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1. ЦЕЛЬЮ вариативной части производственной практики «Вспомогательные 

репродуктивные технологии» для ординаторов по специальности 31.08.01 «Акушерство и 

гинекология» является углубление теоретических знаний и повышение практической 

подготовки выпускника медицинского ВУЗа; подготовка высококвалифицированного 

специалиста, владеющего углубленными современными теоретическими знаниями и 

объемом практических навыков в области вспомогательных репродуктивных технологий. 

 

2. ЗАДАЧИ ОБУЧЕНИЯ: 
1. Формирование общекультурных компетенций врача акушера- гинеколога, необходимых 

в профессиональной деятельности (культура речи, ведение дискуссий и полемики, 

способность к сотрудничеству и разрешению конфликтов, толерантность). 

2. Овладеть способностью и готовностью соблюдать правила врачебной этики, законы и 

нормативные правовые аспекты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять 

врачебную тайну. 

3. Овладеть способностью и готовностью к постановке диагноза в акушерстве и 

гинекологии в разделе – репродуктивные технологии; 

4. Овладеть полным объемом практических навыков по репродуктивной гинекологии; 

5. Уметь оценить противопоказания к вынашиванию беременности; 

6. Уметь анализировать основные методики клинического, лабораторного и 

инструментального обследования для своевременной диагностики заболеваний и 

патологических процессов; 

7. Владеть достаточным объемом практических навыков и умений, лечебно-

диагностическими процессами, оперативной техникой для оказания профессиональной 

медицинской помощи в полном объеме; 

8. Уметь оказать помощь при экстренных ситуациях в акушерстве и гинекологии при 

проведении процедур ВРТ; 

9. Уметь выявлять основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, 

анализировать закономерности функционирования органов и систем при 

гинекологических заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм 

постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-X); 

10. Овладеть способностью назначать адекватное лечение в соответствии с поставленным 

диагнозом; 

11. Овладеть проведением экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных 

видах медицинской экспертизы; 

12. Овладеть ведением и использованием документации, принятой в здравоохранении РФ; 

13.  Использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики 

клинического, лабораторного и инструментального обследования состояния организма 

женщин для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов у 

гинекологических больных; 

14. Воспитать у врача акушера-гинеколога способность и готовность использовать методы 

управления, организовывать работу исполнителей в рамках своей профессиональной 

компетенции. 

 

3. МЕСТО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ – ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ 

«ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ» СТРУКТУРЕ 

ОПОП ВО.   

Для прохождения практики необходимы знания по фундаментальным дисциплинам, а 

также таким специальным дисциплинам как: 

- Акушерство и гинекология 

- Эндокринная гинекология 



- Функциональная диагностика в акушерстве и гинекологии 

- Онкогинекология 

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 

одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия» (в соответствии с 

положениями Приказа М3  и СР РФ от 07.07.2009 г. N 415н «Об утверждении 

Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским 

и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения») 

 

4. МЕСТО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ – ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ 

«ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ» 

База проведения практики: БУ ХМАО–Югры «Сургутский клинический перинатальный 

центр», 628415, Россия, г. Сургут, ул. Губкина, 1. 

 

5. СПОСОБЫ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ – 

ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ «ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ 

ТЕХНОЛОГИИ»: стационарная, поликлиническая. 

 
6. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ – ВАРИАТИВНАЯ 

ЧАСТЬ «ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ» - 

непрерывно. Практическое обучение на клинических базах. 

 

7.  ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ 

ПРАКТИКИ, СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ. 

7.1 Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения 
производственной практики – вариативная часть «Вспомогательные 

репродуктивные технологии» 

 

Код 

компетенции 

Формулировка компетенции Планируемые результаты обучения 

по практике 

Профессиональные 

ПК-1 готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование здорового 

образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения заболеваний, 

их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий 

их возникновения и развития, 

а также направленных на 

устранение вредного влияния 

на здоровье человека 

факторов среды его обитания 

Обучающийся готов к осуществлению 

комплекса мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания. 

ПК-2 готовность к проведению Обучающийся готовность к проведению 



Код 

компетенции 

Формулировка компетенции Планируемые результаты обучения 

по практике 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими 

больными 

профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными 

ПК-5 

 

 

готовностью к определению у 

пациентов патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем 

Обучающийся готов к определению у 

пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

ПК-6 готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

офтальмологической 

медицинской помощи 

Обучающийся готов к ведению и 

лечению пациентов, нуждающихся в 

оказании офтальмологической 

медицинской помощи 

 

7.2 В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

 

Знать - Показания и противопоказания к применению вспомогательных репродуктивных 

технологий (далее ВРТ).  

- Объем обследования супружеской пары перед ВРТ.  

- Возможности ВРТ (ИКСИ, донорство гамет и эмбрионов, суррогатное материнство, 

преимплантационная диагностика наследственных заболеваний).  

- Этапы фолликулогенеза и оогенеза.  

- Принципы проведения индукции суперовуляции.  

- Юридические аспекты ВРТ, основы юридического права в акушерстве и 

гинекологии. 

- Основы законодательства о здравоохранении, директивные документы, 

определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения. 

- Организацию акушерско-гинекологической помощи в стране. 

- Медицинское страхование. 

- Законодательство по охране труда женщин. 

- Вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности, врачебно-трудовой 

экспертизы в акушерстве и гинекологии. 

- Отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в акушерстве, гинекологии и 

перинатологии. 

- Показатели и структуру материнской, перинатальной и младенческой смертности в 

стране, регионе, своем ЛПУ, мероприятия по их снижению. 

- Регуляцию, физиологию и патологию репродуктивной функции женщины. Виды ее 

нарушений. Взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции. 

- Основы топографической анатомии областей тела и, в первую очередь, передней 



брюшной стенки, брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза, 

урогенитальной области. 

- Основные вопросы нормальной и патологической физиологии у здоровой женщины и 

при акушерско-гинекологической патологии. 

- Возрастные периоды развития женщины, основные анатомические и 

функциональные изменения органов репродуктивной системы в возрастном аспекте. 

- Клиническую симптоматику и терапию неотложных состояний в акушерстве и 

гинекологии, их профилактику. 

- Физиологию и патологию системы гемостаза, коррекцию нарушений. 

- Общие и специальные методы исследования в акушерстве и гинекологии (в том 

числе и УЗИ); 

- Вопросы асептики и антисептики, профилактики внутрибольничной инфекции. 

- Основы иммунологии и генетики в акушерстве и гинекологии. 

- Приемы и методы обезболивания. 

- Основы инфузионно-трансфузионной терапии и реанимации в акушерстве и 

неонатологии. 

- Основы фармакотерапии в акушерстве, влияние лекарственных препаратов на плод и 

новорожденного. 

- Принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, 

профилактику осложнений. 

- Основы физиотерапии и лечебной физкультуры в акушерстве и гинекологии. 

Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению. 

- Показания к госпитализации беременных женщин; 

- Оборудование и оснащение операционных, отделений (палат) интенсивной терапии.  

- Технику безопасности при работе с аппаратурой. Хирургический инструментарий и 

шовный материал, используемые в акушерско-гинекологической практике. 

 

Уметь - Определить показания, противопоказания и вид необходимой помощи при бесплодии 

и планировании ВРТ.  

- Провести мониторинг развития фолликулов и эндометрия.  

- Провести диагностику беременности малых сроков. 

- Назначить поддержку лютеиновой фазы и сохраняющую терапию. 

- Провести диагностику и определить тактику лечения при синдроме гиперстимуляции 

яичников. 

- Оформить медицинскую документацию, протоколы стимуляции овуляции. 

- Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических и 

реабилитационных мероприятий. 

- Проводить под контролем старшего врача процедуры ВРТ. 

 

Владеть - Навыками ведения беременных с бесплодием в анамнезе, методов подготовки к 

беременности при программах ВРТ, ведением беременности полученной после 

применения ВРТ.  

- Интерпретацией клинических, лабораторных и ультразвуковых данных для 

диагностики осложнений ВРТ.  

- Методами пункции фолликулов и забора ооцитов, переноса эмбрионов в полость 

матки, искусственной инсеминацией под контролем врача. 

- Методами лечения осложнений ВРТ. 

 

 

8. СОДЕРЖАНИЕ производственной клинической практики (вариативная часть 

«ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ РЕПРОДУКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ») 

Срок обучения: 216 учебных часов (4 недели – 1 месяц) 

Трудоемкость: 6 зачетных единиц 

Режим занятий: 99учебных часов в день 

 



Место прохождения практики: Сургутский клинический перинатальный центр, 

Специализированная амбулаторно-поликлиническая помощь, прием репродуктолога, 

стационар одного дня. 

 

 

№ 

п/п 

Наименование разделов и  

содержание практики 

С
ем

ес
тр

 

Виды 

работы и 

ее 

трудоемко

сть  

(в часах) 

Компетенции  

(шифр) 

Формы текущего и 

промежуточного 

контроля  

Практика   

      

1 Стационарный этап      

1.1 Курация больных под 

руководством 

преподавателя, ведение 

документации 

III 108 

 

ПК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6 

Ведение дневника, 

собеседование 

1.2 Промежуточный контроль 

(зачет) 

III  ПК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6 

Защита отчета по 

практике 

(перечень 

освоенных 

практических 

навыков, 

характеристика 

обучающегося, 

решение 

ситуационных 

задач)  

 

Содержание программы практики 

 

Работа в профильных отделениях ВРТ: 

1. Ведение больных под руководством сотрудников кафедры и опытных врачей. 

Оформление историй болезни, дневников курации, этапных и выписных эпикризов. 

2. Представление больных заведующему отделением, ассистенту, доценту, 

профессору. 

3. Участие в консилиумах, тематических разборах. 

4. Работа на амбулаторном приеме по проблеме бесплодия и невынашивания 

беременности. 

5. Работа в операционной. 

6. Работа в стационаре дневного пребывания. 

7. Работа в эмбриологической 

8. Ассистенция на операциях пункции фолликулов, переноса эмбрионов, инсеминации. 

 

Объем практической работы ординатора в ЛПУ составляет: 

1. Клиническое обследование и ведение гинекологических больных: сбор анамнеза; 

общий осмотр, акушерский и гинекологический осмотр, клиническое обследование 

больного; заполнение разделов истории болезни, амбулаторной карты. 

2. Оценка данных осмотра и опроса: обоснование и формулировка предварительного 

диагноза; составление плана обследования. Обоснование назначения лабораторных и 

инструментальных методов обследования и анализ полученных результатов. 

3. Определение необходимости госпитализации гинекологической больной или 

возможности амбулаторного лечения. 



4. Обоснование лечения гинекологических больных. 

6. Оформление медицинской документации на стационарного больного (история болезни 

(родов), лист назначений, экстренное извещение), амбулаторного пациента (амбулаторная 

карта, протокол ВРТ). 

7. Навыки оказания лечебно-диагностической помощи: 

- Составление плана ведения гинекологического больного; 

- Осмотр гинекологических больных (осмотр в зеркалах, влагалищное исследование) 

- Техника ректовагинального исследования. 

- Взятие мазков на кольпоцитологическое исследование. 

- Выполнение прямой микроскопии нативных (влажных) мазков. 

- Взятие материала из уретры, шейки матки, влагалища для микроскопического и 

культурального исследования. 

- Забор мазков дактроновым манипулятором или щеточкой для уретры, цервикального 

канала для люминесцентной микроскопии. 

- Взятие мазков на онкоцитиологическое исследование. 

- Биопсия эндометрия (метод пайпеля). 

- Определение и оценка шеечного индекса. 

- Оказание неотложной помощи при гинекологических заболеваниях, ургентных 

состояниях. 

 

Выполнение следующих манипуляций: 

- влагалищно- абдоминальное, ректо- абдоминальное исследование, осмотр в зеркалах; 

-  УЗИ органов малого таза; 

- введение и удаление ВМС; 

- забор мазков;  

- аспирационная биопсия эндометрия Пайпель - тестом с гистологическим 

исследованием; 

- пункция преовуляторных фолликулов (ассистенция); 

- перенос эмбриона в полость матки; 

- искусственная инсеминация. 

 

9. ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ ПО производственной (клинической) практике 

(вариативной) 

 

По результатам прохождения практики обучающийся представляет руководителю 

практики от 

кафедры следующие отчетные документы, заверенные подписью руководителя и печатью 

организации: 

- отчет по практике; 

- индивидуальное задание;  

- дневник практики; 

- характеристику обучающегося; 

- планируемые результаты программы практики (приложение 1); 

- совместный рабочий график (план) проведения практики (приложение 2) 

 

10. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

 

Представлен отдельным документом в виде приложения к программе практики. 

 

Формы контроля и критерии оценивания знаний, умений, навыков и (или) 

опыта деятельности 



Формы 

контроля 

Оценочное 

средство 
Краткая характеристика оценочного средства 

Текущий 

контроль 
Наблюдение 

Средство контроля, которое является основным методом 

при текущем контроле, проводится с целью измерения 

частоты, длительности, топологии действий 

обучающихся, обычно в естественных условиях с 

применением не интерактивных методов 

Промежуточ-

ный 

контроль 

Защита отчета по 

практике 

Отчет является специфической формой письменных 

работ, позволяющей обучающемуся обобщить свои 

знания, умения и навыки, приобретенные за время 

прохождения практик. Отчеты по практике готовятся 

индивидуально. Цель каждого отчета – осознать и 

зафиксировать компетенции, приобретенные 

обучающимся в результате освоения теоретических 

курсов и полученные им при прохождении практики 
 

 

Уровни овладения практическими умениями (универсальными, специальными)  

№ 

 

Наименование Рекомен-

дуемый 

уровень 

Достиг-

нутый 

уровень 

Плани

руемое 

кол-во 

Выпол

ненное 

кол-во 

1. Первичный осмотр врача акушера-гинеколога. IV    

2. Общее физикальное обследование органов 

дыхания, кровообращения, пищеварения, 

мочевыводящей системы, молочных желез.  

IV    

3. Антропометрия (измерение роста, массы тела, 

определение индекса массы тела).  

IV    

4. Осмотр шейки матки в зеркалах.  IV    

5. Бимануальное влагалищное исследование. IV    

6. Влагалищное исследование, оценка степени 

зрелости шейки матки.  

III-IV    

7. Введение и удаление ВМС. III-IV    

8. Взятие мазков из трех точек (C, V, U) на 

микробиологическое исследование. 

IV    

9. Взятие мазков для онкоцитологического 

исследования. 

IV    

10. Взятие мазков из цервикального канала для 

исследования методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) на Chlamidia trachomatis. 

IV    

11. Взятие материала для бактериологического 

исследования. 

IV    

12. Осмотр пациентки в раннем посленаркозном 

периоде. 

III-IV    

13. Составление программы инфузионно-

трансфузионной терапии. 

II-III    

14. Работа с документацией (истории болезни, 

листы назначений, протоколы операций, 

совместных осмотров, консилиумов, протоколов 

УЗИ и др.). 

III-IV    

15. Пункция заднего свода влагалища. III-IV    



16. Интерпретация результатов ГСГ. III-IV    

17. Интерпретация анализа спермограммы. IV    

18. Назначение гормональной терапии. IV    

19. Стимуляция овуляции. III    

20. Пункция преовуляторного фолликула 

(ассистенция). 

II-III    

21. Операция переноса эмбриона после ЭКО 

(ассистенция). 

II-III    

22. Выписка больничного листка. IV    

23. Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 

малого таза. 

III-IV    

24. Допплерометрическое исследование матки и 

придатков матки.  

III-IV    

 

* - уровни овладения: 

I уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания 

II уровень - принять участие, оценить 

III уровень - выполнить под руководством 

IV уровень - выполнить самостоятельно 

 

Критерии определения сформированности компетенций 

Критерии 

оценивания 

этапов 

формирования 

компетенции 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 

самостоятельности 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

высокий уровень 

самостоятельности. 

высокая адаптивность 

практического навыка 

Уровень 

знаний 

Теоретическое содержание 

освоено частично, есть 

несущественные пробелы, 

неточности и недочеты при 

выполнении заданий 

Теоретическое 

содержание дисциплины 

освоено полностью, без 

пробелов, некоторые 

практические навыки 

сформированы 

недостаточно 

Теоретическое 

содержание освоено 

полностью, без пробелов 

Уровень 

умений 

Необходимые умения, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, в 

основном сформированы 

Некоторые практические 

навыки сформированы 

недостаточно 

Практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, 

сформированы 

полностью 

Уровень 

овладения 

навыками и 

(или) 

практическими 

умениями 

Необходимые практические 

навыки, предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, уровень 

достигнутых навыков 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, некоторые 

Практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, освоены 

полностью, уровень 

достигнутых навыков 



соответствует I-у уровню 

освоения практическими 

умениями 

практические навыки 

освоены недостаточно, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует II-

III -у уровню освоения 

практическими умениями 

соответствует III – IV-у 

уровню освоения 

практическими 

умениями 

 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие сформирован-

ности компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

пороговый уровень 

освоения компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

достаточный уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

повышенный уровень 

освоения компетенции 

1 этап 

Обучающийся 

демонстрирует 

неспособность применять 

соответствующие знания, 

умения и навыки при 

выполнении задания по 

практике. 

Отсутствие 

подтверждения наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах прохождения 

практики 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие базовых 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике, но их 

уровень недостаточно 

высок. 

Поскольку выявлено 

наличие 

сформированной 

компетенции, ее 

следует оценивать 

положительно, но на 

низком уровне 

Обучающийся 
демонстрирует 
наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике на 

достаточном уровне. 
Наличие 
сформированной 
компетенции на 
достаточном уровне 
следует оценивать как 
положительное и 
устойчиво 
закрепленное в 
практическом навыке 

Обучающийся 

демонстрирует наличие 

соответствующих знаний, 

умений и навыков при 

выполнении задания по 

практике на повышенном 

уровне. 
Присутствие 
сформированной 
компетенции на высоком 
уровне, способность к ее 
дальнейшему 
саморазвитию и высокой 
адаптивности 
практического 
применения к 
изменяющимся условиям 
профессиональной задачи 
позволяет дать высокую 
оценку 

2 этап 

У обучающегося не 

сформировано более 50% 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 50-69% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 70-84% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у обучающегося 

85-100% 

сформированных 

компетенций 

 

11. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, 

НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ  

11.1 Рекомендуемая литература 

11.1.1 Основная литература 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. / 

эл.ресурс 

1 Савельева Г.М. / 

под ред. Г. М. 

Савельевой, Г. Т. 

Сухих, В. Н. 

Серова, В. Е. 

Акушерство [Электронный 

ресурс]: национальное 

руководство 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 

1080 с. 

http://www.stu

dmedlib.ru/boo

k/ISBN978597

0449165.html 



Радзинского 

2 Савельева Г.М. / 

под ред. Г.М. 

Савельевой, Г.Т. 

Сухих, В.Н. 

Серова, В.Е. 

Радзинского, И.Б. 

Манухина 

Гинекология [Электронный 

ресурс] 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017. - 

1008 с. 

http://www.stu

dmedlib.ru/boo

k/ISBN978597

0441527.html 

3 Радзинский В.Е. Гинекология [Электронный 

ресурс]: учебник 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 

400 с. 

http://www.stu

dmedlib.ru/boo

k/ISBN978597

0448458.html   

4 Под ред. В. Н. 

Серова, Г. Т. 

Сухих. 

Клинические рекомендации. 

Акушерство и гинекология. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - 

1024 с. 

http://www.stu

dentlibrary.ru/b

ook/ISBN9785

970427576.htm

l 

5 Кроненберг Г.М., 

Мелмед Ш. 

Репродуктивная 

эндокринология. 

М.: ООО «Рид 

Элсивер» / 

ГЭОТАР-Медиа, 

2011. – 416 с. 

http://www.stu

dentlibrary.ru/b

ook/ISBN9785

917130293.htm

l 

 

11.1.2 Дополнительная литература 

 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. / 

эл.ресурс 

1 Под ред. Г.Т. 

Сухих, Т.А. 

Назаренко. 

Бесплодный брак. 

Современные подходы к 

диагностике и лечению: 

руководство. 

 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2010. - 

784 с. 

 

http://www.stu

dentlibrary.ru/b

ook/ISBN9785

970415351.htm

l 

 

2 Манухин И. Б., 

Тумилович Л.Г., 

Геворкян М.А. 

Гинекологическая эндокрин

ология. Клинические 

лекции: руководство для 

врачей.  

- М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2013. - 

272 с. 

 

http://www.stu

dmedlib.ru/ru/b

ook/ISBN9785

970426678.htm

l 

3 Подзолкова Н. М.  

[и др.]. 

Бесплодие. Диагностика, 

современные методы 

лечения / - (Серия 

"Практикующему врачу-

гинекологу"). 

 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. - 

144 с. 

http://www.stu

dentlibrary.ru/b

ook/ISBN9785

970444764.htm

l 

 

11.1.3. Методические разработки 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. / 

эл.ресурс 

1 Белоцерковцева 

Л.Д. и др. 

Фармакологическая терапия 

в акушерстве и 

гинекологии: [Электронный 

Сургут: 

Издательский 

центр СурГУ, 

https://elib.surg

u.ru/fulltext/um

m/6648/info 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785917130293.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785917130293.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785917130293.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785917130293.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785917130293.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415351.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415351.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415351.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415351.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415351.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970426678.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970426678.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970426678.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970426678.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970426678.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970444764.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970444764.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970444764.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970444764.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970444764.html


ресурс]: учебно-

методические пособие  

2019. – 76 с. 

 

11.2 Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1 Консультант студента. Электронная библиотека медицинского ВУЗа 

http://www.studmedlib.ru/ 

2 ВИНИТИ РАН 

3 http://www.elibrary.ru (Научная электронная библиотека) 

11.3 Перечень информационных технологий 

11.3.1 Перечень программного обеспечения 

1 Операционные системы Microsoft 

11.3.2 Перечень информационных справочных систем 

1 http://www.garant.ru информационно-правовой портал Гарант.ру   

2 http://www.consultant.ru справочно-правовая система Консультант плюс 

 

11.4. Перечень материально-технического обеспечения работы обучающихся при 

прохождении практики.  

Производственная (клиническая) практика осуществляется на основании 

Договора № 85-04-17/пр от 06.04.2017 (до полного исполнения) с Бюджетным 

учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский 

клинический перинатальный центр». Дополнительное соглашение № 2 от 19.02.2019. 

Аудитории симуляционно-тренингового аккредитационного центра № 1 Б, 

оборудованные фантомной и симуляционной техникой, лабораторными 

инструментами и расходными материалами: Мультимедиа-проектор; Lap Mentor – 

(лапароскопия); GI Mentor – (эндоскопия);виртуальные симуляторы для отработки 

навыков ультразвукового исследования; виртуальный симулятор для обучения 

ультрасонографии; тренажер руки взрослого для отработки навыка введения 

внутривенного катетера, внутривенных инъекций; манекен для отработки практических 

навыков СЛР; манекен для отработки практических навыков СЛР; тренажер для 

отработки навыков сердечно-легочной реанимации; симулятор сердечно-легочной 

реанимации (СЛР); цифровой манекен аускультации сердца и легких; цифровой 

манекен-симулятор аускультации сердца и легких; дефибриллятор; тренажер «Голова 

для интубации»; тренажер для проведения п/к, в/м инъекций; тренажер Nursingkid, 

Nursingbaby; тренажер для отработки проведения пункции и дренажа грудной клетки; 

набор инструментов для проведения плевральной пункции; тренажер для отработки 

проведения абдоминальной пункции; тренажеры для отработки навыков обследования 

молочной железы; манекен туловища беременной женщины с плодом; акушерский 

фантом с моделью женского таза; симулятор родов с модулем беспроводного 

мониторинга плода; тренажѐр эпизиотомии; тренажер для диагностической 

гистероскопии; тренажѐр для клинического обследования органов женского таз; 

хирургический тренажер женского таза (ХТЖТ); SimMom, Laerdal с манекеном 

новорожденного; тренажер для оценки наложения швов; кресло гинекологическое; 

лапароскопический комплекс для малоинвазивных операций; хирургическая лампа; 

троакар, набор инструментов; тонометр, фонендоскоп, пульсоксиметр, негатоскоп; 

электроды электрокардиографа; мешок АМБУ с набором лицевых масок; аспиратор; 

кислородная маска; интубационный набор; набор интубационных трубок; система 

инфузионная; набор шприцев: шприцы 2,0 мл 5,0 мл 10,0 мл; кубитальные катетеры; 

фиксирующий пластырь; имитаторы лекарственных средств; набор инструментов для 

коникотомии; ларингеальная маска; воздушный компрессор; вакуумный аспиратор; 

инфузомат; линеомат; аппарат искусственной вентиляции легких; желудочный зонд; 
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назогастральный зонд; набор катетеров для катетеризации мочевого пузыря, лоток 

медицинский; тренажер для постановки клизмы, кружка Эсмарха; перевязочные 

средства; набор шин; медицинские лотки; медицинская мебель; библиотека результатов 

лабораторных и инструментальных исследований; роли для стандартизированных 

пациентов; библиотека ситуационных задач; библиотека клинических сценариев; 

библиотека оценочных листов; расходный материал в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной 

деятельностью индивидуально. 

 

12. ОСОБЕННОСТИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩИМИСЯ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ 

При организации производственной (клинической) практики учитываются 

рекомендации, данные по результатам медико-социальной экспертизы, содержащиеся в 

индивидуальной программе реабилитации инвалида, относительно рекомендованных 

условий и видов труда. При направлении инвалида и обучающегося с ОВЗ в медицинскую 

организацию для прохождения предусмотренной учебным планом практики Университет 

согласовывает с организацией (предприятием) условия и виды труда с учетом 

рекомендаций медикосоциальной экспертизы и индивидуальной программы 

реабилитации инвалида. При необходимости для прохождения практик могут создаваться 

специальные рабочие места в соответствии с характером нарушений, а также с учетом 

профессионального вида деятельности и характера труда, выполняемых обучающимся-

инвалидом трудовых функций.   

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья при выборе мест прохождения 

практики учитываются состояние здоровья, и соответствие требованиям по доступности, 

при этом обеспечиваются:  

- для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, 

материально-технические условия обеспечивают возможность беспрепятственного 

доступа обучающихся в учебные помещения, столовые, туалетные и другие помещения 

образовательной организации, а также их пребывания в указанных помещениях: 

- наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, широких лифтов со 

звуковым сигналом, световой навигации, платформы для подъема инвалидных колясок; 

локального понижения стоек-барьеров до высоты не более 0,8 м;  

- наличие специальных кресел и других приспособлений, наличие санитарной 

комнаты, оборудованной адаптированной мебелью. 

- для обучающихся с ОВЗ с нарушениями слуха предусматривается применение 

сурдотехнических средств, таких как системы беспроводной передачи звука, техники для 

усиления звука, видеотехники, мультимедийной техники и других средств передачи 

информации в доступных формах для лиц с нарушениями слуха;  

- для обучающихся с ОВЗ с нарушениями зрения предусматривается применение 

технических средств усиления остаточного зрения и средств преобразования визуальной 

информации в аудио и тактильные сигналы, таких как брайлевская компьютерная 

техника, электронные лупы, видеоувеличители, программы невизуального доступа к 

информации, программы синтезаторов речи и другие средства передачи информации в 

доступных формах для лиц с нарушениями зрения;  

- для лиц с нарушениями опорно-двигательной функции предусматривается 

применение специальной компьютерной техники с соответствующим программным 

обеспечением, в том числе специальных возможностей операционных систем, таких как 

экранная клавиатура, и альтернативные устройства ввода информации. 

С учетом особых потребностей обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья вузом обеспечивается предоставление учебных, лекционных материалов в 

электронном виде. 



Прохождение практики для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья может предполагать:  

- организацию обучения совместно с другими обучающимися или в отдельных 

группах;  

- увеличение сроков обучения в соответствии с индивидуальным учебным планом;  

- введение в учебный план коррекционных дисциплин адаптационного характера, 

учитывающая его особые образовательные потребности и ограниченные возможности 

здоровья. 

 

  



 

Приложение 1 

Планируемые результаты программы практики 

 

___________________31.08.01 Акушерство и гинекология_________________________ 

(Направление подготовки/специальность) 

_________Производственная (клиническая) практика вариативная __________ 

(Указывается вид и тип практики) 

 

1. Цель вариативной части производственной практики «Вспомогательные 

репродуктивные технологии»: углубление теоретических знаний и повышение 

практической подготовки выпускника медицинского ВУЗа; подготовка 

высококвалифицированного специалиста, владеющего углубленными современными 

теоретическими знаниями и объемом практических навыков в области 

вспомогательных репродуктивных технологий. 

 

2. Задачи практики  

1. Формирование общекультурных компетенций врача акушера- гинеколога, 

необходимых в профессиональной деятельности (культура речи, ведение дискуссий и 

полемики, способность к сотрудничеству и разрешению конфликтов, толерантность). 

2. Овладеть способностью и готовностью соблюдать правила врачебной этики, законы 

и нормативные правовые аспекты по работе с конфиденциальной информацией, 

сохранять врачебную тайну. 

3. Овладеть способностью и готовностью к постановке диагноза в акушерстве и 

гинекологии в разделе – репродуктивные технологии; 

4. Овладеть полным объемом практических навыков по репродуктивной гинекологии; 

5. Уметь оценить противопоказания к вынашиванию беременности; 

6. Уметь анализировать основные методики клинического, лабораторного и 

инструментального обследования для своевременной диагностики заболеваний и 

патологических процессов; 

7. Владеть достаточным объемом практических навыков и умений, лечебно-

диагностическими процессами, оперативной техникой для оказания профессиональной 

медицинской помощи в полном объеме; 

8. Уметь оказать помощь при экстренных ситуациях в акушерстве и гинекологии при 

проведении процедур ВРТ; 

9. Уметь выявлять основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, 

анализировать закономерности функционирования органов и систем при 

гинекологических заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм 

постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом 

Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (МКБ-X); 

10. Овладеть способностью назначать адекватное лечение в соответствии с 

поставленным диагнозом; 

11. Овладеть проведением экспертизы временной нетрудоспособности и участие в 

иных видах медицинской экспертизы; 

12. Овладеть ведением и использованием документации, принятой в здравоохранении 

РФ; 

13.  Использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики 

клинического, лабораторного и инструментального обследования состояния организма 

женщин для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов у 

гинекологических больных; 



14. Воспитать у врача акушера-гинеколога способность и готовность использовать 

методы управления, организовывать работу исполнителей в рамках своей 

профессиональной компетенции. 

 

 

3. Объем практики: 216 часов 4 недели 

 

4. Место практики в структуре ОПОП ВО  
Для прохождения практики необходимы знания по фундаментальным дисциплинам, а 

также таким специальным дисциплинам как: 

- Акушерство и гинекология 

- Эндокринная гинекология 

- Функциональная диагностика в акушерстве и гинекологии 

- Онкогинекология 

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 

одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия» (в соответствии с 

положениями Приказа М3  и СР РФ от 07.07.2009 г. N 415н «Об утверждении 

Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским 

и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения»). 

 

5. Форма проведения практики: Практическое обучение на клинических базах. 

 

6. Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения практики 

 

Профессиональные компетенции (ПК) 

ПК-1 - готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового 

образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния 

на здоровье человека факторов среды его обитания. 

ПК-2 - готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными. 

ПК-5 

 

 

- готовностью к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. 

ПК-6 - готовностью к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся 

в оказании акушерско-гинекологической медицинской помощи. 

 
 
7. В результате прохождения практики обучающийся должен 

Знать:  
- Показания и противопоказания к применению вспомогательных репродуктивных 

технологий (далее ВРТ).  

- Объем обследования супружеской пары перед ВРТ.  

- Возможности ВРТ (ИКСИ, донорство гамет и эмбрионов, суррогатное материнство, 

преимплантационная диагностика наследственных заболеваний).  

- Этапы фолликулогенеза и оогенеза.  

- Принципы проведения индукции суперовуляции.  

- Юридические аспекты ВРТ, основы юридического права в акушерстве и гинекологии. 



- Основы законодательства о здравоохранении, директивные документы, определяющие 

деятельность органов и учреждений здравоохранения. 

- Организацию акушерско-гинекологической помощи в стране. 

- Медицинское страхование. 

- Законодательство по охране труда женщин. 

- Вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы 

в акушерстве и гинекологии. 

- Отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в акушерстве, гинекологии и 

перинатологии. 

- Показатели и структуру материнской, перинатальной и младенческой смертности в 

стране, регионе, своем ЛПУ, мероприятия по их снижению. 

- Регуляцию, физиологию и патологию репродуктивной функции женщины. Виды ее 

нарушений. Взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции. 

- Основы топографической анатомии областей тела и, в первую очередь, передней 

брюшной стенки, брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза, 

урогенитальной области. 

- Основные вопросы нормальной и патологической физиологии у здоровой женщины и 

при акушерско-гинекологической патологии. 

- Возрастные периоды развития женщины, основные анатомические и функциональные 

изменения органов репродуктивной системы в возрастном аспекте. 

- Клиническую симптоматику и терапию неотложных состояний в акушерстве и 

гинекологии, их профилактику. 

- Физиологию и патологию системы гемостаза, коррекцию нарушений. 

- Общие и специальные методы исследования в акушерстве и гинекологии (в том числе и 

УЗИ); 

- Вопросы асептики и антисептики, профилактики внутрибольничной инфекции. 

- Основы иммунологии и генетики в акушерстве и гинекологии. 

- Приемы и методы обезболивания. 

- Основы инфузионно-трансфузионной терапии и реанимации в акушерстве и 

неонатологии. 

- Основы фармакотерапии в акушерстве, влияние лекарственных препаратов на плод и 

новорожденного. 

- Принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, 

профилактику осложнений. 

- Основы физиотерапии и лечебной физкультуры в акушерстве и гинекологии. Показания 

и противопоказания к санаторно-курортному лечению. 

- Показания к госпитализации беременных женщин; 

- Оборудование и оснащение операционных, отделений (палат) интенсивной терапии.  

- Технику безопасности при работе с аппаратурой. Хирургический инструментарий и 

шовный материал, используемые в акушерско-гинекологической практике. 

Уметь:  

- Определить показания, противопоказания и вид необходимой помощи при бесплодии и 

планировании ВРТ.  

- Провести мониторинг развития фолликулов и эндометрия.  

- Провести диагностику беременности малых сроков. 

- Назначить поддержку лютеиновой фазы и сохраняющую терапию. 

- Провести диагностику и определить тактику лечения при синдроме гиперстимуляции 

яичников. 

- Оформить медицинскую документацию, протоколы стимуляции овуляции. 

- Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических и 

реабилитационных мероприятий. 

- Проводить под контролем старшего врача процедуры ВРТ. 



Владеть:  

- Навыками ведения беременных с бесплодием в анамнезе, методов подготовки к 

беременности при программах ВРТ, ведением беременности полученной после 

применения ВРТ.  

- Интерпретацией клинических, лабораторных и ультразвуковых данных для диагностики 

осложнений ВРТ.  

- Методами пункции фолликулов и забора ооцитов, переноса эмбрионов в полость матки, 

искусственной инсеминацией под контролем врача. 

- Методами лечения осложнений ВРТ. 

 

 

«__» ___________ 20___г. 

 

Согласовано: 

Руководитель практики от организации:  

Должность_______________________                                  

_________________________________ 

                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/                        

Руководитель практики от Университета                    

Должность_______________________                                  

_________________________________ 

                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/                        

 

  



Приложение 2 

 

Совместный рабочий график (план) проведения практики ординатора 

 

Акушерство и гинекология 

_____________________________________________________________________________ 

(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика (базовая/вариативная) 

_____________________________________________________________________________ 

(Указывается вид и тип практики) 

Сроки проведения практики: 

 

с «____» ____________20____г.  по «____» ____________20 ___г. 

 

 

График прохождения 

производственной клинической 

практики * 

Дата  

проведения 

Место  

проведения 

Ответственное 

лицо 

Организационное собрание    

Консультации    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Симуляционно-тренинговый 

центр МИ 

   

 * мероприятия устанавливаются на усмотрение руководителей практики 

 

Согласовано: 

 

Руководитель практики от организации: 

 

Должность_______________________                                  

_________________________________ 

                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/  

Руководитель практики от Университета: 

 

Должность_______________________                                  

_________________________________ 

                                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3  

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

«Сургутский государственный университет» 

 

 

ФОНДЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

ПРИЛОЖЕНИЕ К РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ ПРАКТИКИ 

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА 

 (вариативная часть – Вспомогательные репродуктивные технологии) 

 

Специальность: 

31.08.01 Акушерство и гинекология 

(наименование специальности с шифром) 

 

 

Уровень подготовки кадров высшей квалификации  

по программе ординатуры 

 

 

Квалификация: 

врач акушер-гинеколог 

 

 

Форма обучения: 

очная 

 

 

 

Фонды оценочных средств утверждены на заседании кафедры акушерства, гинекологии и 

перинатологии 06.05.2022 года, протокол № 15 

 

Зав. кафедрой д.м.н., профессор _____________________Белоцерковцева Л.Д. 

 

 

 

 

 

Сургут, 2022 г 



Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

 

ПК-1 

 готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания. 

Знает Умеет Владеет 

 - Методики определения 

влияние факторов 

окружающей среды на 

здоровье населения или 

отдельных его групп.  

- Формы и методы 

организации гигиенического 

образования и воспитания 

населения.  

- Основные проблемы и 

направления современного 

общественного 

здравоохранения и 

международной политики в 

этой области.  

- Принципы организации 

программ профилактики.  

- Диспансеризацию 

населения.  

 

- Анализировать 

информацию о состоянии 

здоровья населения.  

- Составлять перечень 

мероприятий, направленных 

на повышение качества и 

эффективности 

профилактической помощи 

населению и формированию 

здорового образа жизни.  

 

- Методикой исследования 

здоровья населения с целью 

его сохранения, укрепления 

и восстановления.  

- Методикой определения 

влияния факторов окру-

жающей среды на здоровье 

населения или отдельных 

его групп.  

- Методами организации 

гигиенического образования 

и воспитания населения.  

- Методикой формирования 

и реализации 

профилактических 

программ.  

 

ПК-2 

готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными. 

Знает Умеет Владеет 

- Основы профилактической 

медицины, направленной на 

укрепление здоровья 

населения;  

- Основные и 

дополнительные методы 

обследования необходимые 

для оценки состояния 

репродуктивной системы и 

результатов лечения на 

этапах наблюдения  

- Алгоритм обследования 

пациента с заболеванием 

хроническими 

гинекологическими 

заболеваниями  

Вести медицинскую 

документацию и 

осуществлять 

преемственность между 

ЛПУ.  

– Осуществлять 

диспансеризацию и 

оценивать ее 

эффективность.  

– Анализировать основные 

показатели деятельности 

лечебно-профилактического 

учреждения.  

– Проводить санитарно-

просветительную работу по 

пропаганде здорового 

-Навыками осуществления 

санитарно-просветительской 

работы с взрослым 

населением, направленной 

на пропаганду 

репродуктивного здоровья, 

предупреждение 

гинекологических 

заболеваний. 

-Навыками заполнения 

учетно-отчетной 

документации врача-

акушера-гинеколога. 

-Навыками оформления 

информированного 

согласия. 



- Ведение типовой учетно-

отчетной медицинской 

документации,  

- Требования и правила 

получения 

информированного согласия 

на диагностические 

процедуры  

- Комплексную взаимосвязь 

между экстрагенитальными 

заболеваниями и 

репродуктивным здоровьем.  

- Правила составления 

диспансерных групп;  

- Основные принципы 

диспансеризации 

гинекологических больных. 

образа жизни, 

предупреждению развития 

гинекологической 

заболеваемости.  

– Применять правила этики, 

деонтологии при 

проведении лечебно-

профилактических и 

реабилитационных 

мероприятий. 

– Владеть методами 

определения и оценки 

физического развития 

девочки, девушки, 

женщины, методами 

определения и оценки 

функционального состояния 

женского организма.  

– Определить показания и 

противопоказания к 

назначению физио-

терапевтических процедур, а 

также санаторно-курортного 

лечения.  

-Методами контроля за 

эффективностью 

диспансеризации.  

-Навыки проведения и 

оценки результатов 

скрининговых исследований 

здоровых женщин: осмотр в 

зеркалах PAP тест, 

бимануальное исследование, 

маммография,  

 

 

ПК-5 

готовностью к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

Знает Умеет Владеет 

- Клиническую 

симптоматику и патогенез 

основных процессов при 

осложненной беременности, 

в родах и послеродовом 

периоде,  их профилактику, 

диагностику и лечение, 

клиническую симптоматику 

пограничных состояний у 

беременных, рожениц и 

родильниц. 

- Основы ведения 

беременности, родов и 

послеродового периода, 

принципы медикаментозной 

и немедикаментозной 

терапии, физиотерапии, 

лечебной физкультуры и 

врачебного контроля, 

показания к оперативному 

родоразрешению; 

- Интерпретировать 

результаты лабораторных и 

инструментальных методов 

исследования  

- Поставить диагноз 

согласно Международной 

классификации болезней на 

основании данных основных 

и дополнительных методов 

исследования  

- Проводить основные и 

дополнительные методы 

исследования для уточнения 

диагноза  

- Алгоритмом постановки 

развернутого клинического 

диагноза пациентам на 

основании международной 

классификации болезней;  

- Алгоритмом выполнения 

основных врачебных 

диагностических, 

инструментальных методов 

исследования.  

- Алгоритмом выполнения 

дополнительных врачебных 

диагностических, 

инструментальных методов 

исследования.  

- Алгоритмом оказания 

помощи при возникновении 

неотложных состояний.  



основы рационального и  

диетотерапии во время 

беременности, в 

послеродовом периоде и  в 

периоде лактации;  

- Современные методы 

клинической и 

лабораторной диагностики и 

лечения в соответствие со 

стандартами и 

клиническими протоколами 

ведения в акушерской 

практике 

-Принципы 

медикаментозной и 

немедикаментозной 

терапии, физиотерапии, 

лечебной физкультуры и 

врачебного контроля, 

показания к оперативному 

лечению; 

-Принципы 

послеоперационного 

ведения пациентов, 

профилактики 

послеоперационных 

осложнений, 

восстановительного 

лечения, физиотерапии, 

лечебной физкультуры и 

врачебного контроля, 

основы рациональной  

диетотерапии в 

послеоперационном 

периоде. 

- Клиническую 

симптоматику и патогенез 

основных процессов при 

гинекологической 

патологии женщин в 

различные возрастные 

периоды,  их профилактику, 

диагностику и лечение.  

-Принципы 

медикаментозной и 

немедикаментозной 

терапии, физиотерапии, 

лечебной физкультуры и 

врачебного контроля, 

показания к оперативному 

лечению; 

- Современные методы 



клинической и 

лабораторной диагностики и 

лечения в гинекологической 

практике при состояниях, не 

требующих оперативного 

лечения в соответствие со 

стандартами и 

клиническими протоколами 

ведения. 

-Принципы выбор доступа и 

объема оперативного 

вмешательства,  

-Принципы 

послеоперационного 

ведения пациентов, 

профилактики 

послеоперационных 

осложнений, 

восстановительного 

лечения, физиотерапии, 

лечебной физкультуры и 

врачебного контроля, 

основы рациональной  

диетотерапии в 

послеоперационном 

периоде. 

ПК-6 

готовностью к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

акушерско-гинекологической медицинской помощи 

Знает Умеет Владеет 

– Отраслевые стандарты 

объемов обследования и 

лечения в акушерстве и 

гинекологии.  

– Физиологию и патологию 

беременности, родов и 

послеродового периода. 

Группы риска. Мероприятия 

по профилактике 

осложнений.  

– Клиническую 

симптоматику и терапию 

неотложных состояний, в 

акушерстве  и гинекологии, 

их профилактику.  

– Физиологию и патологию 

системы гемостаза, 

коррекцию нарушений.  

– Общие и специальные 

методы исследования в 

акушерстве и гинекологии 

(в том числе и УЗИ).  

- Применять правила этики, 

деонтологии при 

проведении лечебно-

профилактических и 

реабилитационных 

мероприятий, в том числе 

после операций удаления 

органов репродуктивной 

системы. 

– Оценить течение 

послеоперационного 

периода, выявить и 

предупредить осложнения. 

– Получить информацию о 

течении настоящей 

беременности, а также 

течении и исходах 

предыдущих беременностей 

и родов. Уметь точно 

прогнозировать исходы 

беременности и родов.  

– Выявить признаки ранней 

– Оказанием помощи при 

неполном аборте  

– Выполнением операции 

артифициального аборта  

– Оперативным 

родоразрешением через 

естественные родовые пути  

– Абдоминальным 

оперативным 

родоразрешением  

– Остановкой послеродового 

кровотечения  

– Оказанием помощи при 

эклампсии  

– Выполнением 

лапаротомии  

– Оказанием помощи при 

внематочной беременности  

– Выполнением операции на 

придатках матки 



– Основы иммунологии и 

генетики в акушерстве и 

гинекологии.  

– Приемы и методы 

обезболивания; основы 

инфузионно-

трансфузионной терапии и 

реанимации в акушерстве, 

гинекологии и 

неонатологии.  

– Основы фармакотерапии в 

акушерстве и гинекологии, 

влияние лекарственных 

препаратов на плод и 

новорожденного.  

– Принципы 

предоперационной 

подготовки и 

послеоперационного 

ведения больных, 

профилактику осложнений.  

– Основы физиотерапии и 

лечебной физкультуры в 

акушерстве. Показания и 

противопоказания к 

санаторно-курортному 

лечению.  

– Основы рационального 

питания и принципы 

диетотерапии в акушерско-

гинекологической практике.  

– Знать эфферентные 

методы лечения в 

акушерстве (классификация 

по принципам действия). 

Детоксикацию. 

Рекоррекцию. 

Иммунокоррекцию. 

Показания к их 

применению.  

– Показания к 

госпитализации беременных 

женщин.  

– Оборудование и 

оснащение операционных, 

отделений (палат) 

интенсивной терапии. 

Технику безопасности при 

работе с аппаратурой. 

Хирургический 

инструментарий и шовный 

материал, используемые в 

или поздней патологии 

беременности .  

– Определить степень 

"зрелости шейки матки" и 

готовность организма к 

родам.  

– Провести 

физиологические и 

патологические роды 

(тазовое предлежание, 

разгибание головки, 

асинклитические 

вставления, роды при 

крупном плоде, двойне).  

– Провести роды при узком 

тазе.  

– Своевременно определить 

показания к операции 

кесарева сечения. Уметь 

оценить противопоказания.  

– Обосновать тактику 

поворотов плода 

(наружный, 

комбинированный) при 

поперечном положении.  

– Провести все мероприятия 

по остановке профузного 

кровотечения во время 

беременности 

(самопроизвольный 

выкидыш, шеечно-

перешеечная беременность, 

предлежание плаценты), в 

родах (предлежание 

плаценты, приращение 

плаценты, преждевременная 

отслойка плаценты, 

гипотоническое и 

коагулопатическое 

кровотечение, разрывы 

матки и родовых путей) и в 

послеродовом периоде.  

– Провести 

дифференциальную 

диагностику коматозных 

состояний (гипо- и 

гипергликемическое, 

экламптическое и 

постэкламптическое, 

аортокавальная компрессия 

беременной маткой и др.).  

– Обосновать тактику 



акушерско-

гинекологической практике.  

– Принципы работы с 

мониторами  

– Роль и назначение 

биопсии, 

морфогистологического 

исследования в 

онкогинекологии.  

– Принципы 

предоперационной 

подготовки и 

послеоперационного 

ведения больных, 

профилактику осложнений.  

 

ведения родов при 

экстрагенитальных 

заболеваниях, установить 

медицинские показания к 

прерыванию беременности.  

– Определить аномалии 

родовой деятельности 

(слабость, дискоординация, 

быстрые и стремительные 

роды). Осуществить 

регуляцию родовой 

деятельности.  

– Установить причину 

акушерского кровотечения 

во время беременности, 

родов и послеродовом 

периоде. Уметь оказать 

необходимую помощь.  

– Выполнить 

реанимационные 

мероприятия при асфиксии 

и родовой травме 

новорожденного.  

– Оценить течение 

последового и 

послеродового периодов, 

выявить и предупредить 

осложнения. 

 

 

ЭТАП: Проведение промежуточной аттестации 

Результаты текущего контроля знаний оцениваются по двухбалльной шкале с оценками: 

 «зачтено»;  

 «не зачтено». 

  

Задание для показателей оценивания дескриптора 

«Знает» 

Вид задания 

1. Показания и противопоказания к применению 

вспомогательных репродуктивных технологий (далее 

ВРТ).  

2. Объем обследования супружеской пары перед ВРТ.  

3. Возможности ВРТ (ИКСИ, донорство гамет и 

эмбрионов, суррогатное материнство, 

преимплантационная диагностика наследственных 

заболеваний).  

 

4. Этапы фолликулогенеза и оогенеза.  

 

5. Принципы проведения индукции суперовуляции.  

 

теоретический 



6. Юридические аспекты ВРТ, основы юридического 

права в акушерстве и гинекологии. 

 

7. Основы законодательства о здравоохранении, 

директивные документы, определяющие деятельность 

органов и учреждений здравоохранения. 

 

8. Организацию акушерско-гинекологической помощи в 

стране. 

 

9. Медицинское страхование 

. 

10. Законодательство по охране труда женщин. 

 

11. Вопросы временной и стойкой утраты 

трудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы в 

акушерстве и гинекологии. 

 

12. Отраслевые стандарты объемов обследования и 

лечения в акушерстве, гинекологии и перинатологии. 

 

13. Показатели и структуру материнской, перинатальной и 

младенческой смертности в стране, регионе, своем 

ЛПУ, мероприятия по их снижению. 

 

14. Регуляцию, физиологию и патологию репродуктивной 

функции женщины. Виды ее нарушений. Взаимосвязь 

функциональных систем организма и уровни их 

регуляции. 

 

15. Основы топографической анатомии областей тела и, в 

первую очередь, передней брюшной стенки, брюшной 

полости, забрюшинного пространства, малого таза, 

урогенитальной области. 

 

16. Основные вопросы нормальной и патологической 

физиологии у здоровой женщины и при акушерско-

гинекологической патологии. 

 

17. Возрастные периоды развития женщины, основные 

анатомические и функциональные изменения органов 

репродуктивной системы в возрастном аспекте. 

 

18. Клиническую симптоматику и терапию неотложных 

состояний в акушерстве и гинекологии, их 

профилактику. 

19. Физиологию и патологию системы гемостаза, 

коррекцию нарушений. 

 

20. Общие и специальные методы исследования в 

акушерстве и гинекологии (в том числе и УЗИ); 

 



21. Вопросы асептики и антисептики, профилактики 

внутрибольничной инфекции. 

 

22. Основы иммунологии и генетики в акушерстве и 

гинекологии. 

 

23. Приемы и методы обезболивания. 

 

24. Основы инфузионно-трансфузионной терапии и 

реанимации в акушерстве и неонатологии. 

 

25. Основы фармакотерапии в акушерстве, влияние 

лекарственных препаратов на плод и новорожденного. 

 

26. Принципы предоперационной подготовки и 

послеоперационного ведения больных, профилактику 

осложнений. 

 

27. Основы физиотерапии и лечебной физкультуры в 

акушерстве и гинекологии. Показания и 

противопоказания к санаторно-курортному лечению. 

 

28. Показания к госпитализации беременных женщин; 

 

29. Оборудование и оснащение операционных, отделений 

(палат) интенсивной терапии.  

 

30. Технику безопасности при работе с аппаратурой. 

Хирургический инструментарий и шовный материал, 

используемые в акушерско-гинекологической 

практике. 

 

Задание для показателей оценивания дескриптора 

«Умеет» 

Вид задания 

Задача №1 

Пациентка К., 24 лет, обратились в ж/к с жалобами на 

задержку менструации на 18 дней. В анамнезе одна 

беременность, закончившаяся  медабортом. Менструальная 

функция не нарушена до данного момента. Половая жизнь с 

17 лет. Гинекологические заболевания: хроническое 

воспаление придатков матки, эрозия шейки матки. При 

осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы 

розовой окраски, чистые. Артериальное давление 110/60 мм 

рт ст, пульс 72 уд/мин, ритмичный, температура тела 36,80С. 

При гинекологическом исследовании: наружные половые 

органы сформированы правильно. Оволосение на лобке по 

женскому типу. Осмотр в зеркалах: влагалище нерожавшей 

женщины. Слизистая влагалища и шейки матки цианотичная, 

выделения слизистые, скудные. Влагалищное исследование: 

шейка матки цилиндрической формы. Наружный зев сомкнут. 

Тело матки незначительно увеличено в размерах, несколько 

мягковатой консистенции, с четкими ровными контурами, 

теоретический 



безболезненная при исследовании. Область придатков слева 

интактна. Справа, в области придатков матки пальпируется 

округлое образование 3х4см, эластичное консистенции, 

ограниченная в подвижности, чувствительная при пальпации. 

Своды свободные, безболезненные. 

1. Предварительный диагноз. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо 

провести для уточнения диагноза. 

3. Тактика врача женской консультации. 

4. Тактика врача гинекологического стационара. 

Ответ к задаче №1. 

1. Прогрессирующая эктопическая беременность. 

2. Тест на беременность, трансвагинальное ультразвуковое 

сканирование. 

3. Направить пациентку в гинекологический стационар. 

4. Лапароскопия. Сальпинготомия. 

Задача №2 

Пациентка В., 46 лет, поступила в гинекологическое 

отделение с жалобами на обильные кровянистые выделения 

из половых путей в течение 10 дней и схваткообразные боли 

внизу живота. Из анамнеза: кровянистые выделения 

появились в срок предполагаемой менструации и 

продолжаются до данного момента. Нарушения 

менструальной функции отмечает в течение последних 2-х 

лет. Менструации стали обильными, со сгустками и 

длительными до 10-12 дней, сопровождаются 

схваткообразными болями в нижних отделах живота. В 

анамнезе 2 родов и 1 медаборт. Экстрагенитальные 

заболевания: хроническая анемия легкой степени. 

Гинекологическое исследование: влагалище рожавшей 

женщины, слизистая влагалища и шейки матки не 

эрозированы. Из цервикального канала кровянистые 

умеренные выделения. Влагалищное исследование: шейка 

матки цилиндрической формы. Наружный зев сомкнут. Тело 

матки увеличено в размерах до 11-12 нед беременности с 

бугристой поверхностью, плотной консистенции, ограничено 

в подвижности, безболезненная. Область придатков интактна 

с 2-х сторон. Своды свободные, безболезненные. УЗИ: матка 

с четкими неровными контурами, размеры 12,4х11,2х10,1см. 

Структура миометрия неоднородная за счет множественных 

гипоэхогенных округлых образований диаметром от 1,0см до 

4,5см с четким контуром, располагающихся межмышечно, 

интерстициально-субсерозно. Полость матки расширена за 

счет округлого гипоэхогенного образования с четкими 

контурами в диаметре 4,5см, исходящее из передней стенки. 

Яичники нормальных размеров, без патологии. 

1. Выставить диагноз данной пациентке. 

2. Причины вышеописанной симптоматики у данной 

пациентки. 

3. Тактика ведения. 

Ответ к задаче №2. 

1. Миома матки смешанная форма, субмукозное  



(подслизистое) расположение одного из узлов. 

2. Субмукозное расположение узла (увеличение 

менструирующей поверхности, нарушение сократительной 

способности матки). 

3. Лапаротомия. Гистерэктомия. Вопрос об удалении 

придатков решить во время операции. 

Задача №3 

Пациентка М. 42 лет обратилась с жалобами на обильные и 

болезненные менструации в течении 8 месяцев. При 

влагалищном  исследовании патологии не выявлено. При 

ультразвуковом сканировании: тело матки 51 х 33 х 24 мм, 

миометрий однородного строения. М-эхо толщиной 19 мм, в 

верхней трети полости матки определяется гиперэхогенное 

образование 5,3 х 4,5 мм.  

1.Диагноз?  

2.Тактика ведения?  

Ответ к задаче №3. 

1.Диагноз: Полип эндометрия.  

2. Тактика – операция гистероскопия с раздельным 

диагностическим выскабливанием. Дальнейшая тактика будет 

зависить от результатов гистологического исследования. 

Задача №4. 

Пациентка М., 23 года поступила в гинекологическое 

отделение с жалобами на боли внизу живота в течение 3-х 

дней, больше справа, иррадиирующие в правое бедро; 

повышение температуры тела до 38,5 0С. Из анамнеза: 

менструальная функция не нарушена. Половая жизнь с 15 лет, 

с частой сменой половых партнеров. В анамнезе II 

беременности, обе закончились медабортами. После второго 

медаборта осложнение – эндометрит. В данное время в 

качестве контрацепции применяет ВМС. Гинекологические 

заболевания: хроническое воспаление придатков матки, 

послеабортный эндометрит. При осмотре: кожные покровы и 

слизистые физиологической окраски, чистые. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, 

ритмичные. АД 110/70 мм рт ст, пульс 102 уд/мин, 

ритмичный, температура тела 38,40С. Живот обычной 

формы, не вздут. При пальпации живота отмечается 

локальная болезненность в правой подвздошной области и 

над лоном, локальное защитное напряжение прямых мышц 

живота. Слабо положительные симптомы раздражения 

брюшины в этой области. Перистальтика кишечника 

выслушивается во всех отделах. 

При проведении УЗИ, справа, в проекции придатков 

визуализируется образование 5,5х3,5 см колбасовидной 

формы. Содержимое однородное, гипоэхогенное. Возле 

образования визуализируется правый яичник. Размеры: 

3,8х3,2х2,7см. Свободной жидкости в позадиматочном 

пространстве не выявлено. 

1. Предварительный диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 



3. Современные принципы лечения больных с данной 

патологией. 

Ответ к задаче №4. 

1. Хронический эндометрит, обострение на фоне ВМС. 

Пиосальпинкс справа. 

2. Острый аппендицит, перекрут ножки опухоли яичника, 

внематочная. 

3. Удаление ВМС. Антибактериальная терапия 

антибиотиками широкого спектра, противовоспалительная 

терапия, инфузионная терапия. Трансвагинальная пункция 

образования правых придатков под контролем 

ультразвукового сканирования, аспирация содержимого, при 

необходимости дренирование. 

Задача №5. 

Больная А., 48 лет, поступила в гинекологическое отделение с 

жалобами на кровотечение из половы путей. 

Анамнез: в детстве перенесла корь, скарлатину, 

эпидемический паротит, частые ангины. Менструации с 14 

лет, установились сразу по 4—5 дней, через 28 дней, 

умеренные, безболезненные. Последняя нормальная 

менструация имела место 2 года назад. Половая жизнь с 20 

лет брак первый. Было четыре беременности: две из них 

закончились нормальными родами, две беременности 

искусственными абортами (срок 9 и 11 недель). Роды и 

аборты, со слов, без осложнений. Перенесенные 

гинекологические заболевания отрицает. Последние 2 года 

менструальный цикл нарушен: интервал между 

менструациями составляет 2—3 месяца. Пятнадцать дней 

назад у больной после 2 мес. Отсутствия менструации 

началось кровотечение, которое продолжается до настоящего 

времени. 

Объективное обследование: общее состояние 

удовлетворительное. Пульс 75 в 1 минуту, ритмичный, 

удовлетворительного наполнения. АД—110/70 мм рт.ст. 

Больная правильного телосложения, удовлетворительного 

питания, кожные покровы бледные. При обследовании 

патологии со стороны внутренних органов не выявлено. 

Осмотр при помощи зеркал: слизистая влагалища и шейка 

матки чистая, наружный зев щелевидный, из зева отходят 

кровянистые выделения. 

Влагалищное исследование: наружные половые органы 

развиты правильно, оволосение на лобке по женскому типу. 

Влагалище — рожавшей женщины. Шейка матки 

цилиндрической формы, наружный зев шейки матки закрыт. 

Тело матки находится в правильном положении, не 

увеличено, безболезненно при пальпации. Придатки матки с 

обеих сторон не определяются область их безболезненна. 

Своды влагалища глубокие, параметрии свободные. 

Выделения кровянистые, обильные. 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Перечислите заболевания и методы дифференциальной 

диагностики с ними. 



3. Какие дополнительные методы диагностики необходимо 

провести? 

Ответ к задаче №5 

1.Диагноз: Аномальное (дисфункциональное) маточное 

кровотечение климактерического периода. 

2. Дифференциальная диагностика и тактика ведения 

больной: дифференциальная диагностика проводится с 

доброкачественными и злокачественными опухолями матки, 

нарушенной маточной беременностью, фолликуломой 

яичника. 

3. Провести общее клиническое обследование, использовать 

дополнительные методы диагностики (ультразвуковое 

исследование, гистероскопия с раздельным диагностическим 

выскабливанием, анализ мочи с количественным 

определением содержания хорионического гонадотропина). 

Задание для показателей оценивания дескриптора 

«Владеет» 

Вид задания 

1. Навыками ведения беременных с бесплодием в 

анамнезе, методов подготовки к беременности при 

программах ВРТ, ведением беременности полученной 

после применения ВРТ.  

2. Интерпретацией клинических, лабораторных и 

ультразвуковых данных для диагностики осложнений 

ВРТ.  

3. Методами пункции фолликулов и забора ооцитов, 

переноса эмбрионов в полость матки, искусственной 

инсеминацией под контролем врача. 

4. Методами лечения осложнений ВРТ. 

Практический  

 

При проведении промежуточной аттестации оцениваются  

- ведение ординаторами дневника прохождения практики (ДНЕВНИК ОРДИНАТОРА 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3.1, ФОС производственная (клиническая) практика (базовая часть); 

 характеристика ординатора от организации (в дневнике ординатора после 

прохождения каждого раздела по практике характеристика, заверенная руководителем 

практики от организации); 

 демонстрацию практических навыков ординатором; 

 уровень сформированности у ординатора компетенций. 

 

Уровни овладения практическими умениями (универсальными, специальными)  

№ 

 

Наименование Рекомен-

дуемый 

уровень 

Достиг-

нутый 

уровен

ь 

План

ируем

ое 

кол-

во 

Выпо

лненн

ое 

кол-

во 

1. Первичный осмотр врача акушера-гинеколога. IV    

2. Общее физикальное обследование органов IV    



дыхания, кровообращения, пищеварения, 

мочевыводящей системы, молочных желез.  

3. Антропометрия (измерение роста, массы тела, 

определение индекса массы тела).  

IV    

4. Осмотр шейки матки в зеркалах.  IV    

5. Бимануальное влагалищное исследование. IV    

6. Влагалищное исследование, оценка степени 

зрелости шейки матки.  

III-IV    

7. Введение и удаление ВМС. III-IV    

8. Взятие мазков из трех точек (C, V, U) на 

микробиологическое исследование. 

IV    

9. Взятие мазков для онкоцитологического 

исследования. 

IV    

10. Взятие мазков из цервикального канала для 

исследования методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) на Chlamidia trachomatis. 

IV    

11. Взятие материала для бактериологического 

исследования. 

IV    

12. Осмотр пациентки в раннем посленаркозном 

периоде. 

III-IV    

13. Составление программы инфузионно-

трансфузионной терапии. 

II-III    

14. Работа с документацией (истории болезни, 

листы назначений, протоколы операций, 

совместных осмотров, консилиумов, 

протоколов УЗИ и др.). 

III-IV    

15. Пункция заднего свода влагалища. III-IV    

16. Интерпретация результатов ГСГ. III-IV    

17. Интерпретация анализа спермограммы. IV    

18. Назначение гормональной терапии. IV    

19. Стимуляция овуляции. III    

20. Пункция преовуляторного фолликула 

(ассистенция). 

II-III    

21. Операция переноса эмбриона после ЭКО 

(ассистенция). 

II-III    

22. Выписка больничного листка. IV    

23. Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 

малого таза. 

III-IV    

24. Допплерометрическое исследование матки и 

придатков матки.  

III-IV    

 

* - уровни овладения: 

I уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания 

II уровень - принять участие, оценить 

III уровень - выполнить под руководством 

IV уровень - выполнить самостоятельно 

Критерии определения сформированности компетенций 

Критерии 

оценивания 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 



этапов 

формирования 

компетенции 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 

самостоятельности 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

высокий уровень 

самостоятельности. 

высокая адаптивность 

практического навыка 

Уровень 

знаний 

Теоретическое 

содержание освоено 

частично, есть 

несущественные пробелы, 

неточности и недочеты 

при выполнении заданий 

Теоретическое 

содержание 

дисциплины освоено 

полностью, без 

пробелов, некоторые 

практические навыки 

сформированы 

недостаточно 

Теоретическое 

содержание освоено 

полностью, без 

пробелов 

Уровень 

умений 

Необходимые умения, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, в 

основном сформированы 

Некоторые 

практические навыки 

сформированы 

недостаточно 

Практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, 

сформированы 

полностью 

Уровень 

овладения 

навыками и 

(или) 

практическими 

умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, в 

основном освоены, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует I-у 

уровню освоения 

практическими умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, некоторые 

практические навыки 

освоены недостаточно, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует 

II-III -у уровню 

освоения 

практическими 

умениями 

Практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, освоены 

полностью, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует III – IV-

у уровню освоения 

практическими 

умениями 

 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

пороговый уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

достаточный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

повышенный уровень 

освоения компетенции 

1 этап 



Обучающийся 

демонстрирует 

неспособность 

применять 

соответствующие 

знания, умения и 

навыки при 

выполнении задания по 

практике. 

Отсутствие 

подтверждения 

наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах 

прохождения практики 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие базовых 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике, но их 

уровень недостаточно 

высок. 

Поскольку выявлено 

наличие 

сформированной 

компетенции, ее 

следует оценивать 

положительно, но на 

низком уровне 

Обучающийся 
демонстрирует 
наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении 

задания по 

практике на 

достаточном 

уровне. 
Наличие 
сформированной 
компетенции на 
достаточном 
уровне следует 
оценивать как 
положительное и 
устойчиво 
закрепленное в 
практическом 
навыке 

Обучающийся 

демонстрирует наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания по 

практике на 

повышенном уровне. 
Присутствие 
сформированной 
компетенции на 
высоком уровне, 
способность к ее 
дальнейшему 
саморазвитию и 
высокой адаптивности 
практического 
применения к 
изменяющимся 
условиям 
профессиональной 
задачи позволяет дать 
высокую оценку 

2 этап 

У обучающегося не 

сформировано более 

50% компетенций 

Наличие у 

обучающегося 50-

69% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 70-

84% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 85-100% 

сформированных 

компетенций 

 

Соответствие процентной оценки и традиционной четырехбалльной системы 

оценивания: 

 менее 50% – оценка «неудовлетворительно» / «не зачтено» 

 50-69%– оценка «удовлетворительно» / «зачтено» 

 70-84% - оценка «хорошо» / «зачтено» 

 85-100% - оценка «отлично» / «зачтено» 

 
Получение оценки «зачтено» и (или) положительной оценки позволяет сделать 

вывод о достаточной сформированности части следующих компетенций: ПК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6 

 


