
1 

 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ 

БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«ЯРОСЛАВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

 

 
 УТВЕРЖДАЮ 

ректор ФГБОУ ВО ЯГМУ МЗ РФ,  

академик РАН, профессор   

 

__________________ 

                           А.Л. Хохлов 

«27» августа 2025 г  

 

 

 

 

 

 

 
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной 
сферы женщины зрелого возраста» 

в рамках системы непрерывного медицинского (фармацевтического) 

образования 

Трудоемкость программы (сроки обучения) 36 часов, очная форма 

обучения 

 

 
СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 1 «Клиническая лабораторная диагностика» 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 2 «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 

СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 3 «Эндокринология» 
СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 4 «Акушерство и гинекология» 

 

 

 

 

 

 

 

 
г. Ярославль, 2025 г. 

 

 



2 

 

 

СОГЛАСОВАНО 
Директор ИНПО, доцент  

 

П.С. Жбанников 

«26» августа 2025 г. 

ОДОБРЕНА  
  методической комиссией ИНПО  

                             «26» августа 2025 г.    

                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дополнительная профессиональная программа повышения 
квалификации  

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной 
сферы женщины зрелого возраста» 

по специальностям «Клиническая лабораторная диагностика», «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)», «Эндокринология», «Акушерство 

и гинекология»  на основе профессиональных стандартов разработана 

сотрудниками кафедры  поликлинической терапии, клинической 

лабораторной диагностики и медицинской биохимии ФГБОУ ВО ЯГМУ  

(заведующий кафедрой  А.А. Баранов, профессор,  доктор медицинских наук) 

под руководством ректора А.Л.Хохлова, академика РАН, профессора, 

доктора медицинских наук 
 

 

 

 

Программа согласована с главным врачом ГБУЗ ЯО «Клиническая больница 

им. Н.А.Семашко»,  к.м.н., Е.А.Ивенковой. 

 
Дополнительная профессиональная программа повышения квалифика-

ции «Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы 

женщины зрелого возраста» рассмотрена и рекомендована к 

утверждению на кафедральном совещании  «6 июня» 2025 г., 

протокол № 16. 

 
 

 

 

 

 

 

  

 © ФГБОУ ВО ЯГМУ, 2025 

 



3 

 

 

                                                                                      

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 

 
 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации «Клинико-лабораторный 

мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого возраста»   

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения: 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК  «Клинико-лабораторный мониторинг 

репродуктивной сферы женщины зрелого возраста» 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 

9. Оценочные материалы 

10. Список литературы и  информационных ресурсов 

11. Список нормативно-правовых актов 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации   

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. 

Баранов Андрей 

Анатольевич 
д.м.н., профессор 

заведующий кафедрой 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

2. 

Абайтова Наталья 

Евгеньевна  

к.м.н.,  

доцент 

доцент кафедры 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

3 

Терпугова Ольга 

Вячеславовна 

к.м.н.,  

доцент 

доцент кафедры 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

4. 

Лапкина Наталья 

Александровна 

к.м.н.,  

доцент 

доцент кафедры 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

По методическим вопросам 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 
к.м.н., доцент Директор института 

непрерывного 

профессионального 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации  «Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы 

женщины зрелого возраста»  (со сроком освоения 36 академических часов) обусловлена ее 

значительным влиянием    на физическое здоровье,  психологическое состояние, 

социальную активность  женщины в постменопаузальный период. Период менопаузы 

нередко осложняется климактерическим синдромом :  комплексом вегето-сосудистых, 

психических, обменно-эндокринных нарушений, возникающих у женщин на фоне 

угасания гормональной функции яичников и общей возрастной инволюции организма.   

Совокупность морфологических, биохимических, функциональных и психических 

изменений, возникающих и прогрессирующих в организме женщины с началом угасания 

функции яичников, создают базу для формирования полиморбидной патологии. Медико-

социальная значимость проблемы   определяется   высокой частотой возникновения 

комплекса метаболических и сердечно-сосудистых нарушений, таких как артериальная 

гипертензия, эндотелиальная дисфункция, инсулинорезистентность, нарушение толе-

рантности к глюкозе,  абдоминальное ожирение, дислипидемия,  потеря костной массы, и 

др. Развитие методов диагностики, информирование и профилактика связанных с 

менопаузой заболеваний, позволяют снизить риск осложнений. Таким образом   тема 

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого возраста»    

остается актуальной как с медицинской, так и с социальной точки зрения, требуя постоян-

ных исследований и развития методов поддержки женщин. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фармацевти-

ческого) образования. На программу могут быть зачислены врачи, имеющие высшее 

образование и сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации по 

специальностям: «Клиническая лабораторная диагностика», «Общая врачебная практика 

(семейная медицина)», «Эндокринология», «Акушерство и гинекология».  

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

 

 

Целью дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации врачей «Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной 

сферы женщины зрелого возраста» для специалистов по   клинической 

лабораторной диагностике, врачей общей врачебной практики (семейной 

медицины), врачей эндокринологов,  акушеров-гинекологов, является дальнейшее 

совершенствование компетенций врача-специалиста, получение 

систематизированных теоретических знаний о физиологических и 

График 

обучения 

 
Форма обучения 

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

с отрывом от работы, очная, 

с использованием ДОТ 
6 6 6 дней 
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патологических изменениях в организме женщины во время климактерического 

периода, включая гормональные, метаболические аспекты, умений и 

необходимых профессиональных навыков для своевременной диагностики, 

лечения и профилактики возрастных расстройств репродуктивной системы, 

необходимых врачу специалисту в соответствии с квалификационными 

требованиям и профессиональными стандартами по специальностям: 

- «Врач- специалист в области клинической лабораторной диагностики 02.032» 

(утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от14.03.2018 №145н); 

- «Врач-общей практики (семейный врач)», проект Приказа Министерства труда и 

социальной защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Врач 

общей практики (семейный врач)"(https://org.gnicpm.ru/wp-

content/uploads/2022/05/ps_vop_okonchatelnyj-variant_10.04.2022_1-2.pdf); 

 -«Врач-эндокринолог» 02.028 (утвержден приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от14.03. 2018 № 132н); 

- «Врач акушер-гинеколог» 02.084 (утвержден приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 19 апреля 2021 г. N 262н); 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область  профессиональной  деятельности  включает  охрану здоровья 

населения путем    обеспечения    оказания    высококвалифицированной    

медицинской    помощи  в соответствии с установленными требованиями и 

клиническими рекомендациями; 

обобщенные трудовые функции: оказание специализированной медицинской 

помощи населению с возрастными расстройствами репродуктивной системы. 

трудовые функции: (в соответствии с темой программы ««Клинико-лабораторный 

мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого возраста») 

- Врача - специалиста в области клинической лабораторной диагностики:  
  Врач клинической лабораторной диагностики: 

 - Консультирование  медицинских работников и пациентов (В/01.8);  

 - Организационно-методическое обеспечение  лабораторного процесса (В/02.8); 

- Выполнение клинических лабораторных исследований  четвертой категории сложности  

(В/03.8);  

- Формулирование  заключения по результатам клинических лабораторных исследований  

четвертой категории сложности (В/04.8); 

- Врача общей практики (семейной медицины): 

- Проведение обследования с целью установления диагноза (А/01.8);  

- Лечение пациентов и контроль его эффективности и безопасности (А/02.8); 

- Врача-эндокринолога:  
- Проведение обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы с целью установления диагноза (A/01.8);  

- Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы, контроль его эффективности и безопасности (A/02.8); 

- Врача – акушера-гинеколога: 

- Проведение медицинского обследования пациентов в период беременности, в 

послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими 

заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в 

амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара (А/01.8); 
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- Назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в послеродовой 

период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями молочных желез, контроль его 

эффективности и безопасности в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного 

стационара (А/02.8); 

Вид программы: практико-ориентированная. 

 

Задачи программы: 

 

- совершенствование знаний о физиологии репродуктивной системы;  

-  совершенствование знаний о диагностике инволютивной патологии репродуктивной 

системы;  

-  совершенствование умения и владения методами  оценки результатов лабораторного  

исследования репродуктивной системы;  

 

Структура программы. 

           Основными частями дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы 

женщины зрелого возраста»   являются: требования к уровню освоения программы, 

требования к итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), 

учебно-тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого 

возраста ». В заключение приводится список заданий для базисного, текущего и 

итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, включающие получение достаточного 

объема теоретических знаний и практических навыков, необходимых  специалисту в 

области    клинической лабораторной диагностики, врачу-общей врачебной практики 

(семейной медицины), врачу-эндокринологу, врачу-акушеру-гинекологу для проведения 

самостоятельной лечебно-диагностической, профилактической и организационной работы 

в амбулаторных условиях и условиях стационара.  Каждый модуль подразделяется на 

разделы, каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на 

подэлементы. 

Учебный план программы определяет состав изучаемых модулей с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), 

конкретизирует формы контроля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, 

учитывая уровень базисных знаний по физиологии,  диагностике инволютивной патоло-

гии репродуктивной системы по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены 

изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами 

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

            

  Основные разделы (модули) программы: 
1. Общие вопросы организации клинических лабораторных исследований.  

Преаналитический этап лабораторного анализа. Методы аналитического этапа 

лабораторного анализа. Постаналитический этап лабораторного анализа. Виды контроля 

качества клинических лабораторных исследований. 

2. Принципы лабораторных методов четвертой категории сложности, применяемых в 

лаборатории: биохимических, иммунологических. 
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3. Возрастные изменения репродуктивной системы и ассоциированные заболевания. 

4. Биохимия поддержания гомеостаза гормонами и другими биологически активными 

веществами. Механизмы развития эффектов гормонов и других биологически активных 

веществ. Рецепция. Типы. Химическая природа, биологическое действие, регуляция 

продукции, транспорт и инактивация гормонов. Лабораторная оценка функционального 

состояния. 

5. Возрастные изменения репродуктивной системы и ассоциированные заболевания. 

Структура и функция репродуктивной системы женщины. Нейромедиаторный контроль 

полового вектора. Возрастные особенности фолликулогенеза и гормоногенеза в яичниках. 

Жировая ткань и репродуктивная система женщины. Метаболический синдром в 

патогенезе структурных и функциональных нарушений в гинекологической сфере. Оценка 

овариального резерва.  

6. Клинико-лабораторный мониторинг перименопаузы. Ранние и средневременные 

проявления климактерического гипогонадизма  

7. Клинико-лабораторный мониторинг в профилактике поздних осложнений климакса. 

 

Для реализации ДПП «Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной 

сферы женщины зрелого возраста» кафедра располагает наличием: 

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

программы;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей; 

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки: 

- учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

- образовательный портал дистанционного образования с размещёнными на нем 

видео-презентациями лекций, разбором клинических ситуаций, методической и 

нормативной документацией, чат ботом. 

4) высококвалифицированными научно-педагогическими работниками. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную 

программу повышения квалификации 

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого 

возраста» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирующихся в результате  

У слушателя совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 

в диагностической деятельности: 
ПК-1. Способен к выполнению, организации и аналитическому обеспечению клинических 

лабораторных исследований четвертой категории сложности, консультированию медицинских 

работников и пациентов. 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области клинической лабораторной диагностики 

Шифр 

компе 

тенции 

Расшифровка  

трудовой функции 

Индикаторы достижения (умения из трудовой функции 

профстандартов) 

ПК-1 

 

-Консультирова-

ние  медицинских 

работников и 

-Определять перечень необходимых клинических 

лабораторных исследований для решения стоящей перед 

лечащим врачом диагностической задачи  
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пациентов 

(В/01.8);  

-Формулирование  

заключения по 

результатам кли-

нических лабора-

торных исследо-

ваний  четвертой 

категории слож-

ности (В/04.8);  

 

-Консультировать пациента по подготовке к исследованию и 

влиянию проводимого лечения на результаты клинических 

лабораторных исследований (при заказе исследования 

пациентом)  

-Производить предварительный анализ результатов 

клинических лабораторных исследований, сравнивать их с 

полученными ранее данными  

-Выявлять возможные противоречия между получен-ными 

результатами исследований  

-Выявлять характерные для различных заболеваний изменения 

клинических лабораторных показателей  

-Оценивать достаточность и информативность полученного 

комплекса результатов анализов для постановки диагноза  

-Определять необходимость повторных и дополнительных 

исследований биологических проб пациента  

-Производить комплексную оценку результатов клинических 

лабораторных исследований (в том числе в динамике) с учетом 

референтных интервалов лабораторных показателей  

-Проводить лабораторную верификацию диагноза, 

поставленного лечащим врачом; определять возмож-ные 

альтернативные диагнозы  

-Оценивать состояние органов и систем организма на 

основании данных лабораторного исследования  

-Давать рекомендации лечащему врачу по тактике ведения 

пациента и оценивать эффективность прово-димого лечения на 

основании результатов клини-ческих лабораторных 

исследований  

-Осуществлять дифференциальную диагностику часто 

встречающихся заболеваний на основании комплекса 

лабораторных показателей и клинических признаков  

-Оценивать и интерпретировать результаты клинических 

лабораторных исследований четвертой категории сложности.  

-Осуществлять  клиническую верификацию резуль-татов 

клинических лабораторных исследований четвертой категории 

сложности 

-Определять необходимость и предлагать программу 

дополнительных клинических лабораторных исследований для 

пациента. 

- Формулировать  заключение по результатам  клинических 

лабораторных исследований четвертой категории сложности.  

- Обсуждать  результаты клинических лабораторных 

исследований четвертой кат клинических  лабора-торных 

исследований четвертой категории сложности на консилиумах. 
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ПК-1 

 

Организационно-

методическое 

обеспечение  ла-

бораторного про-

цесса (В/02.8); 

- Выполнение 

клинических 

лабораторных 

исследований  

четвертой кате-

гории сложности  

(В/03.8);  

-Разрабатывать алгоритм извещения лечащих врачей о 

критических значениях лабораторных показателей у пациентов  

-Разрабатывать алгоритм выдачи результатов клинических 

лабораторных исследований  

 -Выполнять клинические лабораторные исследования 

четвертой категории сложности  

-Производить контроль качества клинических лабораторных 

исследований четвертой категории сложности и оценивать его 

результаты  

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции врача-  

общей практики (семейной медицины) 

 

Шифр 

компе 

тенции 

Расшифровка  

трудовой функции 

Индикаторы достижения (умения из трудовой 

функции профстандартов) 

ПК-1 

 

Проведение обсле-

дования пациента с 

целью установления 

диагноза (А/01.08); 

 

- Проводить объективное клиническое обследование и 

оценивать состояние пациента по системам организма 

и отдельных органов независимо от пола, возраста, с 

учетом анатомо-функциональных и психологических 

особенностей клинической ситуации и семейных 

аспектов в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями  

- Проводить диагностические процедуры, меди-

цинские вмешательства (манипуляции) с учетом 

показаний или противопоказаний, возникновения 

возможных осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, а также интерпретировать 

результаты в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи по профилям, как: терапия, 

включая пульмонологию, кардиологию, 

гастроэнтерологию, гематологию, эндокринологию, 

нефрологию, ревматологию, аллергологию; хирургия, 

включая травматологию, ортопедию, урологию; 

акушерство и гинекологию, неврология, 

офтальмология, оториноларингология, дерматовене-

рология, фтизиатрия, инфекционные болезни, 

психиатрия, профессиональные болезни и стомато-

логия  

ПК-1 

  

Лечение пациентов и 

контроль его эффек-

тивности и безопас-

ности (А/02.08); 

- Определять медицинские показания к оказанию 

медицинской помощи в условиях стационара  

- Назначать лекарственные препараты, медицинские 

изделия и лечебное питание пациентам с учетом 

конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии 

с порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями  

- Оценивать эффективность и безопасность при-

менения лекарственных препаратов, медицинских 
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изделий и лечебного питания  

- Предотвращать и устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные, возникшие в результате 

диагностических или лечебных манипуляций, 

применения лекарственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, лечебного питания  

- Проводить мониторинг эффективности лечебных 

мероприятий, их коррекцию с учетом конкретной 

клинической ситуации  

 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции врача- 

эндокринолога 

Шифр 

компе 

тенции 

Расшифровка  

трудовой функции 

Индикаторы достижения (умения из трудовой функции 

профстандартов) 

ПК-1 

 

- Проведение обследо-

вания пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями эндок-

ринной системы с 

целью установления 

диагноза (А/01.08); 

  

- Интерпретировать и анализировать результаты 

осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокринной системы в соответст-

вии с действующими порядками оказания медицинс-

кой помощи, клиническими рекомендациями (прото-

колами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- Обосновывать и планировать объем лабораторного 

исследования пациентов с заболеваниями и (или) сос-

тояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи; 

- Интерпретировать и анализировать результаты 

лабораторного исследования пациентов с заболевания-

ми и (или) состояниями эндокринной системы в соот-

ветствии с действующими порядками оказания меди-

цинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

ПК-1 

  

Назначение лечения 

пациентам с заболева-

ниями и (или) состоя-

ниями эндокринной 

системы, контроль его 

эффективности и 

безопасности (А/02.8); 

 

- Разрабатывать план лечения пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями эндокринной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

- Обосновывать применение лекарственных препара-

тов, немедикаментозного лечения и назначение 

хирургического вмешательства у пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями эндокринной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 
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медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

-Проводить мониторинг эффективности и безопаснос-

ти использования лекарственных препаратов и меди-

цинских изделий у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы. 

 

 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции врача- 

акушера-гинеколога 

Шифр 

компе 

тенции 

Расшифровка  

трудовой функции 

Индикаторы достижения (умения из трудовой 

функции профстандартов) 

ПК-1 

 

- Проведение обсле-

дования пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями эндокрин-

ной системы с целью 

установления диагноза  

(А/01.8); 

 

-Обосновывать и планировать объем лабораторных 

исследований пациентов в период беременности, в 

послеродовой период, после прерывания беремен-

ности, с гинекологическими заболеваниями и доб-

рокачественными диффузными изменениями молоч-

ных желез в соответствии с порядками оказания мед-

ицинской помощи, на основе клинических рекомен-

даций, с учетом стандартов медицинской помощи  

-Интерпретировать и анализировать результаты лабо-

раторных исследований пациентов в период беремен-

ности, в послеродовой период, после прерывания 

беременности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез  

 

ПК-1 

  

- Назначение и прове-

дение лечения паци-

ентам в период бере-

менности, в послеро-

довой период, после 

прерывания беремен-

ности, с гинекологи-

ческими заболевани-

ями и доброкачествен-

ными диффузными 

изменениями молоч-

ных желез, контроль 

его эффективности и 

безопасности в амбу-

латорных условиях и 

(или) в условиях днев-

ного стационара 

(А/02.8); 

 

-Оценивать тяжесть состояния пациентов в период 

беременности, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболе-

ваниями и доброкачественными диффузными изме-

нениями молочных желез  

-Разрабатывать план лечения пациентов в период 

беременности, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболе-

ваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез в соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями, с учетом стандартов медицинской 

помощи  

-Назначать лекарственные препараты, медицинские 

изделия и немедикаментозную терапию пациентам в 

период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими 

заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в соответствии с 
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порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов 

медицинской помощи, оценивать эффективность и 

безопасность назначенного лечения  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рабочая учебная программа  

дополнительной профессиональной программы   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого 

возраста»  

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1. Общие вопросы организации клинических лабораторных 

исследований 

1.1. Преаналитический этап лабораторного анализа 

1.1.1. Принципы оценки диагностической эффективности тестов 

(аналитической и диагностической чувствительности, аналитической и 

диагностической специфичности) 

1.2. Методы аналитического этапа лабораторного анализа 

1.2.1. Аналитическая надежность метода (специфичность, чувствительность, 

воспроизводимость, диапазон линейности). Понятие о валидности 

метода 

1.3. Постаналитический этап лабораторного анализа 

1.3.1. Проверка результата анализа специалистом лаборатории 

1.3.2. Формирование лабораторного заключения 

1.3.3. Консультирование лечащего врача по результатам лабораторных 

исследований 

1.3.4. Правила работы в информационных системах и информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» 

1.4. Виды контроля качества клинических лабораторных исследований 

1.4.1. Планирование и обеспечение качества клинических лабораторных 

исследований 

2. Принципы лабораторных методов четвертой категории сложности, 

применяемых в лаборатории:  биохимических, 

иммунологических 

3. Биохимия поддержания гомеостаза гормонами и другими 

биологичес-ки активными веществами. Механизмы развития 

эффектов гормонов и других биологически активных веществ. 

Рецепция. Типы. 

4. Химическая природа, биологическое действие, регуляция 

продукции, транспорт и инактивация гормонов. Лабораторная 

оценка функциональ-ного состояния. 

5. Возрастные изменения репродуктивной системы и ассоциирован-

ные заболевания 
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5.1. Структура и функция репродуктивной системы женщины. 

Нейромедиаторный контроль полового вектора. 

5.2. Возрастные особенности фолликулогенеза и гормоногенеза в яичниках. 

5.3. Жировая ткань и репродуктивная система женщины. Метаболический 

синдром в патогенезе структурных и функциональных нарушений в 

гинекологической сфере. 

5.4. Оценка овариального резерва. 

6. Клинико-лабораторный мониторинг перименопаузы. Ранние и 

средневременные проявления климактерического гипогонадизма. 

7. Клинико-лабораторный мониторинг в профилактике поздних 

осложнений климакса. 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  
«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого 

возраста»  

 

          Цель: отработка диагностических алгоритмов, осуществление междисциплинарного 

взаимодействия, проблемно-ориентированного подхода, дифференциально-диагностичес-

кого поиска и составления плана обследования и лечения    инволютивной патологии 

репродуктивной системы.  

           Категория слушателей: врач-специалист в области клинической лабораторной 

диагностики, врач-общей практики (семейный врач), врач-эндокринолог, врач акушер-

гинеколог. 

           Требования к слушателям: наличие сертификата и/или свидетельства по 

аккредитации по специальности: «Клиническая лабораторная диагностика», «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)», «Эндокринология», «Акушерство и 

гинекология». 

          Срок обучения: 36 часов, 1 неделя, 0,25 мес. 

          Форма обучения: очная с использованием ДОТ. 

          Режим занятий: 6 часов в день, 6 дней в неделю. 

 

№ 

п/п 

Наименование разделов дисциплины и тем Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лекции 

ДОТ 

Пр. 

занятия 

1.  Общие вопросы организации клинических 

лабораторных исследований. 

 

2 1 1 Текущий 

контроль 

1,1. Преаналитический этап лабораторного 

анализа. 
0,25 0,25   

1.2. Методы аналитического этапа лабораторного 

анализа. 

 

0,5  0,5  

1.3. Постаналитический этап лабораторного 

анализа 
0,5  0,5  

1.4. Виды контроля качества клинических 

лабораторных исследований 
0,75 0,75   

2. Принципы лабораторных методов 

четвертой категории сложности, 

применяемых в лаборатории: 

биохимических, иммунологических 

2,0  2,0 Текущий 

контроль 
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3. Биохимия поддержания гомеостаза 

гормонами и другими биологически 

активными веществами. Механизмы 

развития эффектов гормонов и других 

биологически активных веществ. Рецепция. 

Типы. 

2,0 2,0  Текущий 

контроль 

4. Химическая природа, биологическое 

действие, регуляция продукции, транспорт и 

инактивация гормонов. Лабораторная 

оценка функцио-нального состояния. 

2,0 2,0  Текущий 

контроль 

5. Возрастные изменения репродуктивной 

системы и ассоциированные заболевания 

14,0 5,0 9,0 Текущий 

контроль 

5.1. Структура и функция репродуктивной системы 

женщины. Нейромедиаторный контроль 

полового вектора. 

1,0 1,0   

5.2. Возрастные особенности фолликулогенеза и 

гормоногенеза в яичниках. 

4,0 2,0 2,0  

5.3. Жировая ткань и репродуктивная система 

женщины. Метаболический синдром в 

патогенезе структурных и функциональных 

нарушений в гинекологической сфере. 

5,0 2,0 3,0  

5.4. Оценка овариального резерва. 4,0  4,0  

6. Клинико-лабораторный мониторинг 

перименопаузы. Ранние и средневременные 

проявления климактерического 

гипогонадизма. 

6,0  6,0 Текущий 

контроль 

7. Клинико-лабораторный мониторинг в 

профилактике поздних осложнений 

климакса. 

6,0  6,0 Текущий 

контроль 

9 Итоговая аттестация 2  2 Зачет 

ВСЕГО                      36 10 26  

 

 

 

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины 

зрелого возраста » 
 

Учебные темы Дни 

1 2 3  4 5 6 

  Общие вопросы организации клинических лабораторных исследований. 

Преаналитический этап лабораторного анализа.  

 

0,25 

     

Методы аналитического этапа лабораторного анализа. 0,5      

 Постаналитический этап лабораторного анализа 0,5      

Виды контроля качества клинических лабораторных исследований 0,75      
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
 

1. По окончании обучения на цикле  ДПП ПК «Клинико-лабораторный мониторинг 

репродуктивной сферы женщины зрелого возраста» проводится итоговая   

аттестация, осуществляемая посредством проведения зачета. Цель итоговой 

аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Клинико-

лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого возраста» 

проводится в соответствии с требованиями квалификационных характеристик и 

профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Клинико-лабораторный 

мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого возраста» в соответствии с 

«Положением об организации и проведении циклов по программам дополнительного 

профессионального образования». 

4. По результатам прохождения итоговой аттестации слушателю выдается документ 

установленного образца – удостоверение о повышении квалификации. 

 

 

Принципы лабораторных методов четвертой категории сложности, 

применяемых в лаборатории:  биохимических, иммунологических 

2      

Биохимия поддержания гомеостаза гормонами и другими биологически 

активными веществами. Механизмы развития эффектов гормонов и 

других биологически активных веществ. Рецепция. Типы. 

2      

Химическая природа, биологическое действие, регуляция продукции, 

транспорт и инактивация гормонов. Лабораторная оценка функцио-

нального состояния. 

 2     

Возрастные изменения репродуктивной системы и ассоциированные 

заболевания. 
Структура и функция репродуктивной системы женщины. Нейромедиаторный 

контроль полового вектора. 

  

 

 

1 

    

Возрастные особенности фолликулогенеза и гормоногенеза в яичниках.  3 1    

Жировая ткань и репродуктивная система женщины. Метаболический 

синдром в патогенезе структурных и функциональных нарушений в 

гинекологической сфере. 

  5    

Оценка овариального резерва.    4   

Клинико-лабораторный мониторинг перименопаузы. Ранние и 

средневременные проявления климактерического гипогонадизма. 

   2 4  

Клинико-лабораторный мониторинг в профилактике поздних 

осложнений климакса. 

    2 4 

Итоговая аттестация      2 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
«Клинико-лабораторный мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого 

возраста» 

1. При организации и проведении учебных занятий организация кафедра имеет 

учебно-методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) 

специальности, соответствующую материально-техническую базу, 

обеспечивающую организацию всех видов занятий.  

2. Наличие индивидуального неограниченного доступа обучающихся к нескольким 

лицензионным электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) 

и электронной информационно-образовательной среде образовательной 

организаций. 

3. Наличие лицензионного программного обеспечения и образовательной 

платформы. 

4. Лекционный материал программы повышения «Клинико-лабораторный 

мониторинг репродуктивной сферы женщины зрелого возраста» 

реализуются очно, с использованием ДОТ в синхронном режиме (вебинар, 

видеолекции) в системе дистанционного образования Университета, 

размещённой на лицензионной информационно-образовательной платформе. 

Идентификация личности проводится через выдаваемые индивидуальные логин 

и пароли в начале обучения. Куратор цикла составляет график дистанционных 

компонентов курса, а также отслеживает посещаемость слушателей 

дистанционных форм. Объем лекционного блока составляет 10 ЗЕТ. 

5. Практические занятия проводятся очно на клинических базах кафедры. Объем 

практических занятий составляет 24 ЗЕТ. 

6. Объем итоговой аттестации составляет 2 часа, реализуется очно. 

 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Клинико-лабораторный мониторинг 

репродуктивной сферы женщины зрелого возраста» 

Должность 

сотрудника 

Реализуемые компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 

занятий/проведение практических занятий 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного  материала/проведение практических занятий  

ассистент, к.м.н. Подготовка материалов для практических занятий 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

Инструкция по ответу: Выберите один правильный ответ 
 

Тест 1 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

1. Ранняя менопауза характеризуется всем, кроме:  

А. снижением ФСГ  

Б. снижением АМГ  

В. снижением Е2  

Г. снижением ингибина В  

Ответ А  
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Тест 2 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

2. Репродуктивным органами – мишенями для половых гормонов являются:  

А. половой тракт  

Б. гипоталамус и гипофиз  

В. молочные железы  

Г. все перечисленное  

Ответ Г  

 

Тест 3 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

3. Результаты лабораторного исследования в период климакса характеризуются:  

А. низким уровнем эстрадиола (менее 80 пмоль/л) и соотношения эстрадиол/эстрон (менее 

1)  

Б. высоким уровнем ФСГ и соотношением ЛГ/ФСГ менее 1  

В. низким уровнем белка, связывающего половые гормоны, и ингибина В  

Г. всем перечисленным  

Ответ Г  

 

Тест 4 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

Выберите, что относится к перечню обследований перед назначением менопаузальной 

гормональной терапии: 

А. УЗИ блюшной полости 

Б. биохимический анализ крови 

В. Гемостазиограмма 

Г. Определение уровня витамина D 

Д. Определение уровня гомоцистеина 

Ответ А, Б, В, Г  

 

Тест 5 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

5. К поздним обменным нарушениям при климактерическом синдроме относятся: 

А. дислипидемия 

Б. остеоартриты 

В. остеопороз 

Г. саркопения 
Д. цисталгия 

Ответ А, Б, В, Г 

 

Тест 6 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

6. При проведении биохимического анализа крови при менопаузе необходимо 

определить: 

А. толерантрость к глюкозе 

Б. уровень железа 

В. уровень инсулина 

Г. уровень липидных комплексов 

Д. уровень холестерина 
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Ответ А, В, Г, Д 

 

Тест 7 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

7. У пациенток с климактерическим синдромом в биохимическом   анализе крови 

выявляются: 

А. гиперинсулинемия 

Б. гиперхолестеринемия 
В. гипохолестеринемия 

Г. дислипидемия 

Д. нарушение толерантности к глюкозе 

Ответ А, Б, Г, Д 

 

Тест 8 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

8. У пациенток с климактерическим синдромом при анализе крови на гормоны 

выявляются: 

А. высокий уровень фолликулостимулирующего гормона 

Б высокий уровень эстрадиола 

В. индекс ЛГ/ФСГ <1 

Г. индекс ЛГ/ФСГ >1 

Д. индекс этрадиол/эстрон<1 

Е. низкий уровень эстрадиола 

 Ответ А, В, Д, Е 

 

Тест 9 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

10. Содержание андрогенов в крови отражает концентрация: 

А. свободного тестостерона 

Б. андростендиона 

В. дигидроэпиандростерона – сульфата (ДГЭАС) 

Г. 17 – гидроксипрогестерона 

Д. общего тестостерона 

Ответ А 

 

Тест 10 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

10. Циклическая секреция ЛГ и ФСГ обеспечивается: 

А. выбросом гонадотропин – рилизинга гормона  один раз в 60-90 мин. 

Б. механизмом отрицательной и положительной обратной связи со стероидогенезом в 

яичниках 

В. периодическим увеличением содержания простагландинов в фолликулярной жидкости 

Г. периодическим выбросом нейротрансмиттеров 

Д. изменением кровотока в портальной системе гипофиза 

Ответ Б 

 

Тест 11 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

11. Гонадолиберин контролирует секрецию: 

А. ЛГ и ФСГ 
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Б. дофамин 

В. пролактин 

Г. норадреналин 

Д. тиролиберин 

Ответ А 

 

Тест 12 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

12. Причиной приливов жара в менопаузе является: 

А. выброс ФСГ 

Б. выброс ЛГ 

В. резкое падение уровня эстрогенов 

Г. резкое падение уровня прогестеронов 

Д. выброс пролактина 

Ответ Б 

 

Тест 13 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

13. Климакс у женщин обусловлен: 

А. угасанием функции яичников 

Б. нарушением функции коры головного мозга 

В. нарушением функции надпочечников 

Г. нарушением функции щитовидной железы 

Д. нарушением функции гипоталамических структур. 

Ответ А 

 

Тест 14 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

14. Наиболее вероятным патогенетическим механизмом возникновения климактерических 

приливов является: 

А. увеличение пульсирующего выброса гонадолиберина и повышение уровня ЛГ 

Б. гиперплазия эндометрия 

В. относительная гипоэстрогения 

Г. изменение обмена катехоламинов 

Д. нарушение процесса центральной терморегуляции. 

Ответ А 

 

Тест 15 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 

 15. В климактерическом периоде наблюдается изменение секреции гормонов: 

А. гонадотропинов 

Б. эстрогенов 

В. Прогестерона 

Г. всех вышеперечисленных 

Ответ Г 

 

Тест 16 –ПК-1 

Выберите правильное утверждение: 
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16. Укажите критерии абдоминального ожирения у женщин: 

А. ИМТ >25 кг/м2 

Б. ОТ > 88 см 

В. ОТ/ОБ > 0,85 

Ответ Б, В 

 

ЗАДАНИЯ В ОТКРЫТОЙ ФОРМЕ 

Инструкция по решению задания: ответьте на предложенные вопросы 

Задача 1. (ПК-1) 

Женщина 41 года бухгалтер обратилась с жалобами на ухудшение общего самочувствия,  
нарастание веса (поправилась на 5 кг за 4 месяца) с преимущественным накоплением п/ж 
клетчатки в абдоминально области, преходящее чувство внутреннего жара в ночные часы, 
ухудшение психо-эмоционального состояния (тревожность, подавленность, 
эмоциональную неуравновешенность), отсутствие менструаций в течение 3 последних 
месяцев.    При сборе анамнеза установлено, что менструальный цикл у пациентки был 
регулярным, но в течение года, предшествующего обращению, трижды менструации 
начинались с задержкой от 5 до 10 дней. При этом менструации стали менее обильными и 
сократились по продолжительности до 3 дней. 

Задание:   
1.Может ли подобное состояние быть проявлением физиологической менопаузы? 

2.Назовите лабораторные тесты, которые  могут подтвердить вступление пациентки в 

климактерический период. 

3.Какие гормональные изменения, непосредственно не связанные с активностью 

репродуктивного вектора, сопровождают физиологическое течение климакса? 

4.Что лежит в основе развития абдоминального ожирение у данной пациентки?  

Эталон ответа: 

1.Подобное состояние пациентки может быть проявлением ранней физиологической 

менопаузы, сроки наступления которой ограничиваются 40-45 годами. 

2.Повышение уровней гонадотропных гормонов (в первую очередь ФСГ, а затем и ЛГ), 

снижение уровней прогестерона (в более ранние сроки) и эстрадиола свидетельствуют о 

вступлении женщины в климактерический период. 

3.При физиологическом течение климакса снижается выработка пролактина и гормона 

роста в передней доле гипофиза, а также наблюдаются возрастные изменения функции 

надпочечников (увеличивается среднесуточный уровень кортизола в сыворотке крови с 

изменениями циркадного ритма секреции). 

4. С  наступлением менопаузы отмечается достаточно быстрое снижение секреции 

эстрогенов, в то время как секреция андрогенов снижается более медленно и плавно. 

Таким образом, наступает относительная гиперандрогения, которая вызывает развитие 

андроидного ожирения и увеличение массы висцерального жира. Прогрессированию 

висцерального ожирения способствует также снижение уровня соматотропного гормона, 

особенно выраженное у людей, ведущих малоподвижный образ жизни. 

 

Инструкция по решению задания: ответьте на предложенные вопросы 

Задача 2. (ПК-1) 

Женщина 43 лет впервые вышла замуж и планирует беременность. Готова прибегнуть к 
процедуре ЭКО, на надеется забеременеть естественным путем.  

Задание:   
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1. Назовите лабораторные тесты, необходимо выполнить для оценки сохранности 

репродуктивной функции пациентки? 

2. Укажите, в какие дни менструального цикла проведение этих тестов наиболее 

информативно.  

3. Можно ли говорить о снижении фертильности при однократном  выявлении 

повышенного уровня ФСГ в фолликулиновую фазу цикла у пациентки позднего 

репродуктивного возраста?  

4. Есть ли необходимость проведения лабораторных тестов для оценки овариального 

резерва пациентки в лютеиновую фазу менструального цикла  или можно ограничиться 

исследованиями  в фолликулиновую фазу? 

Эталон ответа: 

1.Для оценки овариального резерва необходимо провести определение уровней ФСГ, ЛГ, 

эстрадиола, антимиллюрова гормона,   β-ингибина. 

2.При лабораторном обследовании женщин позднего репродуктивного возраста наиболее 

информативными в плане оценки сохранности фертильной функции являются 2 и 3 день 

менструального цикла. 

3.Концентрация ФСГ в крови непостоянна и волнообразно меняется в течение 60-90 

минут. Причина этого в импульсном характере секреции ГнРГ гипоталамусом. Кроме 

того, в пременопаузе имеет место значительная вариабельность уровня ФСГ в различных 

менструальных циклах у одной и той же женщины. В связи с этим однократное 

определение ФСГ при оценке овариального резерва пациенток позднего репродуктивного 

возраста является неинформативным. Необходима серия исследований, состоящая хотя 

бы из 3 анализов.  

4.В случае удовлетворительных результатов лабораторных тестов, выполненных в 

фолликулиновую фазу менструального цикла (что свидетельствует о сохранности 

репродуктивной функции), нет необходимости проводить дополнительные исследования в 

лютеиновую фазу. Если же базовые тесты демонстрируют снижение овариального 

резерва, имеет смысл определить уровень α-ингибина в лютеиновую фазу цикла. При 

снижении репродуктивного резерва первым снижается уровень  АМГ, дальше 

присоединяется β-ингибин и только потом – α-ингибин. Поэтому в ситуациях, когда есть 

признаки выраженного функционального истощения яичников, сделать прогноз 

вероятности наступления беременности, в том числе удачного  ЭКО, невозможно без 

определения уровня α-ингибина. 

 

Инструкция по решению задания: ответьте на предложенные вопросы 

Задача 3. (ПК-1) 

Женщина 32 лет обратилась к врачу с жалобами на мышечную слабость, дневную 
сонливость, выраженную сухость кожи голеней, локтей и подошв, гипертрихоз в области 
конечностей, эмоциональную подавленность, частые головные боли, четко не связанные с 
повышением артериального давления, практически постоянное чувство распирания в 
молочных железах, нарушение менструального цикла по типу олигоменореи. В анамнезе 1 
беременность в возрасте 21 года, которая закончилась мини-абортом.  С тех пор при 
достаточно регулярной половой жизни беременность не наступала. В ходе расспроса 
установлено, что пациентка страдает лабиальным герпесом с рецидивами не реже 1 раза в 
3 месяца.  
При осмотре – вес 74 кг, рост – 168 см. Кожные покровы бледные, сухие. Кожа в области 
локтей гиперпигментированная, сухая, шелушащаяся (симптом «грязных локтей»).  
Избыточный рост пушковых волос в области предплечий, голеней и спины.  Щитовидная 
железа пальпаторно не увеличена. Вторичные половые признаки развиты в соответствии с 
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полом и возрастом. При пальпации определяются диффузно уплотненные фрагменты без 
четких контуров в проекции обеих молочных желез. Из сосков при надавливании 
капельно выделяется молозиво.  
 
Лабораторные данные на 5-ый день цикла: 
 
ЛГ – 1,09 мМЕ/мл (N для фолликулиновой фазы 1,10 – 11,60 мМе/мл) 

ФСГ – 2,43 мМЕ/мл (N для фолликулиновой фазы 2,80 – 11,30 мМе/мл) 

Эстрадиол  - 69 пмоль/л (N для фолликулиновой фазы 68 – 1269 пмоль/л) 

Пролактин – 902,21 мМе/л  (N 40,28 – 530,00 мМе/л) 

ДГЭА (дегидроэпиандростерон) – 12,9 нг/мл  (N от 31 до 40 лет < 10 нг/мл). 

Задание:   
1. Укажите возможные варианты предварительного диагноза. 

2. Укажите лабораторные тесты, необходимые для дифференциальной диагностики. 

3. Является ли обязательным в данном случае определение уровня макропролактина?  

4. Объясните, с чем могут быть связаны низкие уровни гонадотропных гормонов и 

эстрадиола, а также умеренное повышение уровня ДГЭА у данной пациентки. 

5.Назовите инструментальные методы исследования, которые целесообразно провести в 

данном случае. 

6. Показано ли пациентке скорейшее начало терапии агонистами Дофамина для снижения 

уровня пролактина с целью нормализации состояния молочных желез и восстановления 

менструальной функции, или необходимо обязательно установить причину 

гиперпролактинемии до начала лечения? 

Эталон ответа: 

1.Гипотиреоз с тиреогенной гиперпролактинемией на фоне АИТ, микроаденома гипофиза.  

2.Необходимо провести исследование функционального состояния тиреоидного вектора с 

определением св.Т3, св.Т4, ТТГ, АТ к ТГ, АТ к ТПО, АТ к РТТГ. 

3.Гиперпролактинемия, связанная с повышением уровня макропролактина, 

характеризуется асимптомным течением. Учитывая наличие клинических проявлений 

гиперпролактинемии, проведение теста на макропролактин в данном случае не является 

обязательным.  

4. Под влиянием гиперпролактинемии снижается продукция ГнРГ в гипоталамусе, в связи 

с чем происходит подавление синтеза и секреции гонадотропинов, а также  уменьшается 

пульсовая активность ЛГ, характерная для нормального функционирования 

репродуктивной системы. Вместе с тем гиперпролактинемия блокирует эффекты 

гонадотропинов на уровне гонад (что приводит к гипоэстрогенемии) и стимулирует 

секрецию надпочечниковых андрогенов. 

5. Пациентке нужно выполнить УЗИ щитовидной железы и ЯМРТ гипофиза.  

6. Терапия агонистами Дофамина противопоказана при гиперпролактинемии связанной с 

гипотиреозом, так как Дофамин тормозит продукцию ТТГ, усугубляя тем самым 

недостаточность щитовидной железы, которая исходно провоцирует рост пролактина. 

Использование агноистов Дофамина возможно только в случае полного исключения 

тиреогенной природы гиперпролактинемии.  
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путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях".  

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 23 июля 2010 г. №541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения».  

8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 11 января 2011 г. №1н «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и 

дополнительного профессионального образования».  

9. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 

№145н «Профессиональный стандарт «Специалист в области клинической лабораторной 

диагностики»  

10. «Врач-общей практики (семейный врач)», проект Приказа Министерства труда 

и социальной защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Врач 

общей практики (семейный врач)"(https://org.gnicpm.ru/wp-

content/uploads/2022/05/ps_vop_okonchatelnyj-variant_10.04.2022_1-2.pdf); 

11. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

14.03.2018 №132н «Профессиональный стандарт «Врач-эндокринолог» 

12. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19 апреля 

2021 г. N 262н «Профессиональный стандарт «Врач акушер-гинеколог» 

 

 

 
 

 

 

 

 


