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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 
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СОДЕРЖАНИЕ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной про-

фессиональной программы повышения квалификации "Актуальные вопросы 

перинатологии" 

Пояснительная записка 

Планируемые результаты обучения 

Рабочая учебная программа ДПП ПК "Актуальные вопросы перинатологии" 

Учебно-тематический план 

Календарный учебный график 

Требования к итоговой аттестации 

Организационно-педагогические условия реализации ДПП "Актуальные во-

просы перинатологии" 

Фонд оценочных средств 

Список нормативно-правовых актов 

 

 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации "Актуальные вопросы перинатологии" 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая сте-

пень, звание 

Занимаемая должность Место работы 

1. Троханова Ольга 

Валентиновна 

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

Минздрава России 

По методическим вопросам 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

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

Минздрава России 

2. Политов Стани-

слав Ярославович 

к.м.н., доцент Начальник отдела мар-

кетинга и  развития об-

разовательных  про-

грамм ИНПО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

 

 

 

 



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной про-

граммы повышения квалификации врачей по теме "Актуальные вопросы пе-

ринатологии" со сроком освоения 36 академических часа) обусловлена необ-

ходимостью дальнейшего  совершенствования врача по наиболее актуальным 

теоретическим вопросам перинатологии в акушерстве и гинекологии, а, также, 

освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в 

соответствии с профессионально-должностными требованиям, профессио-

нальными стандартами и  квалификационными характеристиками.  Программа 

разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фармацевтиче-

ского) 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 «Актуальные вопросы перина-

тологии» для врачей акушеров-гинекологов является дальнейшее совершен-

ствование знаний по наиболее актуальным вопросам перинатологии в акушер-

стве и гинекологии, а также освоение практических навыков и умений, необ-

ходимых врачу специалисту в соответствии с профессионально-должност-

ными требованиями, профессиональными стандартами  (02.084) утвержден-

ным Приказом Министерства труда и социальной защиты от 19.04.2021 г. 

№262н);   Программа разработана в рамках системы непрерывного медицин-

ского (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 «Актуальные вопросы перинатологии» являются: тре-

бования к уровню освоения программы, требования к итоговой аттестации, ра-

бочая учебная программа (содержание программы), учебно-тематический 

план и организационно-педагогические условия реализации ДПП «Актуаль-

ные вопросы перинатологии». В заключение приводится список заданий для 

базисного, текущего и итогового контроля, список нормативно-правовых ак-

тов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем тео-

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

некологу для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профи-

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

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

   Учебный план цикла ПК «Актуальные вопросы перинатологии» опреде-

ляет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объема и сроков 

изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотно-

шение (лекции и практические занятия), конкретизирует формы контроля зна-

ний и умений слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень базис-

ных знаний, актуальность задач подготовки врача-специалиста по усмотрению 

заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учеб-

ного времени, предусмотренного учебными планами программы, в пределах 

15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Акту-

альные вопросы перинатологии» 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. 

 
ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИО-

НАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕРИНАТОЛОГИИ» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирую-

щихся в результате освоения   дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Актуальные вопросы перинатологии» по специ-

альности «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 для выявления пороков развития плода; 

− обосновать необходимость лабораторного обследования бе-

ременных женщин при многоплодной беременности, ВЗРП, 

Rh-конфликте; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин для выявления пороков раз-

вития плода; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин при многоплодной беремен-

ности, ВЗРП, Rh-конфликте; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин для выявления пороков разви-

тия плода; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин при многоплодной беременно-

сти, ВЗРП, Rh-конфликте; 

− анализировать полученные результаты обследования бере-

менных женщин при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-

конфликте, при наличии или отсутствии пороков развития 

плода, а при необходимости обосновывать и планировать 

объем дополнительных исследований у таких пациенток; 

− анализировать полученные данные инструментального об-

следования беременных женщин при многоплодной беремен-

ности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсутствии по-

роков развития плода; 

− интерпретировать результаты лабораторных методов иссле-

дования беременных женщин при многоплодной беременно-

сти, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсутствии поро-

ков развития плода; 

− интерпретировать результаты инструментальных методов ис-

следования беременных женщин при многоплодной беремен-

ности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсутствии по-

роков развития плода; 

− интерпретировать результаты лучевых методов исследования 

беременных женщин при многоплодной беременности, 

ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсутствии пороков 

развития плода; 

−  



Опыт деятельности: 

− осуществление диагностической деятельности по выявлению 

отклонений в состоянии здоровья беременных женщин при 

многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при нали-

чии или отсутствии пороков развития плода; 

ПК-2 

А/02.08, 

В/02.08 

 

Умения: 

− осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 

стратифицировать факторы риска у беременных женщин при 

многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при нали-

чии или отсутствии пороков развития плода; 

− интерпретировать информацию, полученную от пациентов 

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

дах в послеродовой период при многоплодной беременности, 

ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсутствии пороков 

развития плода; 

− проводить полное физикальное обследование акушерских па-

циенток при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-кон-

фликте, при наличии или отсутствии пороков развития плода; 

− проводить полное акушерское обследование и интерпретиро-

вать его результаты у пациенток при многоплодной беремен-

ности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсутствии по-

роков развития плода; 

− 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 при многоплодной 

беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсут-

ствии пороков развития плода; 

− интерпретировать результаты лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования у беременных женщин при 

многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при нали-

чии или отсутствии пороков развития плода; 

− при необходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований у беременных женщин при мно-

гоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии 

или отсутствии пороков развития плода; 

− осуществлять медикаментозную терапию и проводить хирур-

гическое лечение у беременных женщин при многоплодной 

беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии или отсут-

ствии пороков развития плода; 

− оценивать эффективность и безопасность применения лекар-

ственных препаратов, медицинских изделий у беременных 



женщин при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-кон-

фликте, при наличии или отсутствии пороков развития плода; 

− определять показания к проведению обследования и лечения 

в специализированных учреждениях (центрах) у беременных 

женщин при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-кон-

фликте, при наличии или отсутствии пороков развития плода; 

Опыт деятельности 

− ведение беременности и родов у женщин с выявленными ге-

нетическими пороками и врожденными пороками развития 

плода;  

− ведение беременности и родов у женщин с многоплодной бе-

ременностью; 

− ведение беременности и родов у женщин с ВЗРП; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода у жен-

щин с Rh-конфликтом; 

ПК-3 

А/03.08, 

В./03.08 

Умения: 

− разрабатывать план мероприятий по медицинской реабилита-

ции, санаторно-курортного лечения пациентов в период бере-

менности и в послеродовый период при многоплодной бере-

менности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии пороков разви-

тия плода; 

− определять медицинские показания для направления и прове-

дения мероприятий по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортного лечения пациентов в период беременности 

и в послеродовый период при многоплодной беременности, 

ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии пороков развития плода; 

− проводить мероприятия по медицинской реабилитации, сана-

торно-курортному лечению пациентов в период беременно-

сти и в послеродовый период при многоплодной беременно-

сти, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии пороков развития 

плода; 

− оценивать эффективность и безопасность мероприятий меди-

цинской реабилитации, санаторно-курортного лечения паци-

ентов в период беременности и в послеродовый период при 

многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при нали-

чии пороков развития плода; 

Опыт деятельности: 

− проведение реабилитационных мероприятий при многоплод-

ной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии поро-

ков развития плода; 



ПК-4 

А/04.08, 

В/04.08 

 

Умения: 

− разрабатывать и реализовывать программы формирования 

здорового образа жизни у женщин в период беременности 

при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при 

наличии пороков развития плода; 

− проводить консультирование пациентов в период беременно-

сти при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, 

при наличии пороков развития плода; 

− проводить диспансерное наблюдение беременных женщин 

при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при 

наличии пороков развития плода; 

− 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 при 

многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при 

наличии пороков развития плода; 

− оформлять медицинскую документацию пациенткам при 

многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при 

наличии пороков развития плода для проведения медико-со-

циальной экспертизы; 

− определять медицинские показания у пациенток при много-

плодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии 

пороков развития плода для прохождения медико-социаль-

ной экспертизы; 

Опыт деятельности: 

− определение  временной нетрудоспособности беременных 

женщин при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-кон-

фликте, при наличии пороков развития плода; 



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 при много-

плодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии 

пороков развития плода; 

− анализировать показатели эффективности оказанной меди-

цинской помощи пациентам в период беременности при мно-

гоплодной беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии 

пороков развития плода; 

− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме 

электронного документа, контролировать качество ее веде-

ния у пациенток в период беременности при многоплодной 

беременности, ВЗРП, Rh-конфликте, при наличии пороков 

развития плода; 

− 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  

«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕРИНАТОЛОГИИ» 

 

Код Наименование тем, элементов, подэлементов 

1 Преимплантационная генетическая диагностика. Современ-

ные подходы пренатального скрининга 

1.1 Преимплантационная генетическая диагностика 

1.1.1 Показания, цели, возможности, прогноз 

1.2 Пренатальный скрининг 1 триместра 



1.2.1 Ультразвуковой скрининг: КТР, ТВП, носовая кость, лицевой 

угол, кровоток в венозном протоке, трикуспидальный кровоток, 

ЧСС 

1.2.2 Биохимический скрининг: PAPP-A и свободная β-субъединица хо-

рионического гонадотропина. 

1.2.3 Синдром Дауна (трисомия 21) 

1.2.4 Синдром Эдвардса (трисомия 18)  

1.2.5 Синдром Патау (трисомия 13)  

1.2.6 Синдром Тернера  

1.2.7 Дефекты нервной трубки 

1.2.8 Трисомии при многоплодии 

1.3 Пренатальный скрининг 2 триместра (УЗИ) 

1.3.1 Показания, оптимальные сроки проведения, цель исследования 

1.3.2 Возможности УЗИ в выявлении врожденных пороков развития 

1.3.3 Хирургическая коррекция вроженных пороков развития, прогноз 

2. Современные способы оценки состояния плода 

2.1 Пренатальная диагностика 

2.1.1 Ультразвуковые методы оценки плода (скрининговые и селектив-

ные) 

2.1.2 Биохимические методы оценки плода (определение уровней сыво-

роточных маркеров крови) 

2.1.3 Инвазивные методы оценки плода (аспирация ворсин хориона, 

амниоцентез, кордоцентез, плацентоцентез) 

2.1.4 Методы  лабораторной генетики (цитогенетика, молекулярная ге-

нетика и т.д.) 

2.1.5 Фунциональная оценка состояния плода (КТГ, биофизический 

профиль плода, допплерометрия) 

2.1.6 Методы верификации диагноза (паталогоанатомические и синдро-

мологические исследования) 

3 Многоплодная беременность 

3.1 Факторы риска развития многоплодной беременности (наслед-

ственные, гиперпролактинемия, гиперстимуляция яичников при 

ЭКО) 

3.2 Осложнения 

3.2.1 Особенности течения и ведения многоплодной беременности 

3.3 Методы родоразрешения 

4 Внутриутробная задержка роста плода 

4.1 Внутриутробная задержка роста плода 

4.1.1 Классификация, этиология, патогенез, факторы риска 

4.1.2 Диагностика, акушерская тактика во время беременности и родах 

4.1.3 Особенности раннего неонатального периода при внутриутробной 

задержке роста плода 

5 Резус-конфликт 

5.1 Гемолитическая болезнь плода (эритробластоз) 



5.1.1 Иммунология резус-конфликта, патофизиология, классификация 

5.1.2 Оценка иммунизации беременной, ведение  неиммунизированных 

и иммунизированных женщин 

5.1.3 Методы диагностики гемолитической болезни плода 

5.1.4 Лечение эритробластоза плода 

5.1.5 Акушерская тактика при эритробластозе плода 

5.1.6 Профилактика Rh-иммунизации 

6 Оптимизация перинатальных исходов в группах высокого 

риска 

6.1 Оценка факторов риска перинатальных осложнений в разные 

сроки гестации 

6.1.1 Методы улучшения перинатальных исходов 

 

 

Образовательные технологии: при организации учебного процесса ис-

пользуется совокупность технологий: интерактивные лекции с применением 

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

ных задач, дистанционные образовательные технологии.  

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

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

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

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

литической деятельности (ПК-6).  
 

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН  

ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВЛИФИКАЦИИ 

 «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕРИНАТОЛОГИИ» 

 

Цель: совершенствование знаний по наиболее актуальным вопросам в 

практике акушера-гинеколога при многоплодной беременности, ВЗРП, Rh-

конфликте, при наличии пороков развития плода, а также освоение практиче-

ских 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 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лек-

ции 

ДОТ 

Пр. 

заня-

тия 

1 Преимплантацион-

ная генетическая ди-

агностика. Совре-

менные подходы пре-

натального скри-

нинга 

6 6 1 5 Текущий контроль 

(тест-контроль), 

разбор ситуацион-

ных задач  

2 Преимплантационная 

генетическая диагно-

стика 

  1 1  

3 Пренатальный скри-

нинг 1 триместра 

   2  

4 Пренатальный скри-

нинг 2 триместра 

(УЗИ) 

   2  

5 Современные спо-

собы оценки состоя-

ния плода 

6 6 2 4 Текущий контроль 

(тест-контроль), 

разбор ситуацион-

ных задач 

6 Многоплодная бере-

менность 

6 6 2 4 Текущий контроль 

(тест-контроль), 

разбор ситуацион-

ных задач 

7 Внутриутробная за-

держка роста плода 

5 5 1 4 Текущий контроль 

(тест-контроль), 

разбор ситуацион-

ных задач 

8 Резус-конфликт 6 6 2 4 Текущий контроль 

(тест-контроль), 

разбор ситуацион-

ных задач 

9 Оптимизация пери-

натальных исходов в 

группах высокого 

риска 

1 1 1  Текущий контроль 

(тест-контроль), 

разбор ситуацион-

ных задач 

10 Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

(Заключительный 

тест-контроль) 

ВСЕГО 36 36 9 27  

 



КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

  «АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕРИНАТОЛОГИИ» 

 

Учебные темы Дни 

1 2 3 4 5 6 

Преимплантационная генетическая диа-

гностика. Современные подходы прена-

тального скрининга 

6      

Преимплантационная генетическая диагно-

стика 

2      

Пренатальный скрининг 1 триместра 2      

Пренатальный скрининг 2 триместра (УЗИ) 2      

Современные способы оценки состояния 

плода 

 6     

Многоплодная беременность   6    

Внутриутробная задержка роста плода    5   

Резус-конфликт     6  

Оптимизация перинатальных исходов в 

группах высокого риска 

   1   

Итоговая аттестация      6 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 
 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Актуальные вопросы перинатоло-

гии» проводится итоговая аттестация, которая включает проведение заклю-

чительного тестового контроля. Цель итоговой аттестации − выявление 

теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с 

содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Актуальные вопросы перинатологии» проводится в соответствии с требо-

ваниями квалификационных характеристик и профессиональных стандар-

тов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин 

в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессио-

нальной программы профессиональной повышения квалификации «Акту-

альные вопросы перинатологии», в соответствии с «Положением об орга-

низации и проведении циклов по программам дополнительного професси-

онального 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  «Актуальные вопросы перинатологии» 

1. Тематика лекционных занятий: 

 
№ 

п/п 

Тема лекции Содержание лекции 

(указываются коды раз-

делов и тем, обеспечива-

ющие содержание лек-

ции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Преимплантационная 

генетическая диагностика. 

Современные подходы 

пренатального скрининга 

1,1; 1.1.1; 

 

ПК-1; ПК-6 

2.  Современные способы 

оценки состояния плода 

2; 2.1; 2.1.1–2.1.6; 

 

ПК-1; ПК-6 

3.  Многоплодная беремен-

ность 

 3; 3.1; 3.2; 3.2.1; 

3.2.2; 

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

4.  Внутриутробная задержка 

роста плода 

4: 4.1; 4.1.1-4.1.3; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Резус-конфликт 5;5.1; 5.1.1-5.1.6; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Оптимизация перинаталь-

ных исходов в группах 

высокого риска 

6; 6.1; 6.1.1; 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.  Преимплантационная 

генетическая 

диагностика. 

Современные подходы 

пренатального 

скрининга 

1; 1,1; 1.1.1; 

1.2; 1.2.1-1.2.8; 

1.3; 1.3.1-1.3.3; 

ПК-1; ПК-6 



2.  Современные способы 

оценки состояния плода 

2; 2.1; 2.1.1–2.1.6; 

 

ПК-1; ПК-6 

3.  Многоплодная беремен-

ность 

 3; 3.1; 3.2; 3.2.1; 3.2.2; 

 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК 

4.  Внутриутробная за-

держка роста плода 

4; 4.1; 4.1.1-4.1.3; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Резус-конфликт 5; 5.1; 5.1.1-5.1.6; 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.   

Чтение лекционного материала /проведение 

практических занятий 

Профессор кафедры, 

д.м.н.   

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.  Для оценки состояния плода применяют: 

А. Выслушивание сердцебиения плода 

Б. Кардиотокографию 

В. Ультразвуковое исследование плода 

Г. Расчет предполагаемой массы плода 

Д. Все выше перечисленное 

 

2. Прогностическое значение имеют следующие характеристики двигатель-

ной активности плода: 

А. Уменьшение движений до 10 за 12 часов 

Б. Наличие двигательной активности только в вечернее время 

В. "Монотонная" активность на протяжении суток 

Г. Уменьшение до 3-х движений или их прекращение в течение суток 

Д. Все выше перечисленное 

 

3. Транзиторная гипоактивность обусловлена следующей причиной: 

А. Частичная преждевременная отслойка нормально расположенной пла-

центы 

Б. Гастрошизис 

В. Анасарка плода 

Г. Сон плода 

Д. Маловодие 

 

4. В задачи УЗИ плода в 11-13 недель беременности входит все перечислен-

ное, кроме: 

А. Диагностики беременности и определение срока гестации 

Б. Определения маркеров хромосомных аномалий плода 

В. Выявления аномалий развития плода 

Г. Определения предполагаемой массы плода 

Д. Оценки матки, шейки матки и придатков 

 

5. При проведении ультразвукового исследования во втором триместре бере-

менности следует обратить особое внимание: 

А. На показатели фетометрии плода 

Б. На состояние плаценты 



В. На возможные аномалии развития плода 

Г. На количество околоплодных вод 

Д. На все перечисленное  

 

6. Наиболее значимым при проведении УЗИ для определения соответствия 

сроку беременности являются: 

А. Показатели фетометрии плода 

Б. Определение предполагаемой массы плода 

В. Степень зрелости плаценты 

Г. Правильно А и Б 

Д. Все ответы правильные 

 

7. Укажите, какой из представленных признаков не входит в биофизический 

профиль плода: 

А. Тонус плода 

Б. Двигательная активность плода 

В. Фетометрия плода 

Г. Дыхательные движения плода 

Д. Объем околоплодных вод 

 

8. В какие сроки гестации рекомендовано проводить УЗИ плода: 

А. В 11-13 недель 

Б. В 18-21 неделю 

В. В 32-34 недели 

Г. В 11-13,  18-21 недели 

Д. В 11-13, 18-21, 32-34 недели 

 

9. Какая из перечисленных процедур дает возможность наиболее рано опре-

делить кариотип плода:    

А. Амниоцентез 

Б. Биопсия хориона 

В. Биопсия тканей плода 

Г. Кордоцентез 

Д. УЗИ 

 

10. Показанием к амниоцентезу является все перечисленное, кроме: 

А. Rh конфликта 

Б. Преждевременных родов 

В. сахарного диабета 

Г. Наличия маркеров хромосомных аномалий при проведении УЗИ 

Д. Наследственных заболеваний 

 

11. При проведении КТГ плода наибольшее диагностическое значение имеют 

следующие показатели: 

А. Базальная частота сердечных сокращений 



Б. Наличие акцелераций 

В. Ранние и поздние децелерации 

Г. Все перечисленное 

Д. Ничего из перечисленного 

 

12. Децелерация – это: 

А. Ускорение частоты сердечных сокращений плода на 5 уд/мин и выше и 

длительностью более 15 секунд 

Б. Ускорение частоты сердечных сокращений плода на 15 уд/мин и выше и 

длительностью более 15 секунд 

В. Замедление частоты сердечных сокращений плода на 5 уд/мин и выше и 

длительностью более 15 секунд 

Г. Замедление частоты сердечных сокращений плода на 15 уд/мин и выше и 

длительностью более 15 секунд 

Д. Ускорение частоты сердечных сокращений плода на 25 уд/мин и выше и 

длительностью более 25 секунд 

 

13. О тяжелом внутриутробном страдании плода по данным КТГ  свидетель-

ствует следующая амплитуда мгновенных осцилляций: 

А. 0-5 в минуту 

Б. 5-10 в минуту 

В. 10-25 в минуту 

Г. 15-25 в минуту 

Д. 20-25 в минуту 

 

15.  Атипические вариабельные децелерации являются доказательством: 

А. Удовлетворительного состояния плода 

Б. Транзиторной компрессии пуповины 

В. Выраженного дистресса плода 

Г. Снижения двигательной активности плода 

Д. Врожденного порока сердца плода 

 

16. Нестрессовый тест – это изменение частоты сердечных сокращений плода 

в ответ:  

А. На маммарный тест 

Б. На окситоциновый тест 

В. На движения плода 

Г. На начало родовой деятельности 

Д. На введение медикаментов матери 

 

17. Укажите основную характеристику отрицательного стрессового теста: 

А. Отсутствие ранних децелераций 

Б. Монотонность сердечного ритма 

В. Наличие акцелераций при шевелении 

Г. Наличие поздних децелераций 



Д. Отсутствие поздних децелераций  

 

18. Для II стадии фето-фетального трансфузионного синдрома (ФФТС) харак-

терно: 

А. Маловодие у плода-донора и многоводие у плода-реципиента при сохранен-

ной визуализации мочевого пузыря плода-донора 

Б. Признаки выраженной дискордантности количества амниотической жидко-

сти без визуализации наполнения мочевого пузыря плода-донора 

В. На фоне выявленного многоводия/маловодия диагностируются 

нарушения кровотока у одного или обоих плодов 

Г.  У плодов с ФФТС (чаще реципиента), возникает асцит, гидроперикард, 

плевральный выпот и отёк подкожно-жировой клетчатки головы и туловища. 

Д. Гибель одного или обоих плодов. 

 

19. Что не относится к лечению фето-фетального трансфузионного синдрома: 

А. Серийная амниоредукция 

Б. Селективная лазерная коагуляция сосудистых анастомозов плаценты 

В. Неселективная лазерная коагуляция сосудистых анастомозов плаценты 

Г.  Серийный амниоцентез 

Д. Тактика Соломона 

 

20. Рекомендуемый срок родоразрешения беременных с монохориальным 

многоплодием, осложненным синдромом селективной задержки роста плода 

I типа (ССЗРП): 

А. 28-29 недель 

Б. 30-31 неделя 

В. 32-33 недели 

Г. 34-35 недель 

Д. 36-37 недель 

 

21. Что не входит в перечень профилактических мероприятий при многоплод-

ной беременности: 

А. Наложение элективных швов на шейку матки 

Б. Назначение ацетилсалициловой кислоты ежедневно с 12 до 36 недель бере-

менности по 150 мг в день 

В. Назначение микронизированного прогестерона 200 мг вагинально  

Г. Назначение 20 мг дидрогестерона до 20 недель беременности 

Д. Проведение ультразвуковой цервикометрии во 2-ом триместре беременно-

сти 

 

22. Какой из нижеперечисленных признаков, выявленных у плода, не имеет 

отношения к эритробластозу?  

А. Размер головки плода превышает ожидаемый при данном гестационном 

возрасте  

Б. Асцит у плода  



В. Утолщение плаценты  

Г. Искривление бедра у плода 

Д. Увеличение печени 

 

23. Условиями возникновения резус-конфликта являются:  

А. Наличие резус-положительного плода у резус-отрицательной матери  

Б. Сенсибилизация матери к резус-фактору  

В. Переливание несовместимой крови в анамнезе  

Г. Аборты а анамнезе  

Д. Все перечисленное  

 

24. В каком из перечисленных случаев необходимо оставить длинный (до 7 

см) пуповинный остаток при перевязке пуповины:  

А. Роды в тазовом предлежании  

Б. Рождение плода путем операции кесарева сечения  

3. Резус-конфликтная беременность  

4. Крупный плод 

5. Гипотрофия плода при рождении  

 

25. Введение иммуноглобулина человека антирезус Rho[D] внутримышечно в 

дозе 300 мг (1 мл – 1 доза, 1500 МЕ) проводится во всех случаях, кроме: 

А. В 28-30 недель беременности резус-отрицательной пациентке с отрица-

тельным уровнем антирезусных антител 

Б. Беременной резус-положительной пациентке с отрицательным уровнем ан-

тирезусных антител после проведения инвазивных диагностических и лечеб-

ных вмешательств 

В. Беременной резус-отрицательной пациентке с отрицательным уровнем ан-

тирезусных антител после проведения инвазивных диагностических и лечеб-

ных вмешательств 

Г. Беременной резус-отрицательной пациентке с отрицательным уровнем ан-

тирезусных антител при прерывании беременности в 1-м и 2-м триместрах 

Д. Беременной резус-отрицательной пациентке с отрицательным уровнем ан-

тирезусных антител при антенатальной гибели плода 
 

 

 

 

Задача  № 1 

 

Первобеременная 38 лет поступила в отделение патологии беременности с 

жалобами на уменьшение двигательной активности плода в последние три дня. 

На учёте в женской консультации не состояла. По первому дню послед-

ней менструации – беременность 33 недели 4 дня. В сроке 10 недель выпол-

нено ультразвуковое исследование плода. Заключение: «Беременность 9-10».  

По данным УЗИ -  беременность 33 недель 2 дня.  



При поступлении общее состояние удовлетворительное, АД 120/75 мм. 

рт. ст. на обеих руках, Ps 74 в минуту, удовлетворительных свойств. Рост 170 

см. Вес 54 кг. Размеры таза 25-27-30-19,5 см. Гинекологический и соматический 

анамнез не отягощены. Менархе с 12 лет. Месячные по 5-6 дней, через 28-32 дня 

умеренные, регулярные. б/б. Половая жизнь с 16 лет, нерегулярная, вне брака. 

Предохранение при помощи прерванного полового акта. Из отягощающих фак-

торов следует отметить курение (до 1,5 пачек в день в течение 20 лет) и низкую 

массу тела до наступления беременности (49 кг при росте 170 см). 

При наружном осмотре: молочные железы мягкие, б/б, из сосков выделя-

ется молозиво Высота стояния дна матки на два поперечных пальца выше пупка, 

25 см выше лона. ОЖ 65 см. Положение плода продольное, предлежит головка, 

подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода глухое 120-125 ударов 

в минуту, выслушивается справа ниже пупка. Физиологические отправления в 

норме. Выделения из половых путей слизистые.  

При влагалищном исследовании: тонус мышц тазового дна выражен, вла-

галище нерожавшей женщины. Шейка матки 3-4 см, плотная, наружный зев за-

крыт. Через передний свод пальпируется головка, подвижная над плоскостью 

входа в малый таз. Таз емкий, мыс не достигается.  

 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. Необходимое обследование и методы обследования для подтверждения 

диагноза. 

3. План ведения беременности и родов.  

 

Дополнительные методы обследования к задаче № 1 

 

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

вития. Сердцебиение (+), Движения (+), меньше 3, Дыхательные движения (-), 

тонус плода слабо выражен. Бипариетальный размер - 80 мм (31 - 32 недели), 

окружность живота - 239 мм (28 -  29 недель), длина бедра - 62 мм (31 неделя). 

Предполагаемый вес плода - 1450 грамм (10 перцентиль 1755 гр). Плацента рас-

положена спереди в теле матки II степени зрелости. Количество околоплодных 

вод – норма (индекс амниотической жидкости – 110 мм.).  Шейка матки 33 мм, 

канал закрыт.  

 

2. Допплерометрия. Правая маточная артерия: РI - 1,53, положительная  дик-

ротическая выемка; левая  маточная артерия: РI   -   1,53, положительная дикро-

тическая выемка. Артерия пуповины: нулевой диастолический кровоток. Сред-

няя мозговая артерия плода: PI – 1,03.  

Заключение: Асимметричная форма  задержки внутриутробного развития плода 

(ЗВРП). Нарушение фето - плацентарного кровотока (ФПК). Критические показа-

тели. 

 



3. КТГ: Базальный ритм 130 ударов в минуту,  вариабельность снижена - 3 - 4 

ударов в минуту, осцилляций - больше 6 в 1 минуту, акцелераций - нет, деце-

лераций – нет. Нестрессовый тест ареактивный. Стрессовый тест - положитель-

ный. 

 

4. Биофизический профиль плода – 4 балла. 

 

 

Задача  № 2 

 

        Беременная М., 27 лет, поступила в отделение патологии беременности по 

направлению врача женской консультации. Жалоб на момент поступления не 

предъявляет. У беременной имеет место третья, резус-отрицательная группа 

крови. 

       Данные анамнеза: из перенесённых заболеваний отмечает корь, редкие 

ОРВИ. В возрасте 11 лет двухсторонняя пневмония. Менструации с 14 лет, че-

рез 28 дней, по 4 дня, безболезненные. Половая жизнь с 20 лет. Первая бере-

менность наступила через 2 года после начала половой жизни и закончилась 

искусственным абортом при сроке беременности 10 недель в возрасте 23 лет. 

Профилактика изосенсибилизации к резус-фактору не выполнялась. У мужа ре-

зус-положительная принадлежность крови. Данная беременность вторая. На дис-

пансерном учёте состоит со срока беременности 8 недель. Посещает женскую 

консультацию регулярно. Обследована в полном объеме к данному сроку геста-

ции, согласно КР «Нормальная беременность». Соматически здорова. Отклоне-

ний в проведенных исследованиях нет. Срок гестации по менструальному 

анамнезу и УЗИ 1-го триместра на момент поступления 33 недели. В 20 недель 

в крови определялся титр антител к резус-фактору (Титр – 1:4). УЗИ плода вы-

полнялось в сроке гестации 19 недель (Беременность 19-20 недель. Удовлетвори-

тельное состояние плода). 

Объективно: при обследовании матка соответствует сроку гестации, не 

тонизируется при осмотре. Положение плода продольное, предлежит головка, 

прижата ко входу в малый таз. Размеры таза: 24-28-30-19. Сердцебиение плода 

ясное, ритмичное - 140 в минуту. По данным кардиотокографии: удовлетвори-

тельное состояние плода.  

Данные влагалищного исследования: шейка матки укорочена до одного 

сантиметра, цервикальный канал проходим для 1-го пальца исследующего за 

внутренний зев, валик внутреннего зева отсутствует. Плодный пузырь цел. Го-

ловка плода прижата ко входу в малый таз. Мыс не достигается. Экзостозов нет. 

 

1. Диагноз. 

2. Ошибки ведения в ЖК 

3. Тактика ведения и родоразрешения данной беременной. 

 

Дополнительные методы обследования к задаче № 2 

 



1. B(III)Rh (-). RW, ВИЧ, HBs – отр. 

 

2. Анализ крови клинический, биохимический анализ крови, анализ мочи – б/о. 

 

3. Анализ  крови на титр антител к резус-фактору  1:16 

 

4. Терапевт: здорова 

 

5. УЗИ плода: плод один в головном предлежании, размеры соответствует 33 

неделям беременности, без аномалий развития. Сердцебиение (+). Движения (+). 

Предполагаемый вес плода - 2.300 гр. Плацента по передней стенке матки, вто-

рой степени зрелости, толщиной 34 мм. Количество околоплодных вод в норме. 

Лёгкие плода "дозревающей” эхоструктуры. 

 

6. Допплерометрия: СМА – МССК 60 см/сек – МоМ 1,33 (Зона В)  

 

7. КТГ: удовлетворительное состояние плода 
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