры (лимбическая система, гиппокамп, миндалевидное тело) 

– первый уровень регуляции менструального цикла  

1.1.1.1 Нейротрансмиттеры и их роль в регуляции менструального цикла 

1.1.2 Гипоталамаус - второй уровень регуляции менструального цикла 

1.1.2.1 Гонадотропин рилизинг гормон (ГРГ) и его роль в регуляции мен-

струального цикла 

1.1.2.2 Роль кисспептина в регуляции менструального цикла 

1.1.3 Гипофиз  - третий уровень регуляции менструального цикла 

1.1.3.1 Нейроэндокринная организация функции гипофиза 

1.1.3.2 Гормоны гипофиза и их роль в регуляции менструального цикла 

1.1.4 Яичники - четвертый уровень регуляции менструального цикла 

1.1.4.1 Фолликулогенез 

1.1.4.2 Метаболизм стероидных гормонов 

1.1.4.3 Гормональная функция яичников 

1.1.4.4 Эстрогены 

1.1.4.5 Гестагены 

1.1.4.6 Андрогены 

1.1.4.7 Роль биологически активных веществ, вырабатываемых яични-

ками 

1.1.5 Пятый уровень регуляции менструального цикла – органы-мишени 

2 Патология щитовидной железы и беременность 

2.1 Физиология щитовидной железы. Влияние беременности на щи-

товидную железу 

2.2 Эутиреоидный зоб 

2.2.1 Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение во время бе-

ременности, профилактика. Осложнения для матери и плода 

2.3 Тиреотоксикоз 

2.3.1 Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение во время бе-

ременности, профилактика. Осложнения для матери и плода 

2.4 Гипотиреоз 

2.4.1 Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение во время бе-

ременности, профилактика. Осложнения для матери и плода. Суб-

клинический гипотиреоз 

2.5 Рак щитовидной железы 



2.5.1 Этиология, патогенез, клиника, диагностика, реабилитация, лече-

ние во время беременности, профилактика. Осложнения для ма-

тери и плода 

2.6 Послеродовый тиреоидит 

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

тика. 

3 Сахарный диабет и беременность 

3.1 Особенности обмена в организме матери при беременности  

3.2 Сахарный диабет 

3.2.1 Эпидемиология, типы сахарного диабета,  классификация сахар-

ного диабета во время беременности , клиника, диагностика, осо-

бенности ведения беременности и родов, осложнения во время ве-

дения и родов. 

3.3 Гестационный сахарный диабет: диагностика, особенности ве-

дения беременности и родов 

3.4 Состояния, требующие неотложной помощи: диабетический ке-

тоацидоз, диабетическая кома 

3.4.1 Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, особенно-

сти ведения во время беременности и в родах 

4 Аменорея. Эндокринологические синдромы в гинекологии  

4.1 Аменорея 

4.1.1 Ложная аменорея: причины, диагностика, клиника, лечение 

4.1.2 Истинная аменорея: физиологическая и патологическая  

4.1.3 Диагностика аменореи 

4.1.4 Первичная аменорея: виды, клиника, диагностика. лечение 

4.1.5 Вторичная аменорея; виды, клиника, диагностика, лечение 

4.2 Эндокринологические синдромы в гинекологии  

4.2.1 Метаболический синдром: этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика, лечение 

4.2.2 ВДКН: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

4.2.3 СПЯ: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

5 Климактерический синдром: современный взгляд на про-

блему  

5.1 Климактерический синдром 

5.1.1 Система этапов старения репродуктивной системы (Stages of Re-

productive Aging Workshop — STRAW+10) 

5.1.2 Физиология климактерического периода 

5.1.3 Диагностика 

5.1.4 Клинические проявления климактерического периода 

5.1.5 Вегето-сосудистые проявления 

5.1.6 ГУМС (генитоуринальный менопаузальный синдром) 

5.1.7 Метаболические проявления 

5.1.8 Принципы ведения женщин на различных этапах климактериче-

ского периода 



5.1.9 Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) – золотой стандарт 

купирования климактерических симптомов 

5.1.10 Риски и польза применения препаратов МГТ 

5.1.11 Альтернативные методы лечения проявлений климактерического 

периода 

6 Гиперпролактинемия  

6.1 Гиперпролактинемия 

6.1.1 Роль пролактина в организме женщины 

6.1.2 Диагностика, клиника 

6.1.3 Методы лечения 

 

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 

 «ЭНДОКРИНОЛОГИЯ В ПРАКТИКЕ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГА» 

 

Цель: совершенствование знаний по наиболее актуальным эндокрино-

логическим вопросам в практике акушер-гинеколога, а также освоение прак-

тических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии 

с профессионально-должностными требованиями, профессиональными стан-

дартами. 

Категория слушателей: врачи акушеры-гинекологи. 

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

дитации врача акушера-гинеколога. 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя. 

Форма обучения: очное обучение с ДОТ. 

Режим занятий: 6 часов в день. 

 

 

 

 

 

 

 
 



№ 
п/п 

Наименование разделов дисци-

плины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля 
Лек-

ции 

ДОТ 

Пр. за-

нятия 

1 Современный взгляд на 

нейроэндокринную регу-

ляцию репродуктивной 

функции 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль 

(тест-контроль)  

2 Нормальный менструальный 

цикл и его регуляция 

  2 4  

3 Патология щитовидной 

железы и беременность 

6 6 1 5 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

4 Физиология щитовидной 

железы. Влияние беремен-

ности на щитовидную же-

лезу 

  1    

5 Эутиреоидный зоб    1  

6 Тиреотоксикоз    1  

7 Гипотиреоз    1  

8 Рак щитовидной железы    1  

9 Послеродовый тиреоидит    1  

10 Сахарный диабет и бере-

менность 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

11 Особенности обмена в орга-

низме матери при беремен-

ности  

   1  

12 Сахарный диабет   1 1  

13 Гестационный сахарный 

диабет: диагностика, осо-

бенности ведения беремен-

ности и родов 

  1 1  

14 Состояния, требующие не-

отложной помощи: диабети-

ческий кетоацидоз, диабети-

ческая кома 

   1  

15 Аменорея. Эндокриноло-

гические синдромы в гине-

кологии  

4 4 1 3 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

16 Аменорея    3  



17 Эндокринологические син-

дромы в гинекологии 

  1   

18 Климактерический син-

дром: современный взгляд 

на проблему  

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

19 Гиперпролактинемия 2 2 1 1 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

20 Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

(Заключитель-

ный тест-кон-

троль) 

ВСЕГО 36 36 9 27  

 

 
КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «ЭНДОКРИНОЛОГИЯ В ПРАКТИКЕ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГА» 

 

Учебные темы Дни 

1 2 3 4 5 6 

Современный взгляд на нейроэндокрин-

ную регуляцию репродуктивной функции 

6      

Нормальный менструальный цикл и его ре-

гуляция 

6      

Патология щитовидной железы и бере-

менность 

 6     

Физиология щитовидной железы. Влияние 

беременности на щитовидную железу 

 1     

Эутиреоидный зоб  1     

Тиреотоксикоз  1     

Гипотиреоз  1     

Рак щитовидной железы  1     

Послеродовый тиреоидит  1     

Сахарный диабет и беременность   6    

Особенности обмена в организме матери при 

беременности  

  1    

Сахарный диабет   2    

Гестационный сахарный диабет: диагно-

стика, особенности ведения беременности и 

родов 

  2    



Состояния, требующие неотложной помощи: 

диабетический кетоацидоз, диабетическая 

кома 

  1    

Аменорея. Эндокринологические син-

дромы в гинекологии  

   4   

Аменорея    3   

Эндокринологические синдромы в гинеколо-

гии 

   1   

Климактерический синдром: современ-

ный взгляд на проблему  

    6  

Гиперпролактинемия    2   

Итоговая аттестация      6 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Эндокринология в практике акушер- 

гинеколога» проводится итоговая аттестация, которая включает проведе-

ние заключительного тестового контроля. Цель итоговой аттестации − вы-

явление теоретической и практической подготовки обучающегося в соот-

ветствии с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Эндокринология в практике акушер-гинеколога» 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 «Эндо-

кринология в практике акушер-гинеколога», 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 ПРОГРАММЫ  

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессио-

нальной программы  «Эндокринология в практике акушер-гинеколога» 

 

 



1. Тематика лекционных занятий: 

 
№ 

п/п 

Тема лекции Содержание лекции (ука-

зываются коды разделов и 

тем, обеспечивающие со-

держание лекции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Современный взгляд на 

нейроэндокринную 

регуляцию 

репродуктивной 

функции 

1; 1,1; 1.1.1; 

1.1.2;.1.1.2.1; 1.1.2.2; 

1.1.3;.1.1.3.1; 1.1.3.2; 

1.1.4;.1.1.4.1 - 1.1.4.7; 

1.1.5; 

ПК-1;  

2.  Патология щитовидной 

железы и беременность 

2.1;  

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Сахарный диабет и 

беременность 

 3.2; 3.2.1; 

3.3;  

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

4.  Аменорея. 

Эндокринологические 

синдромы в гинекологии 

4.2; 4.2.1 – 4.2.3 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Климактерический 

синдром: современный 

взгляд на проблему 

5; 

5.1; 5.1.1 – 5.1.11; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Гиперпролактинемия 6; 

6.1; 6.1.1 – 6.1.3 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

 2. Тематика практических занятий: 

№ 

п/п 
Тема занятий Содержание практиче-

ских занятий (указыва-

ются коды разделов и тем, 

обеспечивающие содержа-

ние лекции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Современный взгляд на 

нейроэндокринную 

регуляцию 

репродуктивной 

функции 

1; 1,1; 1.1.1; 

1.1.2;.1.1.2.1; 1.1.2.2; 

1.1.3;.1.1.3.1; 1.1.3.2; 

1.1.4;.1.1.4.1 - 1.1.4.7; 

1.1.5; 

ПК-1;  

2.  Патология щитовидной 

железы и беременность 

2; 2.1; 2.2; 2.2.1; 

2.3; 2.3.1; 2.4; 2.4.1; 

2.5; 2.5.1; 2.6; 2.6.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Сахарный диабет и 

беременность 

3; 3,1;  

3.2; 3.2.1; 

3.3; 3.4; 3.4.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК 



4.  Аменорея. 

Эндокринологические 

синдромы в гинекологии 

4;  

4.1; 4.1.1 – 4.1.5; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Климактерический 

синдром: современный 

взгляд на проблему 

5; 

5.1; 5.1.1 – 5.1.11; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Гиперпролактинемия 6; 

6.1; 6.1.1 – 6.1.3; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

Дистанционные образовательные технологии 

 

Лекционный материал программы повышения квалификации реализуется с 

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

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

размещённом на лицензионной информационно-образовательной платформе. 

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

справочная и методическая литература курса. После идентификации слуша-

теля система позволяет ознакомится с материалами лекционного блока. Иден-

тификация личности проводится через выдаваемые индивидуальные логин и 

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

ционных компонентов курса, а также отслеживает посещаемость слушателей 

дистанционных форм. 

Объем – 9 ЗЕТ 

 

3. Кадровая справка по реализации программы 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

Профессор кафедры, 

д.м.н. О.В. Троханова 

Чтение лекционного материала /проведение 

практических занятий 

Профессор кафедры, 

д.м.н. М.В. Хитров 

Чтение лекционного материала / проведение 

практических занятий 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

1. Базисного контроля - Набор тестовых заданий 

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

3. Итоговой аттестации - Набор тестовых заданий  

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

Выберите один правильный ответ: 

1.          Инсулин - это анаболический гормон, способствующий 

А. Утилизации глюкозы 

Б. Биосинтезу гликогена 



В. Биосинтезу белков 

Г. Синтезу нуклеиновых кислот 

Д. Всему перечисленному 

 

2.           Гестационный сахарный диабет –это заболевание 

А. Характеризующееся гипергликемией, впервые выявленной во время бере-

менности, но не соответствующей критериям «манифестного» сахарного диа-

бета. 

Б. Характеризующееся гипогликемией, впервые выявленной во время бере-

менности, но не соответствующей критериям «манифестного» сахарного диа-

бета. 

В. Характеризующееся хронической гипергликемией, которая является ре-

зультатом нарушения секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих 

факторов. 

Г. Характеризующееся хронической гипогликемией, которая является резуль-

татом нарушения секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих фак-

торов. 

Д. Характеризующееся хронической инсулинорезистентностью, которая явля-

ется результатом нарушения секреции инсулина, действия инсулина или 

обоих этих факторов. 

 

3.           Диагноз гестационного сахарного диабета беременным в случае 

определения глюкозы венозной плазмы натощак ставится при следующих по-

казателях 

А.  ≥10,1 ммоль/л, но <12,1 ммоль/л  

Б.  ≥8,5ммоль/л, но < 11,1ммоль/л 

В.  ≥5,1 ммоль/л, но <7,0 ммоль/л         

Г.  ≥3,1 ммоль/л, но <5,0 ммоль/л 

Д. ≥2,1 ммоль/л, но <3,0 ммоль/л 

 

4.           Диагноз гестационного сахарного диабета беременным в случае про-

ведения ПГТТ ставится при следующих показателях глюкозы 

А.  Натощак ≥10,1 ммоль/л, но <12,0 ммоль/л и через 2 часа ≥ 8,5ммоль/л, но 

< 11,1ммоль/л 

Б.  Натощак ≥7,1 ммоль/л, но <10,0 ммоль/л и через 2 часа ≥ 8,5ммоль/л, но < 

11,1ммоль/л 

В. Натощак ≥5,1 ммоль/л, но <7,0 ммоль/л и через 2 часа ≥ 8,5ммоль/л, но < 

11,1ммоль/л 

Г. Натощак ≥10 ммоль/лл и через 2 часа ≥ 8,5ммоль/л, но < 11,1ммоль/л 

Д. Натощак ≥5,1 ммоль/л, но <7,0 ммоль/л и через 2 часа ≥ 11,5ммоль/л, но < 

12,1ммоль/л 

 

5. УЗИ признаками диабетической фетопатии не является 

А. Асимметричная макросомия 

Б. Гепатомегалия 



В. Двойной контур головки 

Г. Маловодие 

Д. Многоводие 

 

6.         Оптимальный срок для родоразрешения беременной с ГСД и УЗ при-

знаками фетопатии  

А. Не позднее 40 недель 

Б. Не позднее 39 недель  

В. Не позднее 37 недель 

Г. Не позднее 34 недель 

Д. Оптимально – спонтанные роды в любой срок 

 

7.           У женщин, страдающих сахарным диабетом, при беременности не-

редко развивается  

А. Преэклампсия 

Б. Ангиопатия сетчатки 

В. Активация хронической инфекции в мочевыводящих путях 

Г. Многоводие 

Д. Все перечисленное 
 
8.          В патогенезе формирования зоба при дефиците йода в организме 
наиболее важное значение имеет: 
А. Повышение уровня ТТГ выше нормы  
Б. Стимуляция выработки антитиреоидных антител 
В. Повышение чувствительности тиреоцитов к ТТГ и активация тканевых 
факторов роста тиреоцитов 
Г. Развитие гипотиреоза с компенсаторной гиперплазией тиреоцитов 
Д. Повышение уровня тироксин-связывающего глобулина плазмы 
 
9.         Диагноз субклинического тиреотоксикоза устанавливается  
А. При повышенном уровне ТТГ при нормальных показателях свТ4 и свТ3 
Б. При сниженном уровне ТТГ при нормальных показателях свТ4 и свТ3 
В. При сниженном уровне ТТГ при высоких показателях свТ4 и свТ3 
Г. При повышенном уровне ТТГ при высоких показателях свТ4 и свТ3 
Д. При сниженном уровне ТТГ при сниженных показателях свТ4 и свТ3 
 
10.          Симптом Грефе  
А. Один из глазных симптомов тиреотоксикоза 
Б. Из всех заболеваний, протекающих с тиреотоксикозом, встречается только 
при диффузном токсическом зоба 
В. Свидетельствует о наличии эндокринной офтальмопатии 
Г. Позволяет косвенно оценить тяжесть тиреотоксикоза 
Д. Все перечисленное верно 
 
11. В лечении эндемического зоба предпочтительнее: 
А. Препараты йода 
Б. Препараты тиреоидных гормонов 
В. Глюкокортикоиды 



Г. Сочетание препаратов йода и тиреоидных гормонов 
Д. Радиоактивный йод 
 
12.          Для беременных, страдающих гиперфункцией щитовидной железы, 
характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме 
А. Сердцебиения 
Б. Отечности кожных покровов  
В. Повышенной возбудимости 
Г. Потливости 
Д. Экзофтальма 
 
13.         Для беременных, страдающих гипофункцией щитовидной железы, 
характерны все перечисленные клинические симптомы, кроме 
А. Сонливости 
Б. Повышенной сухости кожи 
В. Быстрой утомляемости, вялости 
Г. Гипертензии 
Д. Ломкости и исчерченности ногтей 
 
14.          В анамнезе оперативное лечение по поводу узлового зоба. Недоста-
точность функции щитовидной железы компенсирует приемом левотирок-
сина натрия. Ваши рекомендации 
А. Беременность категорически противопоказана 
Б. При наступлении беременности заместительную терапию продолжать до 
20 недель беременности  
В. При наступлении беременности заместительную терапию необходимо 
продолжать на протяжении всей беременности  
Г. При наступлении беременности заместительную терапию необходимо про-
должать на протяжении всей беременности, в родах  
Д. При наступлении беременности заместительную терапию необходимо 
продолжать на протяжении всей беременности, в родах и в послеродовом пе-
риоде 
 
15.          Рекомендуется использовать диагностические признаки, сочетание 
которых позволяет установить АИТ как причину гипотиреоза 
А.  Повышение чувствительности тиреоцитов к ТТГ и активация тканевых 
факторов роста тиреоцитов 
Б. Выработки стимулирующих антител к рТТГ  и клиника гиперфункции щи-
товидной железы 
В. Наличие антител к ткани щитовидной железы и ультразвуковые признаки 
аутоиммунной патологии 
Г. Понижение чувствительности тиреоцитов к ТТГ и активация тканевых 
факторов роста тиреоцитов 
Б. Выработки стимулирующих антител к рТТГ  и клиника гипофункции щи-
товидной железы 
 
16. Диагноз аутоиммунного тиреоидита может быть поставлен на основании: 
А. УЗИ щитовидной железы 
Б. Определения уровня антител к тиреоглобулину и микросомальной фрак-
ции 



В. Сцинтиграфия щитовидной железы 
Г. Исследование уровня тиреоидных гормонов и ТТГ 
Д. Ни одно из отдельно взятых перечисленных исследований 
 
17.         Тестом первого уровня в диагностике первичного гипотиреоза явля-
ется 
А. Определение уровня свободного тироксина 
Б. Определение уровня общего тироксина 
В. Определение уровня ТТГ 
Г. Определение уровня тироксин-связывающего глобулина 
Д. Определение уровня трийодтиронина  
 

 

 

Задача № 1 
 

Пациентка 56 лет обратилась в женскую консультацию с жалобами на приливы, 

потливость, плохой сон, а также зуд, в области наружных половых органов. 

Симптомы появились около года назад, принимала фитопрепараты (название не 

помнит) с кратковременным эффектом. 

Менструальная функция: менархе в 12 лет, установились  регулярными в течение 6 

месяцев, по 4-5 дней через 30-32 дня, умеренные, безболезненные. ПМ – 3 года назад. 

Паритет: Половая жизнь с 21 года, в браке. В последние 3 года – половая жизнь 

крайне редкая из-за дискомфорта в области НПО. Б –VII. Р – III, без особенностей. А – IV, 

без осложнений. 

Гинекологические заболевания: Аднексит  (стационарное лечение), неоднократно- 

кандидозный кольпит, диатермокоагуляция шейки матки. 

Соматический анамнез: ОРВИ, очаговая пневмония, псориаз.  

Инфаркт, инсульт, онкология – abs. 

Общее состояние удовлетворительной, пульс 88 ударов в минуту, удовлетворитель-

ных свойств, АД 125/80 мм. рт. ст., температура тела 36,5 ˚С.  

ОТ – 76 см. Рост – 172 см. Вес 69 кг. ИМТ – 23,8. 

Молочные железы мягкие, безболезненные. 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации, без симптомов раздражения брюшины. 

       НПО развиты правильно, оволосение на лобке скудное, по женскому типу. Кожа 

наружных половых органов истончена, сухая, малые половые губы сглажены. 

Осмотр при помощи зеркал: слизистая оболочка влагалища и шейки матки истон-

чена, атрофична, легко травмируется. Складчатость влагалища уменьшена. Влагалищная 

часть шейки матки субконической формы, бледно розовая. Выделения скудные, белова-

тые. ИВЗ 2 б. Ph- 5,5. 

       Бимануальное исследование: матка в положении retroflexio, retroversio, не увели-

чена, плотная, подвижная, безболезненна при пальпации. Придатки с обеих сторон не уве-

личены, подвижны, безболезненны. Своды свободны.  

 

1. Диагноз  

2. План обследования 

3. Стадия репродуктивного старения по STRAW+10 

4. Этиология и патогенез данного состояния 

5. Тактика ведения 

 

Задача № 2 



 

К гинекологу мама привела дочку 15 лет с жалобами на отсутствие менструаций.  

 Из анамнеза выявлено: родилась от 5-й беременности, в срок, массой 2450 гр, дли-

ной 50 см, с оценкой по Апгари7/8 баллов. Беременность и роды у мамы -  без осложне-

ний.  

 В анамнезе: детские инфекции, ОРВИ. С раннего детства наблюдается у уролога с 

диагнозом: «Хронический пиелонефрит». 

Антропометрические данные: рост – 134,0 см, вес – 47,0 кг, индекс массы тела – 

26,1 кг/м2.  

При осмотре: обращает на себя внимание низкий рост, бочкообразная форма груд-

ной клетки, короткая шея.  

 Половое развитие по Таннеру: Ах1Р1Ма1Меabs. 

 При гинекологическом исследовании: наружные половые органы сформированы по 

женскому типу, малые половые губы не развиты, оволосение лобка отсутствует.  

 При ректоабдоминальном исследовании: матка уменьшена, плотная, подвижная, 

б/болезненная, яичники не пальпируются.  

 

1. Предположительный диагноз. 

2. Методы диагностики для верификации диагноза 

3. Тактика ведения. 

 

Дополнительные методы обследования к задаче № 2 

 

УЗИ органов малого таза:  
 

 
 

МРТ 

Образование в виде яркой полоски Т2-ВИ в левой поло-

вине таза представляет собой тяжевидный левый яичник 
 

 

 

 

Рентгенологическое исследование кистей рук и лучезапястных суставов 
 

 
 

Матка в правильном положении, умень-

шена 40-24-34 мм. 

Миометрий однородный.  

Эндометрий не выражен. 

Яичники лоцируются в виде тяжевистых 

образований, имеющих длину 2-3 см и 

ширину 0,5 см. 

 

Укорочение 4-й пястной кости: положительных 

пястной знак сужение угла scapholunate: положи-

тельный кистевой знак уменьшенный угол запяст-

ного: деформации Madelung 
 



Определение уровня гонадотропинов: фолликулостимулирующий гормон 

– 93,9 мМЕ/мл (норма 1,8–10,5), лютеинизирующий гормон – 32,9 мМЕ/мл 

(1,0–10,0). 

Определение кариотипа: 45/Х0. 
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