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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОДЕРЖАНИЕ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации "Ургентные со-

стояния в акушерстве и гинекологии" 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК "Ургентные состояния в акушерстве 

и гинекологии" 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП "Ургентные со-

стояния в акушерстве и гинекологии" 

9. Фонд оценочных средств 

10. Список нормативно-правовых актов 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации "Ургентные состояния в акушерстве и гинекологии" 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая сте-

пень, звание 

Занимаемая должность Место работы 

1. Троханова Ольга 

Валентиновна 

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

Минздрава России 

По методическим вопросам 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

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

Минздрава России 

2. Политов Стани-

слав Ярославович 

к.м.н., доцент Начальник отдела мар-

кетинга и  развития об-

разовательных  про-

грамм ИНПО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

Минздрава России 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной про-

граммы повышения квалификации врачей по теме "Ургентные состояния в 

акушерстве и гинекологии" (со сроком освоения 36 академических часа) 

обусловлена необходимостью дальнейшего  совершенствования врача по 

наиболее актуальным теоретическим вопросам ургентной патологии в прак-

тике акушер-гинеколога, а, также, освоение практических навыков и умений, 



необходимых врачу специалисту в соответствии с профессионально-долж-

ностными требованиям, профессиональными стандартами и  квалификацион-

ными характеристиками.  Программа разработана в рамках системы непрерыв-

ного медицинского (фармацевтического) образования. 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов 

в день 

Дней 

в неделю 

Общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

С отрывом от работы  

(очная форма с ДОТ) 

6 6 6 дней (1 неделя) 

 

Целью цикла повышения квалификации "Ургентные состояния в аку-

шерстве и гинекологии" для врачей акушеров-гинекологов является даль-

нейшее совершенствование знаний по наиболее актуальным вопросам ургент-

ных заболеваний в практике акушер-гинеколога, а также освоение практиче-

ских навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии с 

профессионально-должностными требованиями, профессиональными стан-

дартами  (02.084) утвержденным Приказом Министерства труда и социальной 

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

непрерывного медицинского (фармацевтического) образования. 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специали-

стов: 

основная цель вида профессиональной деятельности: оказание меди-

цинской помощи пациентам в период беременности, родов, в послеродовом 

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

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез. 

обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи насе-

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

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

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

 

трудовые функции: 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

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

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

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

виях дневного стационара; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-



ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

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

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в амбулатор-

ных условиях и (или) в условиях дневного стационара; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

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

виях дневного стационара; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в амбулаторных условиях и 

(или) в условиях дневного стационара; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

− проведение медицинского обследования пациентов в период беремен-

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

некологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в стационарных условиях; 

− назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в 

послеродовый период, после прерывания беременности, с гинекологи-

ческими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез, контроль его эффективности и безопасности в 

стационарных условиях; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации па-

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

вания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-

ственными диффузными изменениями молочных желез в стационар-

ных условиях; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению среди женщин в стационарных условиях; 

− проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период 

беременности, в послеродовый период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в стационарных условиях; 



− проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-

дицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала в стационарных условиях; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме в стационарных 

условиях; 

 

Вид программы: практик ориентированная. 

 

Структура программы.  

Основными частями дополнительной профессиональной программы по-

вышения квалификации "Ургентные состояния в акушерстве и гинекологии" 

являются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой 

аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-те-

матический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

"Ургентные состояния в акушерстве и гинекологии". В заключение приво-

дится список заданий для базисного, текущего и итогового контроля, список 

нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем тео-

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

некологу для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профи-

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

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

   Учебный план цикла ПК "Ургентные состояния в акушерстве и гинеко-

логии" определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, 

объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного про-

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

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

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

алиста по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения 

в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами 

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

Для реализации дополнительной профессиональной программы "Ур-

гентные состояния в акушерстве и гинекологии" кафедра располагает нали-

чием: 

 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 

 «УРГЕНТНЫЕ СОСТОЯНИЯ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирую-

щихся в результате освоения   дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации "Ургентные состояния в акушерстве и гинеколо-

гии" по специальности «Акушерство и гинекология». 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции (ПК): 

Способность проводить клиническую диагностику и обследование гинеколо-

гических пациентов, пациенток с доброкачественными дисгормональными 

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

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

ями, доброкачественными дисгормональными заболеваниями молочных же-

лез и заболеваниями у беременных женщин и контролировать его эффектив-

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

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

медицинской реабилитации при гинекологических заболеваниях, доброкаче-

ственных дисгормональных заболеваниях молочных желез и заболеваниях у 

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

Способность проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни у гинекологических 

пациентов, пациенток с доброкачественными дисгормональными заболевани-

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

А/04.08, В./04.08. 

Способен проводить медицинскую экспертизу в отношении гинекологиче-

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

В./05.08. 

Способность проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию гинекологических пациентов, пациенток с доб-

рокачественными дисгормональными заболеваниями молочных желез и бере-

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

 

 

 

 

 



Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой 

функции 

ПК-1 

А/01.08, 

В/01.08 

Умения: 

− обосновать необходимость лабораторного обследования бе-

ременных женщин и гинекологических пациенток с ургент-

ной патологией; 

− обосновать необходимость и объем инструментального об-

следования беременных женщин и гинекологических пациен-

ток с ургентной патологией; 

− обосновать необходимость и объем лучевых методов обсле-

дования беременных женщин и гинекологических пациенток 

с ургентной патологией; 

− анализировать полученные результаты обследования бере-

менных женщин и гинекологических пациенток с ургентной 

патологией, а при необходимости обосновывать и планиро-

вать объем дополнительных исследований у таких пациентов; 

− анализировать полученные данные инструментального об-

следования беременных женщин и гинекологических пациен-

ток с ургентной патологией; 

− интерпретировать результаты лабораторных методов иссле-

дования беременных женщин и гинекологических пациенток 

с ургентной патологией; 

− интерпретировать результаты инструментальных методов ис-

следования беременных женщин и гинекологических пациен-

ток с ургентной патологией; 

− интерпретировать результаты лучевых методов исследования 

беременных женщин и гинекологических пациенток с ургент-

ной патологией; 

Опыт деятельности: 

− осуществление диагностической деятельности по выявлению 

отклонений в состоянии здоровья беременных женщин и ги-

некологических пациенток с ургентной патологией; 



ПК-2 

А/02.08, 

В/02.08 

Умения: 

− осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 

стратифицировать факторы риска у беременных женщин и 

гинекологических пациенток с ургентными заболеваниями; 

− интерпретировать информацию, полученную в период бере-

менности, и родах в послеродовой период от пациенток (их 

законных представителей) и гинекологических пациенток с 

ургентными заболеваниями; 

− проводить полное физикальное обследование акушерских па-

циенток и гинекологических пациенток с ургентными заболе-

ваниями; 

− проводить полное акушерское обследование и интерпретиро-

вать его результаты у пациенток с ургентными заболевани-

ями; 

− проводить полный гинекологический осмотр у гинекологиче-

ских пациенток с ургентными заболеваниями; 

− анализировать полученные результаты обследования, форму-

лировать предварительный диагноз и составлять план прове-

дения лабораторных и инструментальных обследований у бе-

ременных, рожениц и родильниц и гинекологических пациен-

ток с ургентными заболеваниями; 

− интерпретировать результаты лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования у беременных женщин и ги-

некологических пациенток с ургентными заболеваниями; 

− при необходимости обосновывать и планировать объем до-

полнительных исследований у беременных женщин и гинеко-

логических пациенток с ургентными заболеваниями; 

− осуществлять медикаментозную терапию у беременных жен-

щин и гинекологических пациенток с ургентными заболева-

ниями; 

− оценивать эффективность и безопасность применения лекар-

ственных препаратов, медицинских изделий у беременных 

женщин и гинекологических пациенток с ургентными заболе-

ваниями; 

− определять показания к проведению обследования и лечения 

в специализированных учреждениях (центрах) у беременных 

женщин и гинекологических пациенток с ургентными заболе-

ваниями; 



Опыт деятельности 

− ведение пациенток с аномальными маточными кровотечени-

ями; 

− ведение беременности, родов и послеродового периода, 

осложненных различными кровотечениями (преждевремен-

ная отслойка нормально расположенной плаценты, предлежа-

ние плаценты, последовые и послеродовые кровотечения); 

− ведение беременности и родов у женщин с инсультом; 

− ведение беременности и родов, осложненных септическими 

заболеваниями (хориоамнионит, эндометрит, перитонит, сеп-

сис, септический шок); 

− ведение пациенток с ургентными заболеваниями в гинеколо-

гии (апоплексия яичника, внематочная беременность, пере-

крут ножки образований придатков); 

− ведение беременных женщин с острой хирургической пато-

логией; 

ПК-3 

А/03.08, 

В./03.08 

Умения: 

− разрабатывать план мероприятий по медицинской реабили-

тации беременных женщин и гинекологических пациенток с 

ургентными заболеваниями, в соответствии с порядком орга-

низации медицинской реабилитации; 

− определять медицинские показания для направления и про-

ведения мероприятий по медицинской реабилитации у бере-

менных женщин и гинекологических пациенток с ургент-

ными заболеваниями, в соответствии с порядком организа-

ции медицинской реабилитации; 

− проводить мероприятия по медицинской реабилитации бере-

менных женщин и гинекологических пациенток с ургент-

ными заболеваниями; 

− оценивать эффективность и безопасность мероприятий ме-

дицинской реабилитации у беременных женщин и гинеколо-

гических пациенток с ургентными заболеваниями; 

Опыт деятельности: 

 - проведение реабилитационных мероприятий у беременных 

женщин и гинекологических пациенток с ургентными заболева-

ниями; 



ПК-4 

А/04.08, 

В/04.08 

 

Умения: 

− разрабатывать и реализовывать программы формирования 

здорового образа жизни у женщин с ургентными заболева-

ниями;  

− проводить консультирование пациенток с ургентными забо-

леваниями; 

− проводить диспансерное наблюдение пациенток с ургентной 

патологией с учетом стандартов медицинской помощи; 

− заполнять и направлять экстренное извещение о случае ин-

фекционного, паразитарного, профессионального и другого 

заболевания, носительства возбудителей инфекционных бо-

лезней в территориальные органы, осуществляющие феде-

ральный государственный санитарно-эпидемиологический 

надзор, при выявлении инфекционного заболевания; 

Опыт деятельности: 

− проведение профилактической деятельности. 

ПК-5 

А/05.08, 

В./05.08 

Умения: 

− определять признаки временной нетрудоспособности и при-

знаки стойкого снижения трудоспособности у пациентов с 

ургентными заболеваниями акушерско-гинекологического 

профиля; 

− оформлять медицинскую документацию пациенткам с ур-

гентными заболеваниями акушерско-гинекологического про-

филя для проведения медико-социальной экспертизы; 

− определять медицинские показания у пациенток с ургент-

ными заболеваниями акушерско-гинекологического профиля 

для прохождения медико-социальной экспертизы; 

Опыт деятельности: 

− определение  временной нетрудоспособности при наличии 

ургентных заболеваний у женщин акушерско-гинекологиче-

ского профиля; 



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; 

− анализировать показатели эффективности оказанной меди-

цинской помощи пациентам с ургентными заболеваниями; 

− заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме 

электронного документа, контролировать качество ее веде-

ния у пациенток с ургентными заболеваниями; 

− осуществлять контроль за выполнением должностных обя-

занностей медицинским персоналом, находящимся в распо-

ряжении; 

− использовать в профессиональной деятельности информаци-

онные системы в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

− использовать в работе персональные данные пациентов и све-

дения, составляющие врачебную тайну; 

− обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

Опыт деятельности: 

− работа с правовыми документами, статистический анализ; 

 

РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ   ПРОГРАММЫ   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ  

  «УРГЕНТНЫЕ СОСТОЯНИЯ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ» 
Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1 Аномальные маточные кровотечения 

1.1 АМК – PALM 

1.1.1 Полип: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

1.1.2 Аденомиоз: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

1.1.3 Лейомиома: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

1.1.4 Рак и гиперплазия эндометрия: этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика, лечение 

1.2 АМК – COEIN 

1.2.1 Кофгулопатии: клиника, диагностика, лечение 

1.2.2 Овуляторная дисфункция: клиника, диагностика, лечение 



1.2.3 Кровотечения при эндометрии без структурных изменений: клиника, 

диагностика, лечение 

1.2.4 Ятрогенные кровотечения: клиника, диагностика, лечение 

1.2.5 Неклассифицируемые кровотечения: клиника, диагностика, лечение 

2. Акушерские кровотечения  

2.1 Основные компоненты гемостаза и принцип избыточного гемостаза 

при беременности 

2.2 Классификация, структура акушерских кровотечений.  

2.3 Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

2.3.1 Этиология, факторы риска, классификация, патогенез, клиника, диа-

гностика, тактика ведения 

2.4 Предлежание плаценты 

2.4.1 Этиология, факторы риска, классификация, патогенез, клиника, диа-

гностика, тактика ведения 

2.5 Последовые кровотечения 

2.5.1 Этиология, факторы риска, клиника, диагностика, тактика ведения 

2.6 Послеродовые кровотечения 

2.6.1 Этиология, факторы риска, клиника, диагностика, тактика ведения 

2.7 ДВС-синдром 

2.7.1 Этиология, факторы риска, классификация, патогенез, клиника, диа-

гностика, лечение 

3 Инсульт, беременность и репродуктология   

3.1 Инсульт беременных, рожениц и родильниц 

3.1.1 Этиология, факторы риска, клиника, диагностика, тактика ведения 

беременности и родов 

3.2.1 Реабилитационные мероприятия после перенесенного инсульта во 

время беременности и в родах 

4 Септические осложнения в акушерстве 

4.1 Хориамнионит 

4.1.1 Клиника, диагностика, тактика ведения 

4.2 Осложнения послеродового периода 

4.2.1 Классификация гнойно-септических заболеваний послеродового пе-

риода. Этапы развития послеродовой инфекции 

4.2.2 Факторы риска развития гнойно-септических заболеваний 

4.2.3 Профилактика септических осложнений 

4.3 Послеродовый эндометрит: этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика, лечение 

4.4 Акушерский перитонит: этиология, патогенез, виды, клиника, диа-

гностика, лечение 

4.5 Сепсис, септический шок: диагностика, тактика ведения 

4.6 Мастит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение 

5 Острый живот в гинекологии 

5.1. Апоплексия яичника 



5.1.1 Этиология, факторы риска, классификация, патогенез, клиника, диа-

гностика, тактика ведения 

5.2 Перекрут придатков матки 

5.2.1 Этиология, факторы риска, классификация, патогенез, клиника, диа-

гностика, тактика ведения 

5.3 Дифференциальная диагностика неотложных состояний в гинеколо-

гии 

5.3.1 Диагностические критерии, особенности клиники и дополнительных 

методов диагностики 

5.4 Острая хирургическая патология во время беременности 

5.4.1 Дифференциальная диагностика, тактика ведения беременных жен-

щин с различной острой хирургической патологией 

6. Современные аспекты диагностики и лечения эктопической бе-

ременности 

6.1 Внематочная (эктопическая беременность) 

6.1.1 Эпидемиология, этиология, терминология, классификация (МКБ-10) 

6.1.2 Клиника и диагностика прогрессирующей трубной беременности, пре-

рывания внематочной беременности ("трубный аборт", разрыв маточ-

ной трубы) 

6.1.3 Редкие формы внематочной беременности (яичниковая, шеечная, в 

роге матки, интралигаментарная, брюшная и др.) 

6.1.4 Алгоритм и методы обследования при подозрении на эктопическую 

беременность  

6.1.5 Хирургическое лечение.  

6.1.6 Оценка кровопотери. Интраоперационная реинфузия крови. 

6.1.7 Медикаментозное лечение трубной беременности. 

6.1.8 Профилактика повторной внематочной беременности и методы реа-

билитации 

 

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 

 «УРГЕНТНЫЕ СОСТОЯНИЯ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

Цель: совершенствование знаний по наиболее актуальным вопросам ур-

гентных заболеваний в практике акушер-гинеколога, а также освоение прак-

тических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии 

с профессионально-должностными требованиями, профессиональными стан-

дартами. 

Категория слушателей: врачи акушеры-гинекологи. 

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

дитации врача акушера-гинеколога. 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя. 

Форма обучения: очное обучение. 

Режим занятий: 6 часов в день с ДОТ . 
 

№ 
п/п 

Наименование разделов дисци-

плины и тем 

ЗЕТ Всег

о ча-

сов 

В том числе Форма 

контроля 
Лек-

ции 

ДОТ 

Пр. за-

нятия 

1 Аномальные маточные 

кровотечения 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль) разбор 

ситуационных 

задач 

2 АМК – PALM   1 2  

3 АМК – COEIN   1 2  

4 Акушерские кровотечения 6 6 1 5 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

5 Основные компоненты ге-

мостаза и принцип избыточ-

ного гемостаза при беремен-

ности 

   0,5  

6 Классификация, структура 

акушерских кровотечений.  

   0,5  

7 Преждевременная отслойка 

нормально расположенной 

плаценты 

   1  

8 Предлежание плаценты    1  

9 Последовые кровотечения    1  

10 Послеродовые кровотечения    1  

11 ДВС-синдром   1   



12 Инсульт, беременность и 

репродуктология   

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

13 Инсульт беременных, роже-

ниц и родильниц 

  2 4  

14 Септические осложнения в 

акушерстве 

6 6 2 4 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

15 Хориамнионит    0,5  

16 Осложнения послеродового 

периода 

   0,5  

17 Послеродовый эндометрит: 

этиология, патогенез, кли-

ника, диагностика, лечение 

   1  

18 Акушерский перитонит: 

этиология, патогенез, виды, 

клиника, диагностика, лече-

ние 

   1  

19 Сепсис, септический шок: 

диагностика, тактика веде-

ния 

  2   

20 Мастит: этиология, патоге-

нез, клиника, диагностика, 

лечение 

   1  

21 Острый живот в гинеколо-

гии 

4 4 2 2 Текущий кон-

троль (тест-кон-

троль), разбор 

ситуационных 

задач 

22 Апоплексия яичника    0,5  

23 Перекрут придатков матки    0,5  

24 Дифференциальная диагно-

стика неотложных состоя-

ний в гинекологии 

  1 0,5  

25 Острая хирургическая пато-

логия во время беременно-

сти 

  1 0,5  

26 Современные аспекты ди-

агностики и лечения экто-

пической беременности 

2 2  2 Текущий кон-

троль (тест-

контроль), 



разбор ситуа-

ционных за-

дач 

27 Внематочная (эктопическая 

беременность) 

   2  

 Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

(Заключитель-

ный тест-кон-

троль) 

ВСЕГО 36 36 9 27  

 

 
 

КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

  «УРГЕНТНЫЕ СОСТОЯНИЯ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ» 

 

Учебные темы Дни 

1 2 3 4 5 6 

Аномальные маточные кровотечения 6      

АМК – PALM 3      

АМК – COEIN 3      

Акушерские кровотечения  6     

Основные компоненты гемостаза и принцип из-

быточного гемостаза при беременности 

 0,5     

Классификация, структура акушерских кровоте-

чений.  

 0,5     

Преждевременная отслойка нормально располо-

женной плаценты 

 1     

Предлежание плаценты  1     

Последовые кровотечения  1     

Послеродовые кровотечения  1     

ДВС-синдром  1     

Инсульт, беременность и репродуктология     6    

Инсульт беременных, рожениц и родильниц   6    

Септические осложнения в акушерстве    6   

Хориамнионит    0,5   

Осложнения послеродового периода    0,5   

Послеродовый эндометрит: этиология, патоге-

нез, клиника, диагностика, лечение 

   1   

Акушерский перитонит: этиология, патогенез, 

виды, клиника, диагностика, лечение 

   1   

Сепсис, септический шок: диагностика, тактика 

ведения 

   2   

Мастит: этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика, лечение 

   1   

Острый живот в гинекологии     4  

Апоплексия яичника     0,5  



Перекрут придатков матки     0,5  

Дифференциальная диагностика неотложных 

состояний в гинекологии 

    0,5  

Острая хирургическая патология во время бере-

менности 

    0,5  

Современные аспекты диагностики и лече-

ния эктопической беременности 

    2  

Внематочная (эктопическая беременность)     2  

Итоговая аттестация      6 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ПК «Ургентные состояния в акушерстве 

и гинекологии» проводится итоговая аттестация, которая включает прове-

дение заключительного тестового контроля. Цель итоговой аттестации − 

выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в со-

ответствии с содержанием дополнительной профессиональной   про-

граммы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Ургентные состояния в акушерстве и гинекологии» проводится в соответ-

ствии с требованиями квалификационных характеристик и профессиональ-

ных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин 

в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессио-

нальной программы профессиональной повышения квалификации «Ур-

гентные состояния в акушерстве и гинекологии», в соответствии с «Поло-

жением об организации и проведении циклов по программам дополнитель-

ного профессионального образования». 

4. По окончании обучения и прохождения итоговой аттестации слушателю 

выдается документ установленной формы – удостоверение о повышении 

квалификации. 
 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессио-

нальной программы «Ургентные состояния в акушерстве и гинекологии» 

1. Тематика лекционных занятий: 

 



№ 

п/п 
Тема лекции Содержание лекции (ука-

зываются коды разделов и 

тем, обеспечивающие со-

держание лекции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Аномальные маточные 

кровотечения 

1; 1.1; 1.1.1-1.1.4; 

1.2; 1.2.1-1.2.5; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

2.  ДВС-синдром 2.7; 2.7.1; ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Инсульт, беременность и 

репродуктология   

3; 3.1; 3.1.1; 3.2.1 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

4.  Сепсис, септический 

шок: диагностика, 

тактика ведения 

4.5 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

5.  Острый живот в 

гинекологии 

5.3; 5.3.1; 

5,4; 5,4,1 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

 

 2. Тематика практических занятий: 

№ 

п/п 
Тема занятий Содержание практиче-

ских занятий (указыва-

ются коды разделов и тем, 

обеспечивающие содержа-

ние лекции) 

Формируемые ком-

петенции (указыва-

ются шифры компе-

тенций) 

1.  Аномальные маточные 

кровотечения 

1; 1.1; 1.1.1-1.1.4; 

1.2; 1.2.1-1.2.5; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

2.  Акушерские кровотече-

ния 

 

2; 2.1; 2.2;  

2.3; 2.3.1; 

2.4; 2.4.1; 

2.5; 2.5.1; 

2.6; 2.6.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

3.  Инсульт, беременность и 

репродуктология   

3; 3.1; 3.1.1; 3.2.1 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

4.  Септические осложнения 

в акушерстве 

4; 4.1; 4.1.1; 

4.2; 4.2.1-4.2.3; 

4.3; 4.4; 4.6; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК 

5.  Острый живот в 

гинекологии 

5; 5.1; 5.1.1; 

5.2; 5.2.1; 

5.3; 5.3.1; 

ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 

6.  Современные аспекты 

диагностики и лечения 

6; 6.1; 6.1.1-6.1.8 ПК-1; ПК-2; ПК-3; 

ПК-4; ПК-5; ПК-6 



эктопической 

беременности 

 

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 

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

практических занятий 

Ассистент кафедры  

 

Проведение практических занятий 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАРИАЛЫ 

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 диагностики предлежания плаценты наиболее целесообразно 

применить 

А. Радиоизотопную сцинтиграфию 

Б. Магнитно-резонансную томографию 

В. Ультразвуковое исследование 

Г. Влагалищное исследование 



Д. Осмотр в зеркалах 

 

2.          Для кровотечения при предлежании плаценты характерно 

А. Внезапность возникновения 

Б. Повторяемость  

В. Безболезненность 

Г. Различная интенсивность 

Д. Всё перечисленное  

 

3.          Клинический симптом предлежания плаценты 

Б. Боли внизу живота 

Б. Урежение сердцебиения плода 

В. Изменение формы матки 

Г. Кровотечение различной интенсивности 

Д. Излитие околоплодных вод. 

 

4.         При неполном предлежании плаценты, значительном кровотечении и 

открытии маточного зева на 5-6 см показано 

А. Срочное кесарево сечения 

Б. Роды через естественные родовые пути с гемотрансфузией и родостимуля-

цией 

В. Роды через естественные родовые пути с амниотомией и без родостимуля-

ции 

Г. Амниотомия  

Д. Вакуум экстракция плода 

 

5.         При преждевременной отслойке плаценты, расположенной на перед-

ней стенке матки, характерно 

А. Отек передней брюшной стенки 

Б. Тянущие боли внизу живота 

В. Локальная болезненность  

Г. Схваткообразные боли в крестце и пояснице 

Д. Чувство распирания в области промежности 

 

6.         Наиболее частой причиной преждевременной отслойки нормально 

расположенной плаценты является 

А. Ранний токсикоз беременных 

Б. Преэклапсия и гипертоническая болезнь 

В. Диабет 

Г. Пороки развития матки 

Д. Многоводие 

 

7.         Основные принципы лечения при прогрессирующей преждевремен-

ной отслойке нормально расположенной плаценты 

А. Сохраняющая терапия и противоанемическое лечение 



Б. Быстрое родоразрешение и восполнение кровопотери 

В. Проведение родовозбуждения в экстренном порядке 

Г. Кесарево сечение в плпновом порядке  

Д. Противоанемическое лечение 

 

8.         Если прогрессирующая преждевременная отслойка нормально распо-

ложенной плаценты развилась во время беременности, следует произвести 

А. Родовозбуждение 

Б. Раннюю амниотомию 

В. Кесарево сечение 

Г. Токолитическую терапию 

Д. правильно А и Б 

 

9.         Если преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

произошла во втором периоде родов, при расположении головки в узкой ча-

сти малого таза следует 

А. Произвести срочное кесарево сечение 

Б. Сделать эпизиотомию 

В. Применить вакуум-экстракцию плода 

Г. Провести родоусиление окситоцином 

Д. Выполнить перидуральную анестезию 

 

10.          При диагностике матки Кувелера на первом этапе после родоразре-

шения производится  

А. Перевязка маточных артерий 

Б. Перевязка внутренних подвздошных артерий  

В. Перевязка наружных подвздошных артерий 

Г. Перевязка яичниковых артерий 

Д. Наложение компрессионных швов на матку 

 

11.          Тактика врача при возникновении кровотечения в третьем периоде 

родов при отсутствии признаков отделения плаценты 

А. Ввести средства, вызывающие сокращение матки 

Б. Применить метод Креде-Лазаревича 

В. Применить прием Абуладзе 

Г. Произвести ручное отделение плаценты и выделение последа 

Д. Ввести спазмолитические средства 

 

12.         Для выделения последа при наличии признаков отделения исполь-

зуют 

А. Метод Гентера 

Б. Потягивание за пуповину 

В. Ручное отделение плаценты и выделение последа 

Г. Прием МакРобертса 

Д. Прием Гиллиса-Мюллера 



 

13.          Профилактика кровотечения в родах предусматривает проведение 

всех перечисленных ниже мероприятий, кроме 

А. Выделения группы риска 

Б. Бережного ведения родов 

В. Обезболивания во втором периоде родов с помощью ингаляционных ане-

стетиков 

Г. Внутривенного введения метилэргометрина  

Д. Внутривенного введения окситоцина  

 

14.         В группу риска развития гипотонического кровотечения в раннем по-

слеродовом периоде относят всех родильниц, кроме 

А. Женщин с наличием миомы матки 

Б. Первородящих с физиологическими родами  

В. Рожениц со слабостью родовой деятельности 

Г. Женщин, родивших ребенка с массой тела более 4000 гр 

Д. Многорожавших женщин 

 

15.         С целью остановки гипотонического кровотечения вторым этапом 

проводят 

А. Наложение зажимов на параметрий 

Б. Ручное обследование полости матки 

В. Балонную тампонаду матки  

Г. Компрессионные швы на матку 

Д. Опорожнение мочевого пузыря 

16. Что не относят к угрожающей жизни кровопотери: 

А. Потеря 100% ОЦК за 24 часа  

Б. Потеря 50% ОЦК за 3 часа 

В. Потеря 50% ОЦК за 12 часов 

Г. Кровопотеря 150 мл/мин в течение 20 мин и дольше 

Д. Одномоментная кровопотеря 1500-2000мл (25-35% ОЦК)69 

 

17.         Шоковый индекс – это отношение 

А. Частоты пульса к показателю систолического АД 

Б. Частоты пульса к показателю диастолического АД 

В. Суммы показателей систолического и диастолического АД к частоте 

пульса 

Г. Показателя систолического АД к частоте пульса 

Д. Показателя диастолического АД к частоте пульса 

 

18.          Что не относится к причинам ДВС-синдрома в акушерстве 

А. Преэклампсия (особенно тяжелые формы) 

Б. Бактериально - токсический шок и сепсис 

В. ПОНРП и эмболия околоплодными водами 



Г. Гестационный диабет 

Д. Мертвый плод (находящийся в матке более 10 ней). 

 

19.         Что относится к органическим причинам аномальных маточных кро-

вотечений: 

А. Коагулопатии 

Б. Лейомиома 

В. Овариальная дисфункция 

С. Эндометриальная дисфункция 

Д. Ятрогенные изменения 

 

20.         Какой параметр учитывается при постановке диагноза обильной мен-

струальной кровопотери (ОМК):  

А. Жалобы пациентки   

Б. Использование анкет, опросников и дневников для оценки ОМК  

В. Влияние ОМК на качество жизни   

Г. Количество использованных прокладок и тампонов 

Д. Объем менструальной кровопотери (мл) 

 

21.         Что необходимо учитывать при выборе метода лечения ОМК, связан-

ной с неорганической патологией 

А. Показание в инструкции - лечение ОМК  

Б. Желание и просьба пациентки  

В. Удобство для пациентки  

Г. Принятие метода терапии пациенткой  

Д. Приверженность к терапии  

 

22. Какой метод лечения ОМК, связанной с неорганической патологией явля-

ется оптимальным:  

А. Хирургический  

Б. НПВС  

В. Транексамовая кислота   

Г. КОК  

Д. ЛНГ-ВМС  

 

23. Какой метод рациональнее выбрать для профилактики ОМК: 

А. Хирургический  

Б. НПВС  

В. Транексамовая кислота   

Г. КОК  

Д. Пригестины 

 

24.         При послеродовом эндометрите не имеет места: 

А. Субинволюция  матки 

Б. Болезненность при пальпации 



В. Гнойные выделения 

Г. Серозно-слизистые выделения 

Д. Снижение тонуса матки 

  

25.        Для лактационного мастита не характерно: 

А. Свободное отделение молока  

Б. Резкая болезненность в области молочной железы 

В. Температура до 40о С 

Г. Значительное нагрубание молочных желёз 

Д. Гнойные выделения из сосков 

 

26.         Обязательными критериями для диагноза сепсиса являются:  

А. Наличие очага инфекции и системной воспалительной реакции 

Б. Наличие очага инфекции и признаков полиорганной недостаточности 

В. Наличие очага инфекции и лейкоцитоза в анализе крови 

Г. Наличие очага инфекции и увеличение С-реактивного белка в биохимиче-

ском анализе крови 

Д. Наличие очага инфекции 

 

27.        Для подтверждения органной дисфункция изменения в общем коли-

честве баллов по шкале Sepsis-related 0rgan Failure Assessment (SOFA) 

должны быть: 

А. ≥5 

Б. ≥4  

В. ≥3  

Г.  ≥2 

Д. ≥1   

 

28. Рекомендуется включить в план реабилитационных мероприятий после 

перенесенного акушерского перитонита: 

А.  Физиотерапевтические методы воздействия, санаторно-курортное лече-

ние 

Б. Лечебную физкультуру 

В. Антибиотикотерапию 

Г. Фаготерапию 

Иммунотерапию 

 

29.           Факторы риска развития внематочной беременности:  

А. Позднее начало менструаций  

Б. Хронический воспалительный процесс в области придатков  

В. Медицинский аборт в анамнезе  

Г. Недостаточность лютеиновой фазы менструального цикла  

Д. Гиперэстрогения  

 

30.           Для шеечной беременности характерно все перечисленное, кроме:  



А. Увеличения шейки матки  

Б. Расположения эксцентрично маточного зева  

В. Асимметричности шейки матки  

Г. Положения маточного зева в центре нижнего полюса растянутой шейки 

матки  

Д. задержки менструации  

 

31.           Нарушение внематочной беременности по типу трубного аборта 

протекает со следующей симптоматикой, кроме:  

А. Внезапного приступа острой боли в одной из подвздошных областей  

Б. Тянущих периодических болей внизу живота и в подвздошной области  

В. Скудных кровянистых выделений из половых путей  

Г. При влагалищном исследовании - увеличения и болезненность придатков  

Д. Сомнительных признаков беременности 

 

32.          Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при диа-

гностике нарушенной внематочной беременности: 

А. Гемотрансфузия, операция  

Б. Консультация терапевта, анестезиолога, операция  

В. Ультразвуковое исследование, гемотрансфузия, операция 

Г. Операция, гемотрансфузия       

Д. Определение ХГЧ, гемотрансфузия, операция  

 

33.          Реабилитация больной, оперированной по поводу внематочной бере-

менности, включает все, кроме: 

А. Обследования спермы мужа  

Б. Восстановления репродуктивной функции  

В. Восстановления менструальной функции  

Г. Обучение больной элементам самоконтроля (ведение менограмм и др)  

Д. санаторно-курортного лечения  

34.         Больной, оперированной по поводу внематочной беременности, про-

тивопоказано:  

А. Тяжелый физический труд  

Б. Работа в условиях переохлаждения  

В. Сидячая работа  

Г. Верно А и Б 

Д. все перечисленное 

 

35.          Апоплексия яичника – это: 

А. Остро возникшее кровотечение из яичника 

Б. Разрыв яичника 

В. Острое нарушение кровоснабжения яичника 

Г. Правильные ответы А и Б 

Д. Все ответы правильные 

  



36.          Для апоплексии яичника характерно все перечисленное, кроме:  

А. Резко выраженного нарастания числа лейкоцитов в крови  

Б. Болей внизу живота, возникающих на фоне полного благополучия  

В. Отсутствия наружного кровотечения  

Г. Отрицательных биологических реакций на беременность  

Д. Нерезко выраженных симптомов раздражения брюшины  

 

37.           Для клиники апоплексии яичника характерно:  

А. Острое начало, появление иногда очень сильных болей внизу живота 

Б. Нередко тошнота и рвота на фоне приступа болей 

В. При обильном кровотечении в брюшную полость возможно возникнове-

ние френикус-симптома 

Г. Вполне удовлетворительное самочувствие больной, отсутствие признаков 

значительного кровотечения в брюшную полость 

Д. Все перечисленное 

 

38.          Апоплексия яичника чаще наступает:  

А. В период овуляции  

Б. В стадию васкуляризации желтого тела  

В. В период созревания граафова фолликула  

Г. В период атрезии фолликулов  

Д. В стадию роста желтого тела 

 

39.          У больной с клиническим диагнозом апоплексии яичника показа-

нием к операции является:  

А. Наличие воспаления придатков в анамнезе  

Б. Дисфункция яичников в анамнезе  

В. Болевой синдром  

Г. Внутрибрюшное кровотечение  

Д. Все перечисленное  

 

40.          При лапароскопии по поводу апоплексии яичника обнаружено не-

большое кровотечение из яичника. Необходимо произвести: 

А. Удаление яичника при лапароскопии 

Б. Эндоскопическую диатермокоагуляцию яичника  

В. Лапаротомию и резекцию яичника 

Г. Лапаротомию и удаление придатков матки на стороне поражения 

Д. Лапаротомию и ушивание яичника 

 

41.          Для перекрута ножки опухоли яичника характерно все, кроме: 

А. Сильных болей внизу живота, возникших после физического напряжения  

Б. Кровотечения из половых путей 

В. Определения неподвижной резко болезненной опухоли при бимануальном 

исследовании 

Г. Положительных симптомов раздражения брюшины на стороне опухоли  



Д. Указания на кисту в анамнезе 

 

42.          В состав хирургической ножки кисты яичника входит все перечис-

ленное, кроме: 

А. Воронко-тазовой связки 

Б. Собственной связки яичника 

В. Круглой связки 

Г. Мезовариума 

Д. Трубы 

 

Задача № 1 

      Женщина 49 лет обратилась в женскую консультацию для профилакти-

ческого осмотра, жалоб не предъявляет.  

      Анамнез: менархе в 13 лет. Менструации установились через год, были 

регулярными, цикл 28 – 30 дней, умеренными, по 5 дней, слабо болезненными. 

В последние 6 месяцев менструации приходят нерегулярно, удлинились до 7 

– 8 дней, цикл 25 – 42 дня. 

      Половую жизнь ведет редко, не предохраняется. Имела 2 беременности, 

обе завершились искусственным абортом, осложнений не было. Перенесенные 

гинекологические заболевания отрицает. 

    Объективное обследование: состояние удовлетворительное. Кожные по-

кровы нормальной окраски, чистые. Пульс 80 ударов в минуту, температура 

тела – 36,8 ˚С. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. 

    Осмотр при помощи зеркал: влагалищная часть шейки матки цилиндри-

ческой формы. Из наружного зева свешивается образование овальной формы, 

ярко-красного цвета, с гладкой поверхностью, размером около 1 см. Выделе-

ния слизистые, умеренные. 

       Бимануальное исследование: матка в положении anteflexio, anteversio, 

нормальных размеров, плотная, подвижная, безболезненна при пальпации. 

Придатки четко не пальпируются, область их безболезненна. Своды свободны. 

 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. Дифференциальный диагноз. 

3. Методы диагностики и лечение. 

 

Дополнительные методы обследования к задаче № 1 

1. Расширенная кольпоскопия. Область вульвы и 

стенки влагалища без патологических измене-

ний. Влагалищная часть шейки матки цилин-

дрической формы. Наружный зев округлый, 

растянут полипом, свешивающимся из церви-

кального канала. Полип, размером 11х8 мм, 



покрыт метапластическим и цилиндрическим эпителием. На передней 

губе шейки матки, в области наружного зева, определяется участок 

нежной мозаики, с четким, неровным контуром.  

     Заключение: полип цервикального канала.  

2. Заключение цитологического исследования: цитограмма воспаления с 

выраженной пролиферацией плоского эпителия.  

 

Задача № 2 

 

В родильное отделение доставлена беременная В., 32 лет в сроке беремен-

ности 32-33 недель с жалобами на кровянистые выделения из половых путей. 

В ЖК наблюдалась с 8-9 недель беременности. Обследована в полном объеме. 

Предстоят вторые роды. Акушерско-гинекологический анамнез отягощен 3-

мя искусственными абортами и диагностическим выскабливанием по поводу 

неразвивающейся беременности. Со слов беременной, данный эпизод крово-

течения первичный. При проведении УЗИ плода в 20 недель диагностировано 

предлежание плаценты. Соматический анамнез не отягощен. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы розовые, 

пульс – 78 в минуту, АД – 110/60 мм. рт. ст. на обеих руках. 

Матка соответствует сроку беременности. Регулярной родовой деятель-

ности нет. При пальпации матка тонизируется. Положение плода поперечное, 

первая позиция. Сердцебиение плода 125 – 130 ударов в минуту, выслушива-

ется слева на уровне пупка. Размеры таза: 26-29-32-22см. 

При осмотре в зеркалах - выделения из цервикального канала - яркие сли-

зистые, в незначительном количестве.  

1. Диагноз. 

2. Тактика ведения в данной акушерской ситуации. 

3. Метод родоразрешения. 

Дополнительные методы обследования к задаче № 2 

  

Ультразвуковое исследование: Плод один, в поперечном положении, го-

ловка слева. СБ(+), ДВ(+), ДД (-). Размеры соответствуют 32 неделям. Масса 

плода – 1800. Легкие плода – не зрелые. Плацента I степени зрелости располо-

жена по передней стенке, краем перекрывает область внутреннего зева на 4,0 

см. Внутренний зев закрыт. Длина шейки матки 2,9 см. Количество околоплод-

ных вод в норме.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

КТГ: 

Данные кардиотокографии: базальная частота сердечных сокращений 

(БЧСС) – 140 уд/мин, амплитуда мгновенных осцилляций  10 - 12 ударов, ча-

стота мгновенных осцилляций – 5 в минуту, нестрессовый тест Реактивный. 

Стрессовый тест – (отр). 
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