


[image: C:\Users\Константин\Desktop\Программы орд\титулы\акуш и гинекол.jpg]

1



Обоснование основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) по специальности «Акушерство и гинекология»

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования (ординатура) по специальности «Акушерство и гинекология» (далее ОПОП ППО) разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО) по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология» (ординатура), утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 августа 2014 г. N 1043; Федеральным  законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933); с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)»; приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 № 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций» (зарегистрировано  Минюстом России 13.09.2013, регистрационный номер № 29950). 

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования (ординатура) по специальности  «Акушерство и гинекология» рекомендована к рекомендована к утверждению методическим советом на заседании кафедры акушерства и гинекологии от 8 декабря 2014 г., протокол № 10.
 

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования (ординатура) по специальности «акушерство и гинекология» заслушана и утверждена на заседании Ученого совета ГБОУ ДПО ИГМАПО МЗ РФ (18 декабря 2014 г., протокол № 10)
 
 


Рецензенты:

Зоркальцева Е.Ю. д.м.н., профессор, 
зав.кафедрой фтизиатрии ГБОУ ДПО ИГМАПО________________________________

В.Н.Стальмахович, д.м.н., профессор,
 зав.кафедрой  детской хирургии ГБОУ ДПО ИГМАПО__________________________




Зав.кафедрой д.м.н., профессор ____________________/Кулинич С.И.



Условные обозначения:

•	Федеральный государственный стандарт высшего образования (ФГОС ВО);
•	обязательные дисциплины (ОД.О.00);
•	факультативные дисциплины (ФД.О.00);
•	обучающий симуляционный курс (ОСК.О.00);
•	практика (П.О.00);
•	ординатура (О);
•	универсальные компетенции (УК);
•	профессиональные компетенции (ПК).
СОДЕРЖАНИЕ

	Состав рабочей группы и консультантов по разработке  основной профессиональной образовательной программы высшего образования  по специальности «акушерство и гинекология» (ординатура).
	5

	Цель программы
	6

	Задачи программы
	6

	Планируемые результаты обучения
	10

	Требования к государственной итоговой аттестации обучающегося
	22

	Блок 1. Содержание основной профессиональной образовательной программы высшего образования по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология» (ординатура)
	23

	Блок 2. Программы практик высшего образования врачей по специальности «акушерство и гинекология» (ординатура) 
	31

	Базовая часть
	

	ОСК.О.00 Обучающий симуляционный курс  
	31

	П.О.01 Программа производственнной практики (стационар)
	33

	П.О.02 Программа производственнной практики (поликлиника)
	33

	Вариативная часть
	

	П.О.03 Программа производственнной практики (оказание экстренной помощи (дежурства в стационаре)
	40

	Блок 3. ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
	45

	Организационно-педагогические условия реализации программы
	47

	Учебный план (см. приложение)
	68

	Календарный учебный график (см. приложение)
	72

	Требования к условиям реализации программы ординатуры
	77

	Общесистемные требования к реализации программы ординатуры
	77

	Требования к кадровым условиям реализации программы ординатуры
	78

	Кадровое обеспечение образовательного процесса
	79

	Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению программы ординатуры
	82

	Требования к финансовым условиям реализации программы ординатуры
	93

	Законодательные и нормативно-правовые документы
	94



СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ
по разработке образовательной программы высшего образования по специальности «акушерство и гинекология»

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1
	Кулинич Светлана Ивановна
	Д.м.н., профессор
	Зав.кафедрой акушерства и гинекологии
	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	2
	Протопопова Наталья Владимировна
	Д.м.н., профессор
	Зав.кафедрой перинатальной и репродуктивной медицины
	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	3
	Свердлова Елена Семеновна
	К.м.н., доцент
	Доцент кафедры акушерства и гинекологии
	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	4
	Одареева Елена Владимировна 
	К.м.н., доцент
	Доцент кафедры перинатальной и репродуктивной медицины
	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	5
	Дудакова Виктория Николаевна
	К.м.н.
	Ассистент, зав.учебной частью кафедры акушерства и гинекологии
	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	По методическим вопросам

	1.
	Горбачева С.М.
	Д.м.н., профессор
	Проректор по учебной работе

	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	2.
	Голубчикова М.Г.
	К.п.н.
	Специалист по учебно-методической работе 
	ГБОУ ДПО ИГМАПО

	3.
	Еремеева Г.А.
	
	Ст.лаборант кафедры акушерства и гинекологии
	ГБОУ ДПО ИГМАПО



Основная профессиональная образовательная программа высшего образования врачей по специальности «Акушерство и гинекология» является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения в профессиональном образовании врачей (ординатура).
Цель основной профессиональной образовательной программы высшего образования врачей по специальности «Акушерство и гинекология» – подготовка квалифицированного врача-специалиста  обладающего системой знаний, умений, навыков, определяющих способность и готовность для самостоятельной профессиональной деятельности.
Задачи основной профессиональной образовательной программы высшего образования врачей по специальности «Акушерство и гинекология»:
1. углубление знаний по избранной специальности;
2. овладение комплексов навыков и умений по избранной специальности;
3. формирование способности и готовности к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики;
4. формирование гармоничной личности.
5. формирование универсальных и профессиональных компетенций врача акушера-гинеколога в профилактической, диагностической, лечебной, организационно-управленческой областях.
В ординатуру принимаются врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия». Обучение  ведется  с отрывом  от основного места работы. 
Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится ординатор.
Обучение по программам ординатуры в рамках специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология» в образовательных организациях осуществляется в очной форме.
При реализации программы ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология» могут применяться электронное обучение и дистанционные образовательные технологии. При обучении инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья электронное обучение и дистанционные образовательные технологии предусмотрена возможность приема-передачи информации в доступных для них формах.
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология»  включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология»  состоит из следующих блоков:
Блок 1 «Дисциплины (модули)», включает дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части. 
Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы,  так и к ее вариативной части.
Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач акушер-гинеколог».
Дисциплины (модули) и практики, относящиеся к базовой части программы ординатуры, являются обязательными для освоения обучающимся. К обязательным дисциплинам относятся: специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины.  
К дисциплинам вариативной части Блока 1 относятся дисциплины по выбору ординатора и факультативные дисциплины. 
Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы ординатуры, и практики обеспечивают освоение выпускником профессиональных компетенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских организациях.  
После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части они становятся обязательными для освоения обучающимися.
Содержание примерной программы ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология» построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модулей являются разделы.  Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема − на элементы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, ОД.О., где «ОД» – обозначение обязательных дисциплин, «О» - принадлежность к программе ординатуры). Индекс дисциплины (модуля) «ОД.О.01» обозначает порядковый номер дисциплины (модуля) для специальных дисциплин – ОД.О.01; для смежных дисциплин – ОД.О.02; для фундаментальных дисциплин – ОД.О.03; для дисциплин по выбору ординатора – ОД.О.04).  Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела (например, ОД.О.01.1), Кодировка вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в программе, что, в свою очередь, позволяет кодировать оценочные материалы в учебно-методическом комплексе (далее – УМК).
По программе ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология»  обучающимся обеспечивается возможность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в объеме не менее 30 процентов от объема вариативной части Блока 1 «Дисциплины (модули)».
В Блок 2 «Практики» входит производственная (клиническая) практика. Способ проведения производственной (клинической) практики: стационарный.  Программа ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология»  включает: программу практики, относящуюся к базовой части, и программу практики, относящуюся к вариативной части. 
Практики проводятся в структурных подразделениях организации.
Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения практик учитывает состояние здоровья и требования по доступности. 
В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена.  
Реализация практической подготовки обучающихся и государственной итоговой аттестации не допускается с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
Содержание высшего образования по программам ординатуры по специальности 31.08.01  «акушерство и гинекология» организации обучения, обучающихся с ограничен-ными возможностями здоровья определяются адаптированной программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвали-да, регламентируемой приказом Министерства образования и науки Российской Федерации «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программ высшего образования – программы ординатуры» .
Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом по Блоку 1 «Дисциплины (модули)» составляет не более 10 процентов от общего количества часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию этого блока. 
В качестве унифицированной единицы измерения трудоемкости учебной нагрузки обучающегося при указании объема ординатуры и ее составных частей используется зачетная единица.
Зачетная единица для программ ординатуры эквивалента 36 академическим часам (при продолжительности академического часа 45 минут) или 27 астрономическим часам.
Объем программы ординатуры составляет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин (модулей), вне зависимости от применяемых образовательных технологий, реализации программы ординатуры с использованием сетевой формы, реали-зации программы ординатуры по индивидуальному учебному плану, в том числе ускорен-ному обучению.
Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая объем факультативных дисциплин (модулей) (далее – годовой объем программы), при очной форме обучения составляет 60 зачетных единиц.
При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается организацией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного для соответствующей формы обучения; при обучении по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить срок обучения не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 зачетных единиц. 
Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 академических часов.
Срок получения образования по программе ординатуры данного направления подготовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет 2 года.
Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы (курсы).
Учебный год начинается с 1 сентября. В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает каникулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения государственной итоговой аттестации.
Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин (модулей), практик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой аттестации обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры.
Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.01 «акушерство и гинекология»  возможна с использованием сетевой формы.
При сетевой форме реализации программы ординатуры организация в установленном ею порядке осуществляет зачет результатов обучения по дисциплинам (модулям) и практикам в других организациях, участвующих в реализации программы ординатуры.
Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную итоговую аттестацию обучающихся.
Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения дисциплин (модулей) и прохождения практик, промежуточная аттестация обучающихся – оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения по дисциплинам (модулям) и прохождения практик. 
2

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
обучающихся, успешно освоивших примерную основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу подготовки кадров высшего образования в ординатуре
по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология»

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть сформированы универсальные и профессиональные компетенции.
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими универсальными компетенциями (УК):
готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (ПК):
профилактическая деятельность:
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-1);
готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
готовностью к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
готовностью к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);
диагностическая деятельность:
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-5);
лечебная деятельность:
готовностью к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании акушерско-гинекологической медицинской помощи (ПК-6);
готовностью к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
готовностью к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);
психолого-педагогическая деятельность:
готовностью к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
организационно-управленческая деятельность:
готовностью к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
готовностью к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
При разработке программы ординатуры все универсальные и профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программы ординатуры.
Перечень знаний[footnoteRef:1], умений[footnoteRef:2] и владений[footnoteRef:3]  [1: 
		



	 Знание – понимание, сохранение в памяти и умение воспроизводить  основные понятия,  факты науки и вытекающие из них теоретические обобщения (правила,  законы, выводы и т. д.). ]  [2: 
			 Умение – это способность применения усваиваемых знаний на практике. Например, врач-генетик должен уметь проводить дифференциальную диагностику между наследственными синдромами.]  [3: 
] 

врача-специалиста по акушерству и гинекологии
Врач-специалист по Акушерству и гинекологии должен знать:
· 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, 
· Работу скорой и неотложной помощи в части оказания помощи женщинам
· Медицинское страхование.
· Законодательство по охране труда женщин.
· Врачебно-трудовую экспертизу в акушерской и гинекологической практике.
· 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.
· Физиологию и патологию беременности, родов и послеродового периода. Группы риска. Мероприятия по профилактике осложнений.
· Структуру гинекологической заболеваемости. Мероприятия по ее снижению.
· 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.
· Причины возникновения патологических процессов в организме женщины, механизмы их развития и клинические проявления.
· Влияние производственных факторов на специфические функции женского организма.
· Клиническую симптоматику и терапию неотложных состояний, в том числе в акушерстве, гинекологии и перинатологии, их профилактику.
· Клиническую симптоматику доброкачественных и злокачественных опухолей женской половой системы, их диагностику, принципы лечения и профилактики.
· Клиническую симптоматику, диагностику, лечение и профилактику предраковых заболеваний.
· Физиологию и патологию системы гемостаза, коррекцию нарушений.
· Общие и специальные методы исследования в акушерстве и гинекологии (в том числе и УЗИ).
· Основы эндоскопии, рентген-радиологии в диагностике и лечении.
· Роль и назначение биопсии, морфогистологического исследования в онкогинекологии.
· 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, 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 и гинекологии. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению.
· Основы рационального питания и принципы диетотерапии в акушерско-гинекологической практике.
· Новые современные методы профилактики и лечения в акушерстве и гинекологии, а также методы планирования семьи.
· Эфферентные методы лечения в акушерстве. Показания к их применению.
· Основы онкологической настороженности в целях профилактики и ранней диагностики злокачественных новообразований у женщин.
· Вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы в акушерстве и гинекологии.
· Организацию и проведение диспансеризации женщин, анализ ее эффективности.
· Показания к госпитализации беременных женщин и гинекологических больных.
· Оборудование и оснащение операционных, отделений (палат) интенсивной терапии. Технику безопасности при работе с аппаратурой. Хирургический инструментарий и шовный материал, используемые в акушерско-гинекологической практике.
· Принципы работы с мониторами.
· Принципы организации и задачи службы медицины катастроф и медицинской службы гражданской обороны, их учреждения, формирования, органы управления и оснащение.
· Принципы организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях.
· Основные принципы и способы защиты населения при катастрофах.
· Основы медицинской психологии.
· Психические свойства личности. Особенности психических процессов при острой септической инфекции в акушерстве, при выявлении злокачественной опухоли органов репродуктивной системы.
· Определение понятий "этика", "деонтология", "медицинская деонтология", "ятрогенные заболевания", риск возникновения ятрогенных заболеваний в акушерско-гинекологической практике.
· Основы информатики, вычислительной техники, медицинской кибернетики и области их применения.
· Общие принципы статистических методов обработки медицинской документации.
· Общую структуру и функцию компьютера.
· Основы клинической фармакологии, фармакокинетики и фармакотерапии во время беременности. Действие лекарственных препаратов, применяемых во время беременности, на плод и новорожденного.
· Ознакомиться с методами профилактики и лечения, так называемой, традиционной медицины: рефлексотерапии, апитерапии, гидротерапии, фитотерапии, а также с методами лечения альтернативной медицины: гомеопатия, психотерапия и др.
· Особенности течения гинекологической патологии в пожилом и старческом возрасте, подготовку к операции, течение послеоперационного периода, профилактику осложнений. Адаптационные возможности организма при старении.
· Особенности течения беременности при наличии различных видов экстрагенитальной патологии.
· Особенности течения экстрагенитальных заболеваний у беременных.
· Показания и условия для наложения циркулярного шва на шейку матки при истмикоцервикальной недостаточности.
· Показания и условия для наложения акушерских щипцов.
· Показания и условия для вакуумэкстракции плода.
· Показания и условия для экстракции плода за тазовый конец.
· Показания и условия для проведения операции кесарева сечения.
· Показания и условия для операции ручного обследования полости матки и ручного отделения и выделения последа.
· Показания и условия для наложения клемм на параметрии.
· Показания и условия для применения внутриматочного гемостатического баллона.

Врач-специалист  по Акушерству и гинекологии должен уметь:
· Организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлении раненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебной помощи и необходимой квалифицированной акушерско-гинекологической помощи.
· Оказывать первую врачебную помощь в условиях экстремальной обстановки, в очагах катастроф.
· Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий, в том числе после операций удаления органов репродуктивной системы.
· Использовать персональный компьютер на рабочем месте.
· Определить и оценить физическое развитие девочки, девушки, женщины и функциональное состояние женского организма.
· Определить показания и противопоказания к назначению лекарственных средств во время беременности.
· Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, а также санаторно-курортного лечения.
· Проводить научные исследования по полученной специальности.
· Произвести под контролем старшего врача диатермоэлектрокоагуляцию, аргоноплазменную аблацию, электроэксцизию шейки матки.
· Выполнить под контролем старшего врача миомэктомитю при интерстициальной миоме матки.
· Выполнить под контролем старшего врача надвлагалищную ампутацию матки.
· Выполнить под контролем старшего врача диагностическую лапароскопию.
· Выполнить под контролем старшего врача удаление маточной трубы, энкулеацию кисты яичника лапароскопическим доступом.
· Выполнить под контролем старшего врача хирургическую гистероскопию (удаление полипов эндометрия, прицельная биопсия)
· Выполнить под контролем старшего врача наложение клемм на параметрии.
· Выполнить под контролем старшего врача операцию кесарева сечения.
· Выполнить под контролем старшего врача операцию извлечения плода за тазовый конец.
· Выполнить под контролем старшего врача лигирование маточных и яичниковых сосудов.
· Выполнить под контролем старшего врача компрессионные гемостатические швы на матку.

Врач-специалист по Акушерству и гинекологии должен владеть:
· Организовать лечебно-диагностический процесс и проведение профилактических мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях, в дневном стационаре и на дому в объеме, предусмотренном квалификационной характеристикой врача акушера-гинеколога.
· Получить информацию о течении настоящей беременности, а также течении и исходах предыдущих беременностей и родов. Уметь прогнозировать исходы беременности и родов.
· Выявить факторы риска развития той или иной акушерской и гинекологической патологии, организовать проведение мер профилактики.
· Выявить признаки ранней или поздней патологии беременности (угроза прерывания, "замерший" плод, гестоз).
· Определить степень "зрелости шейки матки" и готовность организма к родам.
· Методы физикального обследования пациенток: наружный осмотр, перкуссия, аускультация, пальпация).
· Приемы Леопольда.
· Измерение высоты дна матки, окружности живота.
· Пельвиометрия.
· Гинекологическое исследование: осмотр наружных половых органов, спекулоскопия влагалища и шейки матки, влагалищно-абдоминальное, ректо-абдоминальное, ректо-вагинальное бимануальное исследование.
· Взятие материала из половых путей для микроскопического, микробиологического, молекулярно-генетического исследования
· Взятие материала для морфологического исследования из матки (пайпель-биопсия).
· Взятие материала для морфологического исследования из шейки матки (ножевая, щипцовая, петлевая биопсия.)
· Кольпоскопия.
· Дилятация цервикального канала.
· Кюретаж полости матки.
· Электрическая вакуумаспирация содержимого полости матки с целью прерывания беременности.
· Мануальная вакуумаспирация содержимого полости матки с целью прерывания беременности и/или аспирации эндометрия.
· Лапаротомия: нижнесрединная, по Пфанненштилю.
· Удаление маточной трубы с плодовместилищем, энуклеация кисты яичника, миомэктомия субсерозного миоматозного узла на ножке.
· Ведение нормальных родов (1 и 2 период), заполнение партограммы.
· Амниотомия.
· Оценка зрелости шейки матки.
· Оценка формы и размеров костного таза беременной и роженицы.
· Активное ведение 3-го периода родов.
· Ручное пособие при родах  через естественные родовые пути в переднем и заднем виде затылочного предлежания.
·  Ручное пособие при родах  через естественные родовые пути при тазовом преждлежании плода: классическое пособие при смешанном тазовом, пособие по Цовьянову при чистоягодичном.
· Эпизио- или перинеотомия.
· Перинеоррафия.
· Восстановление целостности стенок влагалища, шейки матки, малых и больших половых губ.
· Ведение родов при разгибательных предлежаниях головки, асинклитическом вставлении,  крупном плоде, двойне, установленных аномалиях развития плода, узком тазе: своевременная оценка ситуации и изменение плана родов в пользу оперативного родоразрешения.
· Методы диагностики клинического несоответствия между головкой плода и тазом матери, показания  для  оперативного родоразрешения.
· Обосновать тактику ведения беременности при экстрагенитальных заболеваниях, установить медицинские показания к прерыванию беременности, спланировать сроки и способ родоразрешения.
· Определить аномалии родовой деятельности (слабость, дискоординация, быстрые и стремительные роды). Осуществить регуляцию родовой деятельности.
· Организовать и провести  мероприятия по остановке кровотечения при спонтанном  или индуцированном прерывании беременности: обеспечить адекватную инфузионно-трансфузионную терапию, опорожнение полости матки путем выскабливания или аспирации. 
· Организовать и провести  мероприятия по остановке кровотечения в поздние сроки беременности (предлежание плаценты, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты): обеспечить адекватную инфузионно-трансфузионную терапию, оперативное родоразрешение.
· Оценить течение последового и послеродового периодов, выявить и предупредить осложнения.
· Организовать и провести  мероприятия по остановке кровотечения в 3-м периоде родов (нарушения отделения и выделения плаценты): обеспечить адекватную инфузионно-трансфузионную терапию, ручное обследование  полости, отделение и выделение последа, наружно-внутренний массаж матки на кулаке). 
· Организовать и провести  мероприятия по остановке кровотечения в послеродовом периоде (гипотоническое и коагулопатическое кровотечение, разрывы матки и родовых путей): обеспечить адекватную инфузионно-трансфузионную терапию, ручное обследование  полости матки,  наружно-внутренний массаж матки на кулаке, наложение клемм на параметрии, введение внутриматочного баллона. 
· Провести дифференциальную диагностику коматозных состояний (гипо- и гипергликемическое, экламптическое и постэкламптическое, аорто-кавальная компрессия беременной маткой и др.).
· Оценить состояние новорождённого в течение 1-й минуты жизни  в соответствии с протоколом. Выполнить первичные реанимационные мероприятия при асфиксии новорожденного.
· Выбор метода контрацепции, определение показаний и противопоказаний, консультирование.
· Введение медь- и левоноргестрелсодержащего внутриматочного контрацептива.
· Окклюзия маточных труб по Померою или путём коагуляции во время кесарева сечения, гинекологической операции, а также в интервальном периоде.
· Введение имплантационного контрацептива.
· Оформить медицинскую документацию на прерывание беременности.
· Провести реабилитацию после прерывания беременности.
· Решить вопрос о трудоспособности пациентки.
· Вести медицинскую документацию.
· Осуществлять диспансеризацию и оценивать ее эффективность.
· Анализировать основные показатели деятельности лечебно-профилактического учреждения.
· Проводить санитарно-просветительную работу по пропаганде здорового образа жизни, предупреждению развития акушерской патологии и гинекологической заболеваемости.
· Подготовить необходимую документацию в аттестационную комиссию на получение квалификационной категории.
· Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий, в том числе после операций удаления органов репродуктивной системы.
· Использовать персональный компьютер на рабочем месте.
· Владеть методами определения и оценки физического развития девочки, девушки, женщины, методами определения и оценки функционального состояния женского организма.
· Определить показания и противопоказания к назначению лекарственных средств во время беременности.
· Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, а также санаторно-курортного лечения.
· Проводить научные исследования по полученной специальности.

Перечень практических навыков[footnoteRef:4] [4: 
] 

врача-специалиста по акушерству и гинекологии
(ординатора)
Врач-специалист по Акушерству и гинекологии должен владеть следующими практическими навыками:
· Методы наружного акушерского исследования (приемы Леопольда, измерение размеров таза, определение предполагаемого веса плода, измерение высоты дна матки и окружности живота), влагалищное исследование.
· Определение степени зрелости шейки матки.
· Определение степени раскрытия маточного зева.
· Аускультация сердечных тонов плода.
· Мануальная оценка частоты, продолжительности и интенсивности схваток, определение конфигурации головки плода по наружным данным.
· Определение срока беременности и родов по объективным данным.
· Снятие КТГ плода, интерпретация полученных результатов.
· Амниотомия.
· Ведение родов при головном предлежании плода.
· Ведение родов при тазовом предлежании плода (пособие по Н.А. Цовьянову).
· Классическое ручное пособие при тазовых предлежаниях плода.
· Ручное обследование полости матки и наружно-внутренний массаж матки.
· Ручное отделение плаценты и выделение последа.
· Ручное отделение и выделение задержавшихся долей плаценты или оболочек.
· Техника операции кесарева сечения.
· Осмотр мягких родовых путей после родов.
· Опорожнение и зашивание гематом, разрывов стенок влагалища после родов.
· Зашивание разрывов промежности I и II степени после родов.
· Зашивание разрывов шейки матки после родов.
· Перинеотомия и эпизиотомия, перинеоррафия.
· Зашивание разрывов промежности III степени после родов.
· Наложение выходных акушерских щипцов.
· Операция вакуум-экстракции плода.
· Выполнение операции перевязки маточных сосудов.
· Операции B-lynch и Рereira.
· Диагностика инволюции матки.
· Снятие швов с промежности и с передней брюшной стенки.
· Ведение инфицированных ран промежности и передней брюшной стенки.
· Наложение вторично-отсроченных швов на промежность.
· Вакуум-аспирация содержимого полости матки.
· Выскабливание слизистой полости послеродовой матки.
· Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар.
· Определение группы крови и резус-фактора.
· Переливание крови и препаратов крови.
· Первичная реанимация новорожденного
· Осмотр гинекологических больных (осмотр в зеркалах, влагалищное исследование)
· Техника ректовагинального исследования.
· Взятие мазков на гормональное зеркало.
· 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 онкоцитиологию.
· Биопсия эндометрия (метод пайпеля).
· Определение и оценка шеечного индекса.
· Гистеросальпинграфия.
· Пункция брюшной полости через задний свод влагалища.
· Кольпоскопия.
· Раздельное выскабливание слизистой цервикального канала и полости матки.
· Лапароцентез.
· Вскрытие абсцесса бартолиниевой железы.
· Чревосечение: удаление или пластика маточной трубы, энуклеация кисты яичника, резекция яичника, удаление придатков матки.
· Операция надвлагалищной ампутации матки.
· Диагностическая и лечебная гистероскопия.
· Диагностическая лапароскопия.
· Владение методами прерывания беременности (мануальная и аппаратная вакуумная аспирация, дилатация цервикального канала и выскабливание слизистой полости матки).

Манипуляции первой врачебной помощи, применяемые для оказания неотложной медицинской помощи (отрабатываются на манекене-тренажере):
· методы очистки верхних дыхательных путей при аспирации жидкости (10 манипуляций); 
· искусственное дыхание «рот в рот», «рот в нос» (10 манипуляций); 
· непрямой массаж сердца (10 манипуляций); 
· дефибрилляция (10 манипуляций); 
· трахео- или коникотомия, трахеостомия (5 манипуляций).
ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ  ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Государственная итоговая аттестация по основной профессиональной программе высшего образования по специальности «акушерство и гинекология» (ординатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по акушерству и гинекологии в соответствии с требованием ФГОС ВО.
2. Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология».
3. Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология».
4. Лицам, непрошедшим государственной итоговой аттестации или получившим на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно установленному организацией.
БЛОК1 
СОДЕРЖАНИЕ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.01 «АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ»
(ОРДИНАТУРА)


	Индекс

	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д.
	компетенции

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	

	ОД.О.01
	СПЕЦИАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ «Акушерство и гинекология»
	

	ОД.О.01.1
	«Организация работы женской консультации»
	

	ОД.О.01.1.1
	Женская консультация - ключевое звено амбулаторно- поликлинической службы в акушерстве и гинекологии.
	

	ОД.О.01.1.1.1
	Нормативное правовое обеспечение первичной  акушерско-гинекологической помощи
	УК 1-3, ПК-1

	ОД.О.01.1.1.1.1
ОД.О.01.1.1.1.3
ОД.О.01.1.1.1.4
ОД.О.01.1.1.1.5
ОД.О.01.1.1.1.6
ОД.О.01.1.1.1.7
	Приказы 
Структура женской консультации 
Первичная медицинская документация
Показатели работы женской консультации
Социально-правовая помощь женщинам 
Экспертиза временной нетрудоспособности
	ПК-1, ПК-10
ПК-2, ПК - 3, ПК-4,
ПК-4
ПК-2, ПК-4, ПК-9
ПК-1, ПК-11

	ОД.О.01.1.2
	Родовые сертификаты 
	

	ОД.О.01.1.2.1
	Нормативно-правовые документы (приказы, постановления)
	ПК-1, ПК-10,ПК-11

	ОД.О.01.1.2.1.1
ОД.О.01.1.2.1.2
	Участники программы «родовые сертификаты»
Порядок оплаты родового сертификата
	ПК-1, ПК-10,ПК-11

	ОД.О.01.1.3.
	Стационар дневного пребывания
	

	ОД.О.01.1.3.1. ОД.О.01.1.3.2. ОД.О.01.1.3.3.
	Нормативно – правовые документы 
Организация работы
Лечение беременных в условиях дневного стационара
	УК-2
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.3.1.1.
ОД.О.01.1.3.1.2.
ОД.О.01.1.3.1.3.
	Показания к отбору беременных для лечения
Лечение беременных группы риска
Лечение гинекологических больных
	УК-1, УК-2
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.4.
	Диспансерное наблюдение беременных
	

	ОД.О.01.1.4.1.
	Диагностика беременности.
	

	ОД.О.01.1.4.1.1.
ОД.О.01.1.4.1.2.
ОД.О.01.1.4.1.3.
ОД.О.01.1.4.1.4.
ОД.О.01.1.4.1.5.
ОД.О.01.1.4.1.6.
	Обследование  беременной
Опрос
Объективное обследование
Акушерское обследование
Определение срока беременности и даты родов
Признаки предшествующих родов
	УК-1, УК-2
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.4.2.
	Физиология беременности
	УК-1, УК-2
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.4.2.1

ОД.О.01.1.4.2.2.

ОД.О.01.1.4.2.3.

ОД.О.01.1.4.2.4.

ОД.О.01.1.4.2.5.
	Подготовка супружеских пар к планируемой беременности.
Течение и ведение беременности по триместрам ее развития.
Типичные осложнения. Профилактика. Лечебно-охранительный режим. 
Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам.
Антенатальная диагностика состояния плода. 
	УК-1, УК-2
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.4.3.
	Диспансеризация беременных в группах повышенного риска
	ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-11

	ОД.О.01.1.4.3.1.
ОД.О.01.1.4.3.2.

ОД.О.01.1.4.3.3.
ОД.О.01.1.4.3.4.
	Группы риска беременных
Группа с риском возникновения перинатальной  патологии
Группа риска возникновения акушерской патологии
Группа риска возникновения  и развития экстрагенитальной патологии
	УК-1, УК-2
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.5.
	Диспансерное наблюдение гинекологических больных
	

	ОД.О.01.1.5.1.
	Обследование гинекологических больных
	УК-1-3, ПК-4, ПК-5

	ОД.О.01.1.5.1.1.




ОД.О.01.1.5.1.2.
	Диспансерное наблюдение больных с неспецифическими воспалительными заболеваниями органов малого таза (вульвовагинит,бартолинит,экзо- и эндоцервицит,эндометрит, сальпингоофорит, пельвиоперитонит)
Диспансерное наблюдение больных со специфическими
воспалительными заболеваниями (генитальный туберкулез,гонорея, сифилис, ВИЧ инфекция, хламидиоз, генитальный герпес)
	УК-1, УК-2
ПК-1, ПК-2,ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.5.2.
	Диспансерное наблюдение больных с гиперпластическими и опухолевыми заболеваниями женских половых органов
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.5.2.1.
ОД.О.01.1.5.2.2.
ОД.О.01.1.5.2.3.
ОД.О.01.1.5.2.4.

ОД.О.01.1.5.2.5.
	Гиперпластические процессы эндометрия
Миома матки
Эндометриоз
Доброкачественные опухоли и опухолевидные образования яичников
Дисплазии шейки матки
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.5.3.
	Диспансерное наблюдение больных с эндокринными  расстройствами
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.5.3.1.
ОД.О.01.1.5.3.2.
ОД.О.01.1.5.3.3.
ОД.О.01.1.5.3.4.
ОД.О.01.1.5.3.5.
ОД.О.01.1.5.3.6.
ОД.О.01.1.5.3.7.
	Дисфункциональные маточные кровотечения
Аменорея
Предменструальный синдром
Синдром после тотальной овариэктомии
Постгистерэктомический синдром
Климактерический синдром 
ЗГТ в лечении перименопаузальных расстройств  
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.1.6.
	Планирование семьи 
	

	ОД.О.01.1.6.1.
ОД.О.01.1.6.2.
ОД.О.01.1.6.3
ОД.О.01.1.6.4.

ОД.О.01.1.6.5.
ОД.О.01.1.6.6.
ОД.О.01.1.6.7.
ОД.О.01.1.6.8.
	Планирование семьи. Контрацепция
Классификация контрацептивных средств
Гормональная контрацепция
Внутриматочная контрацепция, аспекты имплантационной контрацепции
Барьерные методы контрацепции
Физиологическая контрацепция
Женская хирургическая контрацепция 
Мужская контрацепция.
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	
ОД.О.01.1.6.3.1.
ОД.О.01.1.6.3.2.
ОД.О.01.1.6.3.3.
ОД.О.01.1.6.3.4.
	Применение контрацептивов по возрастам:
Подростковый период
Молодой репродуктивный возраст
Период лактации
Поздний репродуктивный возраст
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11
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	ОД.О.01.2
	Физиология и патология беременности
	

	ОД.О.01.2.1
	Невынашивание беременности
	

	ОД.О.01.2.1.1
ОД.О.01.2.1.2
ОД.О.01.2.1.3
	Клиника, диагностика
Лечение, профилактика, реабилитация
Привычное невынашивание
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.2.1.3.1
ОД.О.01.2.1.3.2
ОД.О.01.2.1.3.3
ОД.О.01.2.1.3.4
ОД.О.01.2.1.3.5
	Гормональный фактор
Инфекционный фактор
Пороки развития матки
Внутриматочные синехии
Истмико-цервикальная недостаточность
	УК-1-3
ПК-1, ПК-2,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.2.1.4
	Преждевременные роды
	

	ОД.О.01.2.1.4.1
ОД.О.01.2.1.4.2

ОД.О.01.2.1.4.3
	Течение и ведение преждевременных родов
Варианты аномалий родовой деятельности: быстрые и затяжные роды
Профилактика и лечение преждевременных родов
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.2.2
	Перенашивание беременности
	

	ОД.О.01.2.2.1

ОД.О.01.2.2.2
ОД.О.01.2.2.3
	Основные причины со стороны матери, плода и плаценты
Степени перенашивания, влияние на плод
Типичные осложнения.  Синдром  переношенной беременности и запоздалых родов
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9,


	ОД.О.01.2.2.3.1
ОД.О.01.2.2.3.2
ОД.О.01.2.2.3.3
	Методы срочной подготовки шейки матки к родам
Методы родовозбуждения
Методы родоразрешения
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8

	 ОД.О.01.2.3
	Многоплодная беременность
	

	ОД.О.01.2.3.1
ОД.О.01.2.3.2
ОД.О.01.2.3.3
	Диагностика
Течение и ведение беременности и родов
Течение и ведение беременности и родов после ЭКО
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8

	ОД.О.01.2.3.3.1
ОД.О.01.2.3.3.2
	Гиперстимуляция яичников при ЭКО. Осложнения.
Методы родоразрешения
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.2.4
	Плацентарная недостаточность
	

	ОД.О.01.2.4.1
ОД.О.01.2.4.2
	Классификация
Диагностика
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.2.4.2.1
ОД.О.01.2.4.2.2
ОД.О.01.2.4.2.3
ОД.О.01.2.4.2.4

ОД.О.01.2.4.2.5
	Ультразвуковая фетометрия
Плацентография
Кардиотокография
Допплерометрическая оценка кровотока в сосудах матери и плода
Оценка количества околоплодных вод
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8

	ОД.О.01.2.4.3
	Профилактика. Лечение. 
	

	ОД.О.01.2.5
	Изосерологическая несовместимость крови матери и плода
	

	ОД.О.01.2.5.1
	Диспансерные группы наблюдения в женской консультации
	ПК-2, ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8

	ОД.О.01.2.5.1.1
ОД.О.01.2.5.1.2

ОД.О.01.2.5.1.3
	Несенсибилизированные
Сенсибилизированные, но без признаков нарушения состояния плода
Гемолитическая болезнь плода
	ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.2.5.2
ОД.О.01.2.5.3
	Диагностика. 
Ведение беременности и родов
	ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.2.5.3.1

ОД.О.01.2.5.3.2
ОД.О.01.2.5.3
ОД.О.01.2.5.4
ОД.О.01.2.5.5
	Неспецифическая и специфическая профилактика резус сенсибилизации. 
Методика
Время проведения
Показания
Условия
	ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.2.6
	Нарушения системы гемостаза у беременных
	

	ОД.О.01.2.6.1
	Наследственные дефекты гемостаза
	УК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	ОД.О.01.2.6.1.1
ОД.О.01.2.6.1.2
	Наследственные тромбоцитопатии
Антифосфолипидный синдром
	УК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	ОД.О.01.2.6.2
	Течение родов и послеродового периода
	УК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6
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	ОД.О.01.3
	Физиология и патология родов
	

	ОД.О.01.3.1
	Физиологические роды
	

	ОД.О.01.3.1.1
ОД.О.01.3.1.2
ОД.О.01.3.1.3
ОД.О.01.3.1.4
ОД.О.01.3.1.5
ОД.О.01.3.1.6
	Физиология сократительной функции матки
Роль фетоплацентарной системы в регуляции сократительной функции матки
Роль центральной и вегетативной нервной  системы в регуляции сократительной деятельности матки 
Биомеханизм родов
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.3.1.6.1
ОД.О.01.3.1.6.2
ОД.О.01.3.1.6.3
ОД.О.01.3.1.6.4
ОД.О.01.3.1.6.5
ОД.О.01.3.1.6.6
	Передний вид затылочного предлежания
Задний вид затылочного предлежания
Клиническое течение и ведение родов
Период раскрытия
Период изгнания
Последовый период
	ПК-5
ПК-6
 ПК-8

	ОД.О.01.3.2
	Тазовые предлежания плода
	

	ОД.О.01.3.2.1
ОД.О.01.3.2.2
ОД.О.01.3.2.3
ОД.О.01.3.2.4
	Диагностика
Ведение беременности
Течение родов
Ведение родов
	ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.3.2.4.1
ОД.О.01.3.2.4.2
ОД.О.01.3.2.4.3
ОД.О.01.3.2.4.4
	Пособие по Цовьянову
Классическое ручное пособие.
Экстракция плода за тазовый конец
Показания  к операции кесарева сечения
	ПК-5, ПК-6

	ОД.О.01.3.3
	Аномалии родовой деятельности
	

	ОД.О.01.3.3.1
	Классификация
	УК-1

	ОД.О.01.3.3.1.1
ОД.О.01.3.3.1.2
ОД.О.01.3.3.1.3
	Слабость родовой деятельности
Чрезмерно сильная родовая деятельность
Дискоординированная родовая деятельность
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.3.3.1.2
	Клиника, диагностика
	

	ОД.О.01.3.3.3
	Лечение
	

	ОД.О.01.3.3.3.1
	Показания к операции кесарева сечения.
	

	ОД.О.01.3.4
	Неправильное положение плода
	

	ОД.О.01.3.4.1
ОД.О.01.3.4.2
ОД.О.01.3.4.3
ОД.О.01.3.4.4
	Косое
Поперечное
Диагностика
Течение и ведение беременности и родов
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.3.4.4.1
	Оперативное лечение
	

	ОД.О.01.3.5
	Узкий таз
	

	ОД.О.01.3.5.1
	Анатомически узкий таз
	
ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.3.5.1.1
ОД.О.01.3.5.1.2
ОД.О.01.3.5.1.3
ОД.О.01.3.5.1.4

ОД.О.01.3.5.1.5
	Определение, классификация по степени и форме сужения
Этиология, современные методы диагностики
Течение и ведение беременности
Особенности биомеханизма  родов  в зависимости от формы таза
Течение и ведение родов
	

	ОД.О.01.3.5.2
	Клинически узкий таз, крупный плод
	

	ОД.О.01.3.5.2.1
ОД.О.01.3.5.2.2
	Классификация по степеням несоответствия
Диагностика, тактика ведения родов
	

	ОД.О.01.3.6
	Кесарево сечение
	

	ОД.О.01.3.6.1
	Показания к операции кесарева сечения
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.3.6.1.1
ОД.О.01.3.6.1.2
	Абсолютные
Относительные
	

	ОД.О.01.3.6.2
	Методы операции
	

	ОД.О.01.3.6.3
	Осложнения, их профилактика, реабилитация
	

	ОД.О.01.3.6
	Акушерские операции
	

	ОД.О.01.3.6.1
ОД.О.01.3.6.2
	Прерывание беременности ранних и поздних сроков
Акушерские щипцы
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.3.6.2.1
ОД.О.01.3.6.2.2
ОД.О.01.3.6.2.3
Д.О.01.3.6.2.4
	Полостные, выходные
Показания к операции, условия выполнения операции
Техника выполнения операции 
Обезболивание
	

	ОД.О.01.3.6.3
ОД.О.01.3.6.4
ОД.О.01.3.6.5
ОД.О.01.3.6.6
ОД.О.01.3.6.7
	Вакуум-экстракция плода
Экстракция плода за тазовый конец
Плодоразрушающие операции
Зашивание разрывов промежности I, II, III степени
Ручное отделение  плаценты и выделение  последа, ручное обследование послеродовой матки.
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.4
	Физиология и патология послеродового периода
	

	ОД.О.01.4.1
	Послеродовые инфекционные заболевания
	

	ОД.О.01.4.1
ОД.О.01.4.2
ОД.О.01.4.3
ОД.О.01.4.4
ОД.О.01.4.5
ОД.О.01.4.6
	Классификация
Этиология, патогенез
Диагностика
Принципы лечения
Профилактика
Лактостаз
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-11

	ОД.О.01.4.6.1
ОД.О.01.4.6.2
	Трещины сосков
Профилактика. Лечение
	ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.4.7
	Перитонит после кесарева сечения
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.4.7.1
ОД.О.01.4.7.2
ОД.О.01.4.7.3
	Клиника, диагностика
Лечение, профилактика
Реабилитация
	

	ОД.О.01.5
	Оперативная гинекология
	

	ОД.О.01.5.1
	Внематочная беременность
	ПК-1
ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.1.1
ОД.О.01.5.1.2
ОД.О.01.5.1.3
ОД.О.01.5.1.4
ОД.О.01.5.1.5
ОД.О.01.5.1.6
	Классификация
Этиология, патогенез
Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз
Объем оперативного лечения
Ведение послеоперационного периода
Реабилитация
	

	ОД.О.01.5.2
	Апоплексия яичников
	ПК-1, ПК-2,
ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.2.1
ОД.О.01.5.2.2
ОД.О.01.5.2.3
ОД.О.01.5.2.4
	Этиология, патогенез 
Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз
Лечение, профилактика
Реабилитация
	

	ОД.О.01.5.3
	Перфорация матки
	ПК-1,ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.3.1
ОД.О.01.5.3.2
ОД.О.01.5.3.3
ОД.О.01.5.3.4
	Этиология
Клиника, диагностика
Объем оперативного вмешательства
Реабилитация
	

	ОД.О.01.5.4
	Острый живот при воспалении половых органов
	ПК-1, ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.4.1
ОД.О.01.5.4.2

ОД.О.01.5.4.3
	Клиническое значение особенностей кровоснабжения, иннервации,лимфатической системы половых органов, брюшины, клетчатки м/таза
Пельвиоперитонит
	

	ОД.О.01.5.4.3.1
ОД.О.01.5.4.3.2
ОД.О.01.5.4.3.3
ОД.О.01.5.4.3.4
	Этиология, патогенез
Клиника, диагностика
Лечение, профилактика
Реабилитация
	

	ОД.О.01.5.5
	Острый живот при нарушении кровоснабжения органов  малого таза
	

	ОД.О.01.5.5.1

ОД.О.01.5.5.2

ОД.О.01.5.5.3
	Клиническое значение особенностей кровоснабжения, иннервации,
лимфатической системы половых органов, брюшины, клетчатки м/таза
Перекрут ножки опухоли яичника
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.5.3.1
ОД.О.01.5.5.3.2
ОД.О.01.5.5.3.3
ОД.О.01.5.5.3.4
ОД.О.01.5.5.3.5
	Этиология, патогенез
Клиника
диагностика
Объем оперативного лечения
Реабилитация
	ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.5.4
	Нарушение кровоснабжения миоматозного узла
	ПК-1
ПК-5, ПК-6,ПК-7, ПК-8, ПК-11

	ОД.О.01.5.5.4
ОД.О.01.5.5.4.1
ОД.О.01.5.5.4.2
ОД.О.01.5.5.4.3
	Этиология, патогенез
Клиника, диагностика
Тактика ведения.
Показания к оперативному лечению
	

	ОД.О.01.6
	Консервативная гинекология
	

	ОД.О.01.6.1
	Воспалительные заболевания половых органов, тазовой клетчатки, брюшины (неспецифические, специфические)
	

	ОД.О.01.6.1.1

	Воспалительные заболевания половых органов: вульвит, бартолинит, остроконечные кандиломы, влагалища, заболевания шейки матки, заболевания тела матки, заболевания придатков матки, параметрит, пельвиоперитонит. Трихомониаз, гонорея, сифилис,  туберкулез половых органов, туберкулез шейки матки, туберкулез тела матки, туберкулез придатков матки и брюшины, мочеполовой системы и прямой кишки
	УК1-3
ПК-1,ПК-2, ПК-3,  ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.6.1.1.1
ОД.О.01.6.1.1.2
ОД.О.01.6.1.1.3
ОД.О.01.6.1.1.4
	Этиология, патогенез
Клиника, диагностика
Лечение, профилактика
Реабилитация, ВТЭ
	

	ОД.О.01.6.2
	Нейроэндокринные синдромы. Миома матки. Эндометриоз.
	

	ОД.О.01.6.2.1
	Нейроэндокринные синдромы. Миома матки. Эндометриоз
	УК1-3
ПК-1,ПК-2, ПК-3,  ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.6.2.1.1
ОД.О.01.6.2.1.2
ОД.О.01.6.2.1.3
ОД.О.01.6.2.1.4
ОД.О.01.6.2.1.5
	Этиология, патогенез
Клиника , диагностика 
Лечение
Профилактика 
Реабилитация, ВТЭ
	

	ОД.О.01.6.3
	Септические заболевания в гинекологии
	

	ОД.О.01.6.3.1
	Перитонит, септицемия, септический шок
	УК1-3
ПК-1,ПК-2, ПК-3,  ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.6.3.1.1
ОД.О.01.6.3.1.2
ОД.О.01.6.3.1.3
ОД.О.01.6.3.1.4
ОД.О.01.6.3.1.5
	Классификация 
Этиология, патогенез
Клиника, диагностика
Лечение, профилактика
Реабилитация, ВТЭ
	

	ОД.О.01.6.4
	Бесплодие
	

	ОД.О.01.6.4.1
	Эндокринное бесплодие, трубное бесплодие, маточное  бесплодие, малые формы эндометриоза как причины бесплодия. 
	УК1-3
ПК-1,ПК-2, ПК-3,  ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	ОД.О.01.6.4.1.1
ОД.О.01.6.4.1.2
ОД.О.01.6.4.1.3
ОД.О.01.6.4.1.4
	Этиология, патогенез
Клиника, диагностика
Профилактика, лечение
Реабилитация, ВТЭ
	

	ОД.О.02
	СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.02.01
	Онкология 
	

	ОД.О.02.01.1
	Основы социальной гигиены и организации онкологической помощи
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.2
	Морфология опухолей
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.3
	Основы теоретической и экспериментальной онкологии
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.4
	Методы диагностики в клинической онкологии
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.5
	Общие принципы лечения злокачественных опухолей
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.6
	Частная онкология
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.7
	Опухоли кроветворной и лимфатической системы
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.01.8
	Общие принципы лечения детской онкологии
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.02
	Фтизиатрия
	

	ОД.О.02.02.1
	Противотуберкулезный диспансер
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.02.2
	Методы диагностики туберкулеза
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.02.3
	Клиника туберкулеза легких у взрослых и детей
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.02.4
	Внелегочный туберкулез
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03
	ВИЧ-инфекцич
	

	ОД.О.02.03.1
	Организация инфекционной службы в РФ
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.2
	Организация стационарной помощи инфекционным больным
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.3
	Организация амбулаторно-поликлинической помощи инфекционным больным
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.4
	Общие вопросы инфекционных болезней
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.5
	Основные направления и принципы лечения инфекционных больных
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.6
	Принципы профилактики инфекций и основы прививочного дела
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.7
	Карантинные и особо опасные инфекции
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.03.8
	ВИЧ инфекция и СПИД ассоциированные заболевания
	УК-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.02.04
	Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача
	

	ОД.О.02.5.1
	Педагогика в работе врача
	УК-1, УК-3

	ОД.О.02.5.2
	Влияние процессов гуманизации общества на медицинскую практику
	УК-1, УК-2

	ОД.О.02.5.3
	Педагогическая ситуация в работе врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.4
	Педагогические задачи врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.6
	Общение в триаде «врач-медсестра-пациент»
	УК-3, ПК-1, 

	ОД.О.02.5.7
	Конфликты в медицине
	УК-2, ПК-9

	ОД.О.02.5.8
	Профилактическая медицина и работа врача
	УК-3, ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.9
	Отношение к здоровью – практический подход
	УК-3, ПК-1

	ОД.О.02.5.10
	Значение понятий «образ жизни» и «здоровый образ жизни»
	УК-3, ПК-1

	ОД.О.02.5.11
	Просветительская работа врача: формы, методы и средства
	УК-3,  ПК-1, ПК-9

	ОД.О.02.5.12
	Образовательный потенциал врача: непрерывное медицинское образование, его цели, задачи, технологии
	УК-1, УК -3

	ОД.О.02.5.13
	Цели и задачи непрерывного медицинского образования
	УК-3

	ОД.О.03
	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.03.01
	Оперативная хирургия и топографическая анатомия
	

	ОД.О.03.01.1
	Общие вопросы оперативной хирургии и топографической анатомии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.01.2
	Оперативная хирургия и топографическая анатомия живота
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.01.3
	Малый таз. Промежность.
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.02
	Патологическая анатомия 
	

	ОД.О.03.02.1
	Секционный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.02.2
	Биопсийный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.02.3
	Молекулярно-биологические подходы в диагностическом алгоритме и оценке прогноза заболеваний
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.02.4
	Цитологический метод исследование в морфологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.03
	Патологическая физиология
	

	ОД.О.03.03.1
	Общая этиология, патогенез, алгоритмы диагностики наличия повреждения клеток, принципы повышения резистентности клеток к повреждению. Основные синдромы нарушений периферического кровообращения и микроциркуляции как общее патогенетическое звено болезней человека. Синдромы ишемического и реперфузионного повреждения головного мозга
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.03.2
	Клинические синдромы, развивающиеся при расстройствах теплорегуляции организма: лихорадка, гиперпиретический синдром, тепловой и солнечный удар, переохлаждение. Системная и локальная воспалительная реакция — основа развития синдрома полиорганной недостаточности
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.03.3
	Синдромы гипоксии и гипероксии как возможная основа развития полиорганной недостаточности. Синдром эндотелиальной дисфункции, васкулопатии, дислипидемии и атеросклероз.
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.03.4
	Иммунопатологические синдромы (иммунодефициты, патологическая толерантность, аллергия, болезни иммунной аутоагрессии)
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04
	Генетика
	

	ОД.О.03.04.1
	Организация медико-генетической службы населению РФ
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04.2
	Становление генетики как науки, молекулярные и цитологические  основы наследственности, гены, методы генетики человека
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04.3
	Клиническая генетика, характеристика наследственных болезней.
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04.4
	Лабораторные методы диагностики наследственных болезней
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04.5
	Периконцепционная профилактика
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04.6
	Пренатальная диагностика
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.04.7
	Неонатальный скрининг
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.05
	Биохимия 
	

	ОД.О.03.05.1
	Организационные основы работы клинико-диагностической лаборатории
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.05.2
	Биохимические методы исследования
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.06
	Фармакология
	

	ОД.0.03.06.1
	Организация службы клин. фармакологии в РФ
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.06.2
	Общие вопросы клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.06.3
	Основные методы и методики, применяемые в клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.06.4
	Взаимодействия лекарственных средств
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.06.5
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	УК-1, ПК-5

	ОД.0.03.06.6
	Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых в широкой медицинской  практике
	УК-1, ПК-5

	БЛОК 1
	ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.04
	ДИСЦИПЛИНЫ ПО ВЫБОРУ ОРДИНАТОРА
	

	ОД.О.04.1
	Анестезиология и реаниматология 
	

	ОД.О.04.1.1
	Организация оказания анестезиолого-реаниматологической помощи в   акушерстве и гинекологии.  Правовые вопросы
	УК-1-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.2
	Проведение общей анестезии в акушерстве и гинекологии
	УК-1-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.3
	Проведение регионарной анестезии в  акушерстве и гинекологии
	УК-1-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.4
	Мониторинг при проведении анестезиологического пособия. Интенсивная терапия и мониторинг в послеоперационном периоде.
	УК-1-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.5
	Интенсивная терапия критических состояний в  акушерстве и гинекологии.
	УК-1-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.1.6
	Анестезиологическое пособие в акушерстве и гинекологии больным с сопутствующей патологией
	УК-1-3, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	ОД.О.04.2
	Физиотерапия
	

	ОД.О.04.2.1
	Лекарственный электрофорез
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.2
	Диатермия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.3
	Индуктотермия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.4
	УВЧ-терапия, СВЧ-терапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.5
	Магнитотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.6
	ДМВ-терапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.7
	Д, Арсонваль
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.8
	Электросон
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.9
	Оксигенотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.10
	Светолечение
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.11
	Лечение УФО
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.12
	Лечение лазерным излучением
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.13
	Курортотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ФД.О.01.1
	Операционная система Windows как инструмент управления ПК
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.2
	Программные средства офисного назначения
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.3
	Информационно-поисковые технологии  
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.01.4
	Медицинские информационные системы
	[bookmark: __DdeLink__17167_1016200869]УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.02
	Основы доказательной медицины
	

	ФД.О.02.1
	Введение в «Основы доказательной медицины».
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.02.2
	Проблемы обоснования и организации оптимальной системы здравоохранения с позиции МОД.
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.02.3
	Доказательные принципы МОД.
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.02.4
	Медико-профилактические и информационные разделы медицины основанной на доказательствах.
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-11

	ФД.О.03
	Основы медицинского страхования
	

	ФД.О.03.1
	Основные  понятия и определения. Виды медицинского страхования. Субъекты и участники обязательного медицинского страхования
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-10, ПК-11

	ФД.О.03.2
	Права и обязанности застрахованных лиц, страхователей, страховых медицинских организаций и медицинских организаций
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-10, ПК-11

	ФД.О.03.3
	Программы обязательного медицинского страхования
	УК-1, УК-3, ПК-5, ПК-10, ПК-11

	БЛОК 2
	ПРАКТИКИ
	

	
	Базовая часть
	

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	УК-1-3, ПК1-12

	П.О.01
	Стационар
	УК-1-3, ПК1-12

	П.О.02
	Поликлиника
	УК-1-3, ПК1-12

	
	Вариативная часть
	

	П.О.03
	Оказание экстренной помощи (дежурства в стационаре)
	УК-1-3, ПК1-12

	БЛОК 3
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
	

	ГИА
	Теоретическая часть
	

	ГИА
	Практическая часть
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ПРОГРАММЫ ПРАКТИК
ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.01 «Акушерство и гинекология» 


Программа Обучающего симуляционного курса (ОСК.О.00) 
по специальности «Акушерство и гинекология» (ординатура)

Цель обучения: Имитировать  реальные клинические ситуации с целью формирования профессиональных умений и навыков. УК1-3, ПК 1-12
Трудоемкость:  108 ч, 3 зачетных единицы.

	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и тем
	Тип и вид симулятора

	Формируемые профессиональные  умения и навыки
	Форма
контроля 

	Общепрофессиональные умения и навыки

	ОСК.О.01.1
	Раздел 1
	
	
	

	ОСК.О.01.1.1

ОСК.О.01.1.1.1
ОСК.О.01.1.1.2

ОСК.О.01.1.1.3
ОСК.О.01.1.1.4

ОСК.О.01.1.1.5
ОСК.О.01.1.1.6


	Тема1.Топографическая анатомия
Областей тела
Передней брюшной стенки
Брюшной полости
Забрюшинного 
пространства
Малого таза
Урогенитальной 
области

	Манекен
	Умение сделать разрез и ушивание передней  брюшной стенки.

Умение наложить зажимы на связочный аппарат матки при типичных оперативных вмешательствах
	Уметь вос-
произвести на манекене


	
ОСК.О.01.1.2


ОСК.О.01.1.2.1

ОСК.О.01.1.2.2



ОСК.О.01.1.2.3


	Тема2.
Физиологические
роды

Период раскрытия

Период изгнания



Последовый период
	Имитатор 
родов

Модели
шейки матки Модель плода



Модель плаценты
	Умение принять
физиологические 
роды
Умение определить
раскрытие шейки
матки и моменты механизма родов
Умение оказать пособие
Умение выделить отделившийся послед
	Воспроизвести
на имитаторе 

Зачет

	Специальные профессиональные умения и навыки

	ОСК.О.01.2
	Раздел 2
	
	
	

	

ОСК.О.01.2.1



ОСК.О.01.2.1.1


ОСК.О.01.2.1.2 

ОСК.О.01.2.1.3

	Тема1.
Пособия и операции при тазовых предлежаниях.

Пособия по Цовьянову

Классическое ручное пособие
Экстракция плода
за тазовый конец
	
Ситуационная задача. 

Имитатор родов

Скелет таза

Модель плода


  
	Умение оказать пособие по Цовьянову, классическое ручное пособие, умение провести по показаниям операцию – экстракцию  плода за тазовый конец
	Уметь вос произвести на фантоме

	

ОСК.О.01.2.2


ОСК.О.01.2.2.1

ОСК.О.01.2.2.2

	Тема2.
Родоразрешаю-щие операции.

Акушерские щипцы

Вакуум-экстракция плода
	Скелет таза
Модель акушерских щипцов. 
Модель вакуум-экстрактора 
Учебный
Фильм.
	Умение произвести 
операцию наложения выходных акушерских щипцов.
Умение провести
родоразрешение с 
помощью  вакуум -экстрактора

	Уметь воспроизвести
на фантоме

	
ОСК.О.01.2.3

ОСК.О.01.2.3.1
ОСК.О.01.2.3.2
ОСК.О.01.2.3.3



	Тема3. Плодоразрушающие операции
Краниотомия
Декапитация
Эмбриотомии
	Ситуационная задача
Фантом
Модель плода
Наборы хирургических
инструментов
	Умение завершить
роды на мертвом
плоде с помощью
указанных операций
	Уметь вос произвести на фантоме




Зачет










ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.01 «Акушерство и гинекология» (ординатура)

Блок 2. Базовая часть: 
стационар П.О.01; поликлиника П.О.02

 
Цель: Закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения врача-ординатора, и формирование профессиональных компетенций для решения реальных профессиональных задач.
Задачи первого года обучения:
Подготовить к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической деятельности специалиста акушера-гинеколога, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск и оказать в полном объеме медицинскую помощь, сформировать у него следующие практические навыки:
-способность и готовность к постановке диагноза в акушерстве;
-умение выделить «группу риска» у беременных, назначить  адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществить алгоритм ведения беременной и наметить план родоразрешения;
-умение оценить противопоказания к вынашиванию беременности;   
-способность и готовность анализировать основные методики клинического, лабораторного и инструментального обследования для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов у беременных, рожениц и родильниц;
-владеть достаточным объемом практических навыков и умений,  лечебно-диагностическими процессами, оперативной техникой для оказания профессиональной медицинской помощи в полном объеме;
-умение оказать помощь при экстренных ситуациях в акушерстве и перинатологии;
-способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при  критических состояниях в акушерстве и гинекологии, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия.
Задачи второго года обучения:
-овладеть полным объемом практических навыков по  гинекологии, гинекологической эндокринологии, онкогинекологии, избранным вопросам смежных дисциплин;
- уметь поставить диагноз на основании диагностического исследования  в  гинекологии;
- 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;
-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);
-выполнять основные диагностические и лечебные мероприятия по выявлению и лечению неотложных и угрожающих жизни состояний в  гинекологии;
-владение типичными операциями в гинекологии;
-умение диагностировать на ранних этапах онкологическую патологию;
- рекомендовать  оптимальный режим реабилитации гинекологических больных,средства лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии;

Категория обучающихся: ординаторы
Срок обучения:  2196 учебных часов 
Трудоемкость: 61 (в зачетных единицах)

Клинические базы в лечебно-профилактических учреждениях Минздрава РФ:
Иркутский городской перинатальный центр, включающий родильный дом на 150 коек, гинекологию на 150 коек и женскую консультацию; клиника «Мать и Дитя», Областной  онкологический диспансер, женская консультация №8 и акушерско-гинекологический стационар МСЧ ИАПО, ГБУЗ ИОКБ: отделение гинекологии, Областной перинатальный центр, отделение ВРТ.
Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность: 
 
	№
	Виды профессиональной деятельности  (ординатора)
	Место 
работы
	Прод-ть циклов
	Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность:
	Форма контроля

	Первый год обучения 1098 ч (акушерство)
Стационар 1026 часа индекс П.О.01

	1.
	1. Родоразрешение:
-через естественные родовые пути;
-путем операции кесарева сечения.

2.Малые акушерские операции



3.Роды при тазовых предлежаниях плода



4.Родоразрешение
при различных видах
акушерской и экстрагенитальной патологии:
-при аномалиях вставления головки
плода; 
-при аномалиях ро- довой деятельности;
-при узком тазе;
-при гестозе;
-при кровотечениях
-при экстрагениталь-ных заболеваниях
5.Лечение асфиксии
новорожденных 

	Родильное
отделение









	   432 уч. часов
 











	1.Владение проведением наружного и внутреннего исследования рожениц.

2.Умение принять
нормальные роды и
выполнить типичные акушерские операции.
3.Владение оказанием пособий при головном и тазовом
предлежаниях плода.
4.Способность и готовность оказать
помощь в экстренных ситуациях (владеть ручным отделением плаценты и выделением последа, ручным обследованием полости матки)

5.Способность и готовность  выполнить основные лечебные мероприятия при критических состояниях в
акушерстве.
	Зачет

	2.
	1.Курирование  беременных с акушерской и экстрагенитальной патологией.
 

2.Применение дополнительных
методов обследова- ния  состояния бере- менной и плода.

3.Подготовка  бере- менных к родораз –решению (родовоз- буждение) и 
антенатальная оценка состояния плода.
	Отделение патологии беременных

	   432 уч. часов 
     
	1.Способность и готовность осуществить алгоритм ведения беременных
с патологией

2.Способность и готовность выявить
жизненноопасные нарушения у матери и плода, использовать методики  их устранения

3.Способность и готовность выбрать
метод родоразрешения


	Зачет

	3.
	1.Курирование ро-
дильниц с  физиоло гическим течением послеродового периода.
2.Курирование родильниц с послеродовыми инфекционными заболеваниями, нарушениями
лактации


3.Курирование
новорожденных

	Послеродо- вое отделе-  ние
	    162 уч.  часов 
     















	1.Умение выявить и предупредить осложнения.


2.Умение своевременно диагностировать послеродовые воспалительные
заболевания, про- вести адекватное
лечение

3.Умение диагностировать заболевания периода новорожденности. 
	Зачет

	
	И т.д.
	
	
	
	

	Женская консультация   72 часов индекс П.О.02

	4. 
	1.Диспансеризация
беременных, выделение «групп риска» перинатальной патологии.

2.Курирование беременных.



3.Физиопсихопрофилактическая  подготовка беременных к
родам.

4.Санитарно-просветительная работа.



5.Курирование беременных в стационаре дневного пребывания


6.Планирование
семьи


	Женская консульта-ция
	72  уч. часов

	1.Умение выявить
противопоказания к вынашиванию беременности.


2.Умение применять алгоритм ведения на основании   приказа № 572н от 2012г .

3.Умение провести
подготовку беременной к родам.
 

4.Умение применять
различные методы
санитарно-просветительной работы.

5.Умение оказать в максимальном объеме помощь в амбулаторных условиях.

6.Умение применять
различные методы
контрацепции в
зависимости от возрастного периода женщины
	Зачет

	
	
	
	
	
	

	Второй год обучения  1098 ч                 
Стационар 1026 часа индекс П.О.01.

	1.
	1. Курация больных
	Отделение
консервативной гинекологии с эндокринологией

	учебных часов 432
	1.Умение использовать рациональную схему сбора анамнеза, выполнить наружный осмотр, бимануальное влагалищное и ректо – вагинальное исследования.

2.Владение основными диагностическими манипуляциями: забор мазков для бактериоскопического, бактериологического, молекулярно - биологических исследований, онкоцитологию, материала на биопсию, аспирация из полости матки, зондирование полости матки, пункция заднего свода влагалища, раздельное диагностическое выскабливание и др).

3.Умение провести дифференциальный диагноз гинекологических заболеваний. 

4. Умение провести и оценить тесты функциональной диагностики, гормональный фон больной, функциональные фармокологические пробы (с гестагенами, дексаметазоном и др.).

5. Умение интерпритировать результаты R - логического, ультразвукового, КТ – исследований.

6.Умение выпол- нить основные лечебные мероприя тия при острых, обострении хронических воспалительных  заболеваниях ОМТ, аномальных маточных кровотечениях в различные периоды жизни женщин.

	Зачет
	

	2.
	1. Курирование  
больных

2.Ассистенция на
плановых  операциях

3.Самостоятельное выполнение
экстренных операций
под  руководством
врача
4.Выполнение  лечебно-диагности–ческих манипуляций

	Отделение
оперативной гинекологии
	учебных часов 432  

	1.Умение использовать рациональную схему сбора анамнеза, выполнить наружный осмотр, бимануальное влагалищное и ректо – вагинальное исследования.

2.Владение основными диагностическими манипуляциями: забор мазков на флору, онкоцитологию, материала на биопсию,  аспирация из полости матки, зондирование полости матки, пункция заднего свода влагалища, раздельное диагностическое выскабливание и др).


	Зачет
	

	
	1. Курирование больных 
	Онкологи-ческий 
диспансер
	учебных часов  162 

	
	Зачет
	



	Женская консультация 72 часа 
индекс П.О.02

	3.
	1.Первичный  прием
больных

2.Выделение  группы
 больных для диспан-
серного наблюдения

3. Проведение лечебно-диагностичес ких манипуляций и 
малых операций

4.Проведение реабилитационных и профилактических
мероприятий.

5.Участие в проведении специализированных приемов
(невынашивание
беременности,
патология шейки матки и т.д.)


	Женская консульта ция
	учебных часов 216
недель 4 

	1.Умение использовать рациональную схему сбора анамнеза, выполнить наружный осмотр, бимануальное влагалищное и ректо – вагинальное исследования.

2. Умение выполнить основные диагностические манипуляции:  забор мазков на флору, онкоцитологию, материала на биописю, зондирование полости матки, введение, удаление ВМК, кольпоскопию.

3.Умение выявить факторы риска развития гинекологической патологии

4.Умение выявить  клиническую симптоматику неотложных состояний (эктопическая беременность, апоплексия яичника, тубооовариальное образование и др),
доброкачественных, предраковых и злокачественных опухолей женской половой системы.
5.Умение использовать алгоритм обследования больных 
при различной гинекологической патологии

6.Умение дифференцированного назначения контрацептивных средств, препаратов для ЗГТ.

7.Умение определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, санаторно-курортного лечения 

	  Зачет
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ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.01 «Акушерство и гинекология» (ординатура)

Блок 2. Вариативная часть
Оказание экстренной помощи (дежурства в стационаре) П.О.03

Цель: закрепление теоретических знаний по акушерству и гинекологии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций акушера-гинеколога, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в экстренных условиях оказания специализированной медицинской помощи. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.

Задачи обучения − сформировать у обучающихся профессиональные компетенции, включающие в себя способность/готовность:
−	правильно и максимально полно собрать анамнез болезни и анамнез жизни больного;
−	выявить характерные признаки имеющегося заболевания;
−	провести дифференциальную диагностику выявленной акушерской и гинекологической патологии;
−	обосновать назначение необходимых лабораторно-инструментальных исследований;
−	оценить результаты методов исследования;
−	поставить и обосновать окончательный диагноз;
−	обосновать акушерскую тактику;
−	разработать обоснованную схему современной этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии;
−	умение оказать помощь при экстренных ситуациях в акушерстве и перинатологии;
−	способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при  критических состояниях в акушерстве и гинекологии, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;
−	оформить медицинскую документацию, утвержденную Минздравом России;
−	реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами и пациентами.

Категория обучающихся: ординаторы
Срок обучения:  360 учебных часов
Трудоемкость: 10 (в зачетных единицах)

Клинические базы в лечебно-профилактических учреждениях Минздрава РФ:
Иркутский городской перинатальный центр, включающий родильный дом на 150 коек, гинекологию на 150 коек и женскую консультацию; клиника «Мать и Дитя», Областной  онкологический диспансер, женская консультация №8 и акушерско-гинекологический стационар МСЧ ИАПО, ГБУЗ ИОКБ: отделение гинекологии, Областной перинатальный центр, отделение ВРТ.

	
	Виды профессиональной деятельности  (ординатора)
	Место 
работы
	Продолжительность циклов
	Формируемые профессиональные 
компетенции
	Форма контроля

	Первый год обучения 180 ч (акушерство)
Стационар 180 часов индекс П.О.03


	1.
	1. Родоразрешение:
-через естественные родовые пути;
-путем операции кесарева сечения.

2.Малые акушерские операции



3.Роды при тазовых предлежаниях плода



4.Родоразрешение
при различных видах
акушерской и экстрагенитальной патологии:
-при аномалиях вставления головки
плода; 
-при аномалиях ро- довой деятельности;
-при узком тазе;
-при гестозе;
-при кровотечениях
-при экстрагениталь-ных заболеваниях
5.Лечение асфиксии
новорожденных 

6.Ведение беременных с акушерской и экстрагенитальной патологией.
 

7.Применение дополнительных
методов обследова- ния  состояния беременной и плода.

8.Подготовка  бере менных к родораз –решению (родовоз- буждение) и 
антенатальная оценка состояния плода.

	Родильное
Отделение, отделение патологии беременности, отделение реанимации









	   90 уч. часов
 











	1.Владение проведением наружного и внутреннего исследования рожениц.


2.Умение принять
нормальные роды и
выполнить типичные акушерские операции.
3.Владение оказанием пособий при головном и тазовом
предлежаниях плода.
4.Способность и готовность оказать
помощь в экстренных ситуациях (владеть ручным отделением плаценты и выделением последа, ручным обследованием полости матки)


5.Способность и готовность  выполнить основные лечебные мероприятия при критических состояниях в
акушерстве.


6-7.Способность и го товность выявить
жизненноопасные нарушения у матери и плода, использо-вать методики  их устранения

8.Способность и готовность выбрать
метод родоразрешения
	Зачет

	Второй год обучения  180 ч

	1.
	Стационар 180 часов индекс П.О.03
	Отделение
консервативной гинекологии с эндокрино-логией

	учебных часов 90
	1.Умение использовать рациональную схему сбора анамнеза, выполнить наружный осмотр, бимануальное влагалищное и ректо – вагинальное исследования.

2.Владение основными диагностическими манипуляциями: забор мазков для бактериоскопического, бактериологического, молекулярно - биологических исследований, онкоцитологию, материала на биопсию, аспирация из полости матки, зондирование полости матки, пункция заднего свода влагалища, раздельное диагностическое выскабливание.

3.Умение провести дифференциальный диагноз гинекологических заболеваний. 

4. Умение провести и оценить тесты функциональной диагностики, гормональный фон больной, функциональные фармокологические пробы (с гестагенами, дексаметазоном и др.).

5. Умение интерпритировать результаты R - логического, ультразвукового, КТ – исследований.

6.Умение выпол нить основные лечебные мероприя тия при острых, обострении хронических воспалительных  заболеваниях ОМТ, аномальных маточных кровотечениях в различные периоды жизни женщин.

	Зачет
	

	2.
	1. Ведение  
больных

2.Ассистенция на
экстренных  операциях

3.Самостоятельное выполнение
экстренных операций
под  руководством
врача
4.Выполнение  лечебно-диагности–ческих манипуляций

	Отделение
оперативной гинекологии
	учебных часов 90  

	1.Умение использовать рациональную схему сбора анамнеза, выполнить наружный осмотр, бимануальное влагалищное и ректо – вагинальное исследования.

2.Владение основными диагностическими манипуляциями: забор мазков на флору, онкоцитологию, материала на биопсию,  аспирация из полости матки, зондирование полости матки, пункция заднего свода влагалища, раздельное диагностическое выскабливание и др).


	Зачет
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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
(БЛОК 3)

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоения примерной программы ординатуры по специальности 31.08.10 «Акушерство и гинекология» должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача акушера-гинеколога в соответствии с требованиями ФГОС ВО.


ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ (Экзамен)

	Вид контроля
	Форма проведения
	Критерии оценки

	Итоговый контроль
(июнь, 2 год обучения)
	1. Компьютерное тестирование






2. Практические навыки

3. Собеседование

	90-100%- отлично
80-89% - хорошо
70-79% -удовлетворительно
Меньше 70% - неудовлетворительно

Зачтено/незачтено

Пятибальная система




Требования к квалификационному экзамену на получение сертификата 
специалиста - врача акушера- гинеколога.

1. Итоговые квалификационные экзамены предназначены для определения практической и теоретической подготовленности врача к выполнению профессиональных задач, установленных настоящим государственным образовательным стандартом. Проверочные испытания проводятся в три этапа. 
 2. На первом этапе проводится тестовый контроль. Клинические задачи, тестовые вопросы,  включают все разделы программы подготовки врача в клинической ординатуре по акушерству и гинекологии, соответствуют стандартным требованиям к содержанию и уровню профессиональной подготовки врача акушера-гинеколога. 
3. Программа квалификационных тестов ежегодно обновляется в едином банке “Квалификационных тестов по специальности “акушерство и гинекология”. Результаты тестирования оцениваются по 5-ти бальной системе. Выпускникам ординатуры  предлагается ответить на 100 заданий в виде тестирования на компьютерной программе, составленной из 980 вопросов. Ответы фиксируются в электронном варианте и выводятся на печать на принтере.
         4. На втором этапе квалификационного экзамена оцениваются практические навыки специалиста в соответствии с требованиями настоящего образовательного стандарта врача акушера-гинеколога. Набор практических  навыков  для каждого обучающегося включает в себя: сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование больного, умение составить план обследования, сформулировать предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назначить лечение, заполнить историю болезни, выполнение манипуляций, интерпретация предложенных лабораторных, электрофизиологических, ультразвуковых и функциональных методов обследования. Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или "не зачтено".  Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично, хорошо и удовлетворительно. При оценки неудовлетворительно – практические навыки не зачитываются.
Критерии оценки:
· Отлично – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки  и правильно их интерпретирует.
· Хорошо – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки,  интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем отдельные ошибки.
· Удовлетворительно – обучающийся  ориентируется в основном задании по практическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помощью преподавателя.
· Неудовлетворительно – обучающийся не справился с предложенным заданием, не может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным заданием.
          5. На третьем этапе квалификационного экзамена проводится заключительное собеседование квалификационной комиссии (предлагаются экзаменационные билеты). Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач врача акушера гинеколога. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 
Критерии оценки:
· Отлично – обучающийся  правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, учебника и дополнительной литературы.
· Хорошо – обучающийся  правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы.
· Удовлетворительно – обучающийся  ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета.
· Неудовлетворительно – обучающийся  не может сформулировать диагноз или неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов задачи и дополнительные вопросы.
 	6. По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по квалификационному экзамену по специальности “акушерство и гинекология”. В зависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия  открытым голосованием принимает решение “Присвоить звание  (квалификацию) специалиста “врач акушер-гинеколог” или “Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста  “врач акушер-гинеколог”. Результаты экзамена фиксируются в протоколе. При получении положительных результатов претендент имеет право получить свидетельство об окончании ординатуры.
7. Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение квалификационной комиссии.
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 


ПРИМЕРЫ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ БИЛЕТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Акушерство и гинекология» (ординатура)


	Билет №1
1. Организация акушерско-гинекологической помощи женщинам. Перинатальная смертность.
2. Нейрогуморальная регуляция м/цикла (маточный, яичниковый, шеечный).
3. Привычная потеря плода (причины, уровни обследования). Лечение ИЦН.

	Билет №2
1. Современная концепция развития родовой деятельности. Роль плода. Паракринный механизм возникновения родовой деятельности.
2. Дисфункциональные маточные кровотечения. Патогенез ановуляторных маточных кровотечений. Современные методы диагностики и лечения в зависимости от возраста больных.
3. Родовая травма новорожденных. Причины, диагностика, лечение.

	Билет №3
1. Методы подготовки шейки матки к родам.
2. Регуляция репродуктивной системы в позднем репродуктивном возрасте.
3. Внутриутробное развитие плода и изменения в организме женщины в I триместре беременности. Осложнения. Особенности ведения беременности раннего срока. Режим. Питание.

	Билет №4
1. Патогенетические механизмы развития фетоплацентарной недостаточности и их взаимосвязь с клиническими проявлениями нарушений функции плаценты.
2. Клинические симптомы рака тела матки в возрастном аспекте. Алгоритм обследования. Особенности выскабливания матки.
3. Эндометриоз.

	Билет №5
1. Нейроэндокринные изменения в организме женщины и плода при физиологическом течении беременности.
2. Современные методы лечения злокачественных новообразований шейки матки.
3. Гравидограмма. Тест шевеления плода. Сроки УЗ-скринингов и их цели.

	Билет №6
1. Количественный и качественный состав инфузионно-трансфузионной терапии в послеродовом периоде при кровопотере, достигшей 2% от массы тела родильницы, находящейся в геморрагическом шоке III степени.
2. Современные подхды к консервативному лечению миомы матки.
3. Акушерские шипцы (типичные). Показания, условия, техника выполнения. Осложнения для матери и плода.

	Билет №7
1. ДВС-синдром в акушерстве (этиология, диагностика, профилактика и лечение).
2. Основные причины невынашивания беременности по триместрам её развития.
3. Полипы шейки матки: виды, морфологическая сущность, кольпоскопическая картина, лечебная тактика.


	Билет №8
1. Тактика врача по ведению беременности и родоразрешению женщин группы высокого риска по ВУИ плода. Профилактика перинатальной заболеваемости.
2. Туберкулез женских половых органов.  Туберкулез и беременность.
3. Эндоскопия в гинекологии, КПС, доброкачественные изменения эпителия шейки матки.

	Билет №9
1. Аномалии родовой деятельности (виды), причина, диагностика, коррекция.
2. Гипертоническая болезнь и беременность. Особенности ведения родов. Возможные осложнения для матери и плода.
3. Гонорея. Клиника, диагностика, лечение, осложненные формы, критерии излеченности. Реинфекция.

	Билет №10
1. Ранняя диагностика рака яичников. Алгоритм обследования. Группа риска по РЯ.
2. Предлежание плаценты. Этиология, клиника, диагностика и лечение.
3. Внематочная беременность. Клиника, алгоритм обследования при подозрении на внематочную беременность. Показания для органосохраняющих операций.


ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 « Акушерство и гинекология» (ординатура)

Инструкция: выберите один правильный ответ:

001.	Госпитализация беременных с вирусным гепатитом, открытой формой туберкулеза,  острой дизентерией осуществляется
	А)в специализированном акушерском стационаре  (родильном доме)
	Б)	в специальных боксах соответствующих отделений  	инфекционной больницы
	В)	в неспециализированном родильном доме
	Г)	в обсервационном акушерском отделении родильного дома

002.	К материнской смертности относится смертность женщины
	А)от медицинского аборта
	Б)	от внематочной беременности
	В)	от деструирующего пузырного заноса
	Г)	от всего перечисленного
	Д)ничего из перечисленного

003.	Основным показателем эффективности работы женской консультации по планированию семьи является
	А)число женщин на участке
	Б)	абсолютное число женщин, направленных на аборт
		в течение года
	В)	число осложнений после абортов
	Г)	число абортов на 1000 женщин фертильного возраста
	Д)число самопроизвольных выкидышей 
		на 1000 женщин фертильного возраста
	
004.	Показатель эффективности диспансеризации гинекологических больных – это
	А)число пролеченных больных в стационаре
	Б)	число больных, направленных на санаторное лечение
	В)	снижение гинекологической заболеваемости 
		с временной утратой трудоспособности
	Г)	удельный вес снятых в течение года с диспансерного учета 
		с выздоровлением из числа больных, 
		состоявших на диспансерном учете в течение года
	Д)правильно Б) и В)

005.	Показатель перинатальной смертности рассчитывается 
	следующим образом
	А)(число мертворожденных) / (число родов)  1000
	Б)	(число умерших интранатально) / (число родившихся мертвыми) 
		 1000
	В)	(число мертворожденных + число умерших в первые 168 ч 
		после рождения) / (число родившихся живыми и мертвыми) 
		 1000
	Г)	(число умерших в первые 7 суток после рождения) / 
		(число родов)  1000
	Д)(число мертворожденных + число умерших в первые 168 ч 
		после рождения) / (число родившихся живыми)  1000

006.	Основным показателем эффективности профилактического 
	гинекологического осмотра работающих женщин является
	А)число осмотренных женщин
	Б)	число гинекологических больных, взятых на диспансерный учет
	В)	число женщин, направленных на лечение в санаторий
	Г)	доля выявленных гинекологических больных 	из числа осмотренных женщин
	Д)правильно А) и Б)

007.	Наибольший удельный вес в структуре перинатальной смертности, 
	как правило, имеет
	А)антенатальная смертность
	Б)	интранатальная смертность
	В)	ранняя неонатальная смертность
	Г)	постнеонатальная смертность

008.	В связи с беременностью наружные половые органы 
	претерпевают следующие физиологические изменения
	А)слизистая оболочка входа во влагалище становится цианотичной
	Б)	усиливается секреция сальных желез вульвы
	В)	наружные половые органы разрыхляются
	Г)	правильно А) и В)
	Д)верно все перечисленное

009.	Длина тела небеременной матки у женщин, как правило, составляет
	А)6-7 см
	Б)	7-8 см
	В)	K-9 см
	Г)	9-10 см
	Д)11-12 см

010.	Преимущественный ход мышечных волокон в шейке матки
	А)косой
	Б)	циркулярный
	В)	косо-продольный
	Г)	продольный
	Д)никакой из перечисленных

011.	Преимущественный ход мышечных волокон в теле матки
	А)косой
	Б)	циркулярный
	В)	косо-продольный 
	Г)	продольный
	Д)никакой из перечисленных

012.	Большие железы преддверия влагалища расположены
	А)в основании малых половых губ
	Б)	в толще средних отделов больших половых губ
	В)	в бороздке между нижними третями 
		малых и больших половых губ
	Г)	в толще задних отделов больших половых губ

013.	Выводной проток бартолиниевой железы открывается обычно
	А)в основание малых половых губ
	Б)	в бороздку между нижней третью малых половых губ 
		и девственной плевой
	В)	в бороздку между нижними третями 
		малых и больших половых губ
	Г)	в толщу задних отделов больших половых губ
	Д)ни во что из перечисленного

014.	Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит
	А)с мочеточниками
	Б)	с дном мочевого пузыря
	В)	с шейкой мочевого пузыря
	Г)	с мочеиспускательным каналом
	Д)ни с чем из перечисленного

015.	Передняя стенка влагалища в ее нижнем отделе граничит
	А)с мочеточниками
	Б)	с дном мочевого пузыря
	В)	с шейкой мочевого пузыря
	Г)	с мочеиспускательным каналом
	Д)ни с чем из перечисленного

016.	Задняя стенка влагалища в ее верхнем отделе соприкасается
	А)с прямой кишкой
	Б)	с прямокишечно-маточным углублением 
		(дугласовым карманом)
	В)	с шейкой мочевого пузыря
	Г)	с мочеточниками
	Д)ни с чемиз перечисленного

017.	При микроскопии влагалищного мазка можно судить о происходящих в организме эндокринных изменениях. 	Для этого необходимо учитывать
	А)принадлежность клеток к тому или иному слою вагинального эпителия
	Б)	степень окраски протоплазмы клеток
	В)	величину ядер клеток
	Г)	соотношение эпителиальных клеток
	Д)все перечисленное

018.	Кариопикнотический индекс – это процентное отношение
	А)эозинофильных поверхностных клеток влагалищного эпителия 
		к общему числу клеток в мазке
	Б)	поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к общему числу клеток в мазке
	В)	базальных и парабазальных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке
	Г)	поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к эозинофильным поверхностным клеткам
	Д)ничто из перечисленного

019.	Показателем недостаточности функции желтого тела на графике базальной температуры (при нормотонирующем менструальном цикле) 
	является продолжительность второй фазы менее
	А)4-6 дней
	Б)	6-8 дней
	В)	8-10 дней
	Г)	10-12 дней
	Д)ничего из перечисленного

020.	При оценке КТГ плода имеют значение следующие данные
	А)базальная частота сердечных сокращений
	Б)	наличие и частота акцелераций
	В)	наличие децелераций
	Г)	амплитуда мгновенных осцилляции
	Д)все перечисленные

021.	О тяжелом внутриутробном страдании плода по данным КТГ свидетельствует следующая амплитуда мгновенных осцилляции
	А)0-5 в минуту
	Б)	5-10 в минуту
	В)	10-25 в минуту
	Г)	все перечисленные
	Д)ни одна из перечисленных

022.	 Сократительную функцию матки можно оценить с помощью
	А)наружной гистерографии
	Б)	внутренней токографии
	В)	реографии
	Г)	радиотелеметрии
	Д)всего перечисленного

023.	 При проведении окситоцинового теста наличие ранних децелераций, как правило, свидетельствует
	А)о хорошем состоянии плода
	Б)	о начальных признаках страдания плода
	В)	о выраженных признаках страдания плода
	Г)	о гибели плода
	Д)ни о чем из перечисленного

024.	Для диагностики аденомиоза гистеросальпингографию следует проводить
	А)на 7-8-й день менструального цикла
	Б)	на 1-5-й день менструального цикла
	В)	на 20-25-й день менструального цикла
	Г)	на 26-28-й день менструального цикла

025.	Противопоказаниями к лапароскопии в гинекологии является все перечисленное, кроме
	А)острого воспалительного процесса в придатках
	Б)	выраженного спаечного процесса в брюшной полости
	В)	нарушенной маточной беременности
	Г)	тяжелого общего состояния больной

026.	 Родовая боль возникает вследствие
	А)раздражения нервных окончаний матки и родовых путей
	Б)	снижения порога болевой чувствительности мозга
	В)	снижения продукции эндорфинов
	Г)	всего перечисленного
	Д)ничего из перечисленного

027.	 Задачей применения препаратов спазмолитического действия является
	А)снижение порога болевой чувствительности
	Б)	усиление действия наркотических средств
	В)	подавление действия эндорфинов
	Г)	снижение гипертонуса поперечно и циркуляторно расположенных гладкомышечных волокон
	Д)ничего из перечисленного

028.	Пудендальную анестезию чаще всего применяют
	А)во втором периоде преждевременных родов
	Б)	при плодоразрушающих операциях
	В)	при экстракции плода за тазовый конец
	Г)	при всем перечисленном
	Д)ни при чем из перечисленного

029.	Во втором периоде родов для обезболивания применяется все перечисленное, кроме
	А)ингаляционных анестетиков
	Б)	парацервикальной блокады
	В)	спазмолитиков
	Г)	пудендальной анестезии

030.	Для обезболивания родов в периоде раскрытия можно применять все перечисленные препараты, кроме
	А)закиси азота с кислородом
	Б)	промедола
	В)	тиопентала натрия
	Г)	фентанила

031.	Становлениефетоплацентарнойсистемы,какправило,заканчивается
	А)к 16-й неделе беременности
	Б)	к 20-й неделе беременности
	В)	к 24-й неделе беременности
	Г)	к 28-й неделе беременности
	Д)к 32-й неделе беременности

032.	Ранняя функция цитотрофобласта, в основном, состоит
	А)в гистиотрофном питании зародыша
	Б)	в продукции гормонов ХГ (хорионического гонадотропина) 
		и ПЛ (плацентарного лактогена)
	В)	в продукции эстрогенов и прогестерона
	Г)	во всем перечисленном

033.	Первичные ворсинки хориона образуются чаще всего
	А)на 1-й неделе беременности
	Б)	на 2-й неделе беременности
	В)	на 3-й неделебеременности
	Г)	на 4-й неделе беременности
	Д)на 5-й неделе беременности

034.	Вторичные ворсинки хориона, как правило, образуются
	А)на 1-й неделе беременности
	Б)	на 2-й неделебеременности
	В)	на 3-й неделе беременности
	Г)	на 4-й неделе беременности
	Д)на 5-й неделе беременности

035.	Эмбриогенез заканчивается
	А)на 4-й неделе развития плода
	Б)	на 6-й неделе развития плода
	В)	на 8-й неделе развития плода
	Г)	на 10-й неделе развития плода
	Д)на 12-й неделе развития плода

036.	Плацентация начинается
	А)с 3-й недели развития зародыша
	Б)	когда сосуды врастают в ворсинки хориона
	В)	когда вторичные ворсинки превращаются в третичные
	Г)	верно все перечисленное
	Д)неверно все перечисленное

037.	Во время нормальной беременности происходят следующие изменения в липидном обмене
	А)нарастает содержание липидов в плазме крови
	Б)	снижается уровень неэфирных жирных кислот
	В)	снижается содержание липидов в эритроцитах
	Г)	все перечисленные
	Д)ничего из перечисленного

038.	Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности
	А)3 мес
	Б)	4 мес
	В)	5 мес
	Г)	б мес

039.	Длина плода 16 см соответствует сроку беременности
	А)3 мес
	Б)	4 мес
	В)	5 мес 
	Г)	б мес
	Д)7 мес

040.	Анатомически узким принято считать всякий таз, у которого по сравнению с нормальным
	А)все размеры уменьшены на 0,5-1 см
	Б)	хотя бы один размер уменьшен на 0,5-1 см
	В)	все размеры уменьшены на 1,5-2 см
	Г)	хотя бы один размер уменьшен на 1,5-2 см
	Д)ничего не верно

041.	Таз может считаться анатомически узким, если величина наружной коньюгаты менее
	А)20 см
	Б)	19,5 см
	В)	19 см
	Г)	18,5 см
	Д)18 см

042.	Таз может считаться поперечносуженным, если поперечный размер входа в малый таз составляет
	А)менее 13,5 до 13 см
	Б)	менее 13 до 12,5 см
	В)	менее 12,5 до 12 см
	Г)	менее 12 до 11,5 см
	Д)менее 11,5 до 11 см

043.	Уплощение верхнего треугольника пояснично-крестцового ромба характерно для следующей формы анатомически узкого таза
	А)поперечносуженного
	Б)	простого плоского 
	В)	плоско-рахитического
	Г)	общеравномерносуженного
	Д)кососмещенного

044.	Для биомеханизма родов в переднеголовном предлежании характерны следующие основные особенности
	А)головка плода проходит плоскости малого таза 
		своим средним косым размером
	Б)	внутренний поворот головки плода совершается 
		при переходе из широкой части полости малого таза в узкую
	В)	ведущая точка на головке плода
		расположена между большим и малым родничками
	Г)	все перечисленные
	Д)ничего из перечисленного

045.	Простой плоский таз характеризуется
	А)уменьшением всех прямых размеров полости малого таза
	Б)	увеличением высоты таза
	В)	уменьшением поперечного размера пояснично-крестцового ромба
	Г)	всем перечисленным
	Д)ничем из перечисленного

046.	Размер истинной коньюгаты 8,5 см позволяет отнести таз к степени сужения
	А)	I
	Б)	II
	В)	III
	Г)	IV

047.	Основными причинами возникновения клинически узкого таза являются
	А)анатомическое сужение таза
	Б)	крупный плод
	В)	заднетеменной асинклитизм
	Г)	правильно А) и Б)
	Д)все перечисленные

048.	Роды при I степени клинически узкого таза (относительное несоответствие) характеризуются следующим
	А)биомеханизм родов соответствует форме таза 
	Б)	длительность родового акта больше обычной
	В)	симптом Вастена отрицательный
	Г)	правильно А) и Б)
	Д)всем перечисленным

049.	Ревматизм поражает преимущественно
	А)митральный клапан сердца
	Б)	аортальный клапан
	В)	трехстворчатый клапан 
	Г)	клапан легочной артерии

050.	Ревматизм – это заболевание
	А)паразитарное
	Б)	инфекционно-аллергическое
	В)	гормональное
	Г)	наследственное
	Д)правильно Б) и В)

051.	Наличие критических сроков обострения ревматизма во время беременности связано
	А)с ростом плода
	Б)	с повышением нагрузки на сердце
	В)	с развитием гиперволемии
	Г)	с развитием анемии
	Д)правильно А) и Г)

052.	Наиболее опасным в отношении возникновения сердечной недостаточности во время беременности и родов является
	А)выраженный митральный стеноз
	Б)	выраженный аортальный стеноз
	В)	синдром Эйзенменгера 
	Г)	все перечисленное
	Д)ничегоиз перечисленного

053.	Первые признаки начинающейся сердечной декомпенсации у беременной с заболеванием сердца проявляются
	А)выраженной одышкой
	Б)	кашлем
	В)	влажными хрипами
	Г)	тахикардией
	Д)всем перечисленным

054.	Кесарево сечение показано
	А)при недостаточности кровообращения ПБ-III стадии
	Б)	при септическом эндокардите
	В)	при острой сердечной недостаточности в родах
	Г)	при всем перечисленном
	Д)ни при чем из перечисленного

055.	Во время родов женщины с сердечной недостаточностью должны находиться
	А)в горизонтальном положении
	Б)	с приподнятым ножным концом
	В)	в полусидячем положении
	Г)	лежа на боку

056.	Расположение плаценты следует считать низким, если при УЗИ матки в III триместре беременности ее нижний край не доходит до внутреннего зева
	А)на 11-12 см
	Б)	на 9-10 см
	В)	на 7-8 см
	Г)	на 5-6 см

057.	Развитию низкой плацентации способствуют следующие изменения в матке, кроме
	А)дистрофических
	Б)	воспалительных
	В)	рубцовых
	Г)	пролиферативных

058.	Особенностью кровотечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты является
	А)всегда наружное
	Б)	в покое, чаще ночью
	В)	всегда безболезненное
	Г)	все перечисленное
	Д)ничего из перечисленного

059.	Для выявления нарушений сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза следует определять
	А)время свертывания крови по Ли–Уайту
	Б)	время рекальцификации
	В)	протромбиновый индекс
	Г)	концентрацию фибриногена
	Д)ничего из перечисленного

060.	При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты роженице показано
	А)родостимуляция окситоцином
	Б)	родостимуляция простагландинами
	В)	введение метилэргометрина капельно внутривенно
	Г)	введение питуитрина одномоментно внутримышечно
	Д)ничего из перечисленного


ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

	001 – Б
	018 – Б
	035 – В
	052 – Г
	
	

	002 – Г
	019 – Г
	036 – Г
	053 – Д
	
	

	003 – Г
	020 – Д
	037 – А
	054 – Г
	
	

	004 – Г
	021 – А
	038 – А
	055 – В
	
	

	005 – В
	022 – Д
	039 – Б
	056 – Г
	
	

	006 – Г
	023 – Б
	040 – Г
	057 – Г
	
	

	007 – В
	024 – А
	041 – Г
	058 – Д
	
	

	008 – Д
	025 – А
	042 – В
	059 – Д
	
	

	009 – А
	026 – Г
	043 – Д
	060 – Д
	
	

	010 – Б
	027 – Г
	044 – А
	
	
	

	011 – Г
	028 – А
	045 – А
	
	
	

	012 – Г
	029 – Б
	046 – Б
	
	
	

	013 – В
	030 – В
	047 – Д
	
	
	

	014 – Б
	031 – А
	048 – Д
	
	
	

	015 – Г
	032 – А
	049 – А
	
	
	

	016 – Б
	033 – Б
	050 – Б
	
	
	

	017 – Д
	034 – Б
	051 – В
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ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Акушерство и гинекология» (ординатура)

ЗАДАЧА № 1

Первобеременная, 22 года, по профессии преподаватель литературы педагогического колледжа. Обратилась в ЖК с подозрением на беременность. Жалобы на задержку месячных  на 3 месяца. До этого месячные с 13 лет, регулярные через 28 по 5 дней. Половая жизнь в течение 4-х месяцев в браке.  Отмечает повышенную сонливость и тошноту.  Врач акушер-гинеколог после опроса и осмотра сделал заключение: беременность 10 – 11 недель. Женщина будет рожать, встает на учет по беременности. Учитывая отсутствие соматических и гинекологических факторов риска, врач поручил акушерке провести подробный сбор анамнеза, наружный осмотр, заполнить форму 111ф, назначить обследование и выписать направления на анализы. 

Задания:
1.   Выделить проблемы  беременной, помочь в их решении.
2. Перечислить основные этапы сбора анамнеза и  общего осмотра при взятии беременной на учет.
3. Перечислить методы обследования при взятии на учет.
4. Перечислить  признаки беременности.
5. Выполнить манипуляцию “Тест на беременность”.

Эталон ответа:
1. Жалобы возникли в связи с нормально протекающей беременностью.
Необходимо объяснить это женщине и успокоить её. Женщина плохо информирована о физиологии беременности и системе наблюдения, нужно дать соответствующую краткую информацию.
2. Акушерка должна выяснить наследственные факторы, профессиональные вредности (в данном случае это не актуально), вредные привычки, перенесенные заболевания, отдельно выявить инфекционные заболевания и контакты (особенно гепатит и туберкулез), оперативные вмешательства. Выяснить особенности менструальной функции, половой анамнез, гинекологические и венерические заболевания. Предыдущие беременности и их исход, течении данной беременности. Оценка телосложения, питания (кроме того, взвешивание и измерение роста). Осмотр кожных покровов, видимых слизистых, оценка состояния клетчатки, лимфоузлов. Осмотр молочных желез. Измерение АД. Пульса. Выслушивание сердечных тонов и легких. Пальпация живота, поколачивание по пояснице. Выяснение характера физиологических отправлений.
3. Осмотр наружных половых органов, на зеркалах, бимануальное исследование, пельвеометрия, При маленьких сроках остальные методы исследования не проводятся.
4. Перечислить признаки беременности, разделив их на достоверные, вероятные и сомнительные.
5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 2

К акушерке родильного дома обратилась 20-летняя первобеременная женщина. Считает, что срок беременности 7-8 недель, просит наблюдать её во время беременности и принять роды на дому. По рассказам матери женщина знает, что в женской консультации большие очереди и слишком много обследований. В родильном доме, по воспоминаниям матери о её собственных родах,  20 лет назад были плохие условия, многоместные палаты, позднее прикладывание ребенка к груди, большая опасность больничной инфекции.   

Задания:
1. Выделите проблемы женщины.
2. Составьте план по решению проблем.
3. Объясните женщине о преобразованиях в системе родовспоможения за последние 20 лет, структуре современного акушерского стационара, профилактике внутрибольничной инфекции.
4. Объясните женщине о необходимости дородовой подготовки в условиях женской консультации, целесообразности обследования.
5. Выполните манипуляцию “Взятие крови на RW”.

Эталон ответа:
1. Настоящая проблема в том, что у молодой женщины искаженное представление о системе родовспоможения, назначении ЖК и родильного дома, страх осложнений
Потенциальная проблема: в том, что женщина не будет соответствующим образом обследована во время беременности и может получить осложнение в родах.
2. Объяснить женщине организационную структуру родовспоможения, возможности женской консультации и родильного дома по оказании помощи беременной, роженице и родильнице. Рассказать о современных прогрессивных преобразованиях. Рассказать, что домашние роды не защищают роженицу и ребенка, а являются наиболее рискованными. 
3. Рассказать об методах подготовке  к родам, возможности выбора, об индивидуальных роильных залах,  послеродовых палатах, совместном пребывании матери и ребенка, раннем прикладывании к груди, профилактике ВБИ.
4. Рассказать о необходимости дородовой диспансеризации и подготовки к родам в интересах самой женщины, её методах. Рассказать, что без полной системы обследования  женщина может поступить только в обсервационное отделение.
5. Выполнение манипуляции. 

ЗАДАЧА № 3

Первобеременная, 19 лет, впервые обратилась в ЖК. По профессии маляр. Жалобы на задержку месячных, тошноту, особенно на работе, повышенную сонливость и повышенный аппетит. Половая жизнь вне брака, но собирается регистрировать брак с отцом ребенка. Будет рожать. После осмотра врача акушера-гинеколога женщина взята на учет с диагнозом “Беременность 6 – 7 недель”. Соматической и гинекологической патологии не выявлено. По данным внутреннего исследования – патологических изменений не выявлено. Врач поручил акушерке выделить и помочь решить беременной её проблемы. Назначить обследования и консультации специалистов.

Задания:
1. Выделить проблемы беременной и дать рекомендации по решению данных проблем.
2. Перечислить анализы, которые женщина должна выполнить к следующему разу. Объяснить, где их можно сдать.
3. Перечислить, каких специалистов надо посетить и объяснить, с какой целью эти консультации проводятся.
4. Рассказать о гигиене беременной.
5. Выполнить манипуляцию “Произвести пельвеометрию и оценить результаты».

Эталон ответа:
1. Настоящие проблемы, связанные с ухудшением самочувствия, объясняются беременностью и являются её предполагаемыми признаками. У беременной работа связана с профессиональными вредностями. Брак не регистрирован. Незнание структуры ЖК и правил сдачи анализов. Дать беременной справку для ЗАГСа для ускорения регистрации брака, справку об освобождения от вредных работ и устные рекомендации по этим вопросам. Объяснить общие принципы обследования беременной.
2. Перечислить анализы и кратность их сдачи. Объяснить женщине, где и в какое время сдаются анализы (в поликлинике или женской консультации, в лаборатории или процедурном кабинете,  с какой целью и откуда берутся, как следует подготовиться и т.п.) 
3. Берменная должна посетить терапевта ЖК, офтальмолога и отоларинголога и стоматолога ЖК, объяснить, где можно получить консультацию, с какой целью проводится обследование.
4. Рассказать о гигиене беременной (чистоте тела, одежде, обуви, половой гигиене, режиме дня, рациональной психической и физической нагрузке, гигиене питания).
5. Выполнить манипуляцию.

ЗАДАЧА № 4

К акушерке смотрового кабинета поликлиники обратилась за советом 22-летняя женщина, у которой было два самопроизвольных выкидыша  при сроке беременности 5-6 недель. В женскую консультацию не успевала обратиться. В связи с болями в животе и обильными кровянистыми выделениями вызывала скорую помощь. Оба раза женщину доставляли в гинекологическое отделение, где производили выскабливание полости матки по поводу неполного выкидыша.  В данных ей рекомендациях не разобралась. В анамнезе: месячные с 14 лет, через 30-35 дней, по 5-7 дней, обильные и умеренно болезненные. В регистрированном браке второй год. Вес женщины 47 кг. В женскую консультацию обращалась 2 раза, но данные рекомендации по обследованию не выполнила, так как училась в институте и подрабатывала, убирая помещение офиса. Боится, что доктор ЖК будет ею недоволен.  Скоро заканчивает институт, хочет иметь детей. Просит помочь советом.     

Задание: 
1. Выделить проблемы женщины.
2. Какими методами они могут быть решены?
3. Рассказать о причинах привычного невынашивания.
4. Рассказать о профилактике и лечение привычного невынашивания
5. Выполнить манипуляцию “Взятие мазка на угрозу невынашивания”.

Эталон ответа:
1. Настоящая проблема заключена в привычном невынашивании. Женщина не обследована и неинформирована, недостаточно коммуникабельна. Потенциальная проблема: вновь невынашивание и более тяжелые осложнения: кровотечения, воспалительные заболевания, бесплодие и др.
2. Женщине нужно дать совет быть более настойчивой и последовательной в обследовании и лечении. Дать рекомендации в плане обследования и лечения, а также организационного плана. Уверить в благополучном исходе.
3. Причинами невынашивания могут быть гормональные нарушения, последствия выскабливаний, физические нагрузки (все эти факторы имели место у данной пациентки), а также инфекции, аномалии половых органов, соматические заболевания, генетические заболевания, профессиональные, экологические причины, нарушения питания и обмена (у женщины очень маленький вес) и другие факторы, всё это необходимо уточнить при обследовании.
4. Рассказать об учреждениях, где женщина может обследоваться: женская консультация, кабинеты по лечению невынашивания, перинатальные центры, генетические консультации и т.п. Рассказать о планировании беременности, исключении вредных факторов, обследовании на выявление скрытых инфекций, гормональных нарушений, необходимости профилактического лечения до беременности.  
5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 5

К акушерке ФАПа обратилась беременная С., 24 года, с жалобами на тянущие боли внизу живота, в области поясницы. Появились 2 дня назад, после физической нагрузки .
В анамнезе: менструальная функция без особенностей. Последняя менструация 4 месяца назад. Данная беременность 1-я, желанная. Соматически здорова. Гинекологические заболевания отрицает. Работает поваром.
Объективно: кожные покровы обычной окраски. Пульс 76 в мин., ритмичный.  АД - 110/70, 115/70 мм рт.ст., со стороны внутренних органов без особенностей. Матка легко возбудима, безболезненна, дно на 1 поперечный палец ниже середины расстояния между пупком и лобком.
Осмотр в зеркалах: Влагалище цианотично. Шейка коническая, чистая, наружный зев закрыт.
Влагалищное исследование: влагалище узкое,  шейка матки сформирована, зев закрыт. Тело матки увеличено до 15-16 недель, матка возбудима. Выделения слизистые.

Задания: 
1. Выявить проблемы женщины и их причины.
2. Оценить состояние женщины, поставить  диагноз и обосновать его.
3. Тактика акушерки  в данной ситуации.
4. Перечислить причины данной патологии, рассказать о классификации, методах диагностики и лечения.
5. Выполнить манипуляцию “Осмотр шейки на зеркалах”.

Эталон ответа:
1. Настоящие проблемы женщины: боли, вызванные повышением тонуса маточной мускулатуры; беспокойство за исход беременности; дефицит знаний о своем состоянии, о гигиене беременной, правильной нагрузке.
Потенциальные проблемы: риск самопроизвольного выкидыша и его осложнений.
Причина - тяжелая физическая работа. Женщину не перевели на легкий труд и не объяснили, как оберегать свою беременность. Это обязанности акушерки.
2. Состояние беременной можно расценить, как удовлетворительное (кожные покровы обычной окраски, пульс 76 в мин, ритмичный, АД-110/70,115/70  мм.рт.ст.  Диагноз: беременность  15-16 недель. Угрожающий самопроизвольный выкидыш, что подтверждается сроком задержки менструации и данными  наружного и влагалищного исследования. Боли внизу живота, в области крестца, повышенная возбудимость миометрия, отсутствие структурных изменений шейки матки и слизистые выделения из половых путей подтверждают диагноз угрожающего выкидыша.
3. Учитывая наличие признаков угрожающего выкидыша, акушерке необходимо: 
- успокоить женщину, постараться убедить ее в благополучном исходе  беременности;
· госпитализировать в ЦРБ; напомнить ей, что в целях сохранения беременности она должна исключить любую чрезмерную нагрузку, согласиться на обследование и сохраняющую терапию.
4. Рассказать о причине выкидышей, профилактике, классификации, клинике, диагностике, методах сохраняющей терапии, перечислить лекарственные средства, указать дозировки, побочные действия.
4. Манипуляции выполняются в соответствии с алгоритмами действия.

ЗАДАЧА № 6

23-летняя женщина встала в ЖК на учет по беременности в 10 недель. В прошлом у неё был 1 искусственный аборт без осложнений. Настоящая беременность протекала без осложнений. Прошла обследования по назначенной врачом-акушером схеме. Явилась в ЖК на прием  в 13 недель. Прием ведет акушерка. Жалоб нет. Все анализы в норме. Группа крови 1(0), резус-фактор отрицательный. Раньше обследования на группу и резус не проводились.


Задания:
1. Выделите проблемы беременной, их причины.
2. План по контролю над создавшимися проблемами.
3. Составьте алгоритм обследования беременной на рядовом  приеме в 1-й половине беременности.
4. Рассказать о резус-конфликте, причинах, методах профилактики, диагностики и лечения.
5. Манипуляция “Взятие крови и определение резус-фактора”.

Эталон ответа:
4. Потенциальная проблема: возникновение резус-конфликта, если у отца ребенка кровь резус-положительная. Риск повышен в связи с абортом в прошлом. Ошибочным было не определить у женщины во время предыдущей беременности  резус-фактор и не предложить отказаться от аборта для снижения риска  резус-конфликта. Не проведена иммунизация. Учитывая наличие аборта в анамнезе следует отнести беременную к группе риска и по невынашиванию, но в настоящий момент жалоб нет
5. Акушерка должна объяснить женщине ситуацию, в то же время, чтобы не очень её волновать,  прежде всего надо обследовать мужа (отца ребенка). В случае, если у него та же группа и резус – опасности нет. В противном случае проводить контроль антител  ежемесячно. При выявлении антител – госпитализация. Проводить профилактические курсы (по методике, предложенной в данной ЖК), возможна профилактическая госпитализация.
6. Беременная должна наблюдаться врачом. Выявление жалоб, проблем, контроль веса, АД, пульса, пальпация живота, измерение высоты стояния дна матки, окружности живота, контроль тонуса и болезненности матки, выяснение характера выделений, отеков, особенностей физиологических отправлений, рекомендации. Назначение явки через 2 недели. Анализ мочи к каждой явке.
7. Рассказать о причинах резус-конфликта, методах профилактики, диагностики, лечения.
5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 7

Первобеременная в 16 недель пришла на очередной прием в ЖК, чувствует себя хорошо, все анализы, за исключением  общего анализа крови, в норме. По данным УЗИ, патологических отклонений нет. Кожные покровы и видимые слизистые нормальной окраски. Пульс 78 ударов в минуту, матка в нормальном тонусе, безболезненная, дно её на середине между пупком и лобком, выделения слизистые скудные. В анализе крови лейкоцитов 7 тыс., СОЭ 18  мм/час, гемоглобин 102 г/л. Беременная не работает, материально хорошо обеспечена, бытовые условия хорошие. Категорически против стационарного наблюдения до родов.

Задания:
1. Выделить проблемы беременной, наметить пути решения проблем.
2. Дать рекомендации  для данной беременной.
3. Рассказать о причинах анемии беременных, методах диагностики, профилактики и лечения.
4. Перечислить возможные лекарственные назначения в связи с данным случаем и выписать рецепты.
5. Манипуляция “Определение гемоглобина крови”.

Эталон ответа:
1. Настоящая проблема: снижение гемоглобина. 
Для беременных это можно считать умеренной анемией, остальные показатели допустимы во время беременности. Потенциальной проблемой может стать более выраженная анемия, гипоксия плода, повышенная кровопотеря в родах и т.д. Женщина – против госпитализации. 
2. Необходимо назначить клинический анализ крови для выявления более глубоких изменений, возможно, что анемия является следствием гемодилюции. Дать рекомендации по диете, назначить гемостимулирующие средства.  Так как беременная  против госпитализации, пока, учитывая хорошие домашние условия и умеренный характер анемии, можно проводить наблюдение и лечение в домашних условиях, воспользоваться возможностью дневного стационара. В случае ухудшения может понадобится госпитализация.
3. Рассказать о причинах анемии у беременных. Главные – это дефицит железа и белковой пищи, большая потребность в железе у матери и плода. Белковая диета - перечислить продукты. Продукты с повышенным содержанием железа - перечислить. Дать рекомендации по приготовлению и приему пищи. Методы обследования.
4. Примерный вариант: ферроплекс, сорбифер дурулес, фенюльс,  фолиевая кислота для приема внутрь, при необходимости, для парентерального применения феррум-лек, витамин В12. Убедить женщину в безопасности для плода при применении этих средств.
5. Выполнение манипуляции.




ЗАДАЧА № 8

Беременная в 14 недель пришла на прием в ЖК, где она состоит на учете. Возраст женщины 30 лет. В течение 5 лет лечилась по поводу  первичного бесплодия на фоне склерокистоза яичников. Применялись гормональные методы лечения, клиновидная резекция яичников, методы стимуляции овуляции. Настоящая беременность первая. В 5 недель беременности  встала на учет, в 6-8 недель была профилактическая госпитализация и  лечение с целью сохранения беременности. От УЗИ беременная  категорически отказывалась из опасения  вредного воздействия на плод. После стационара беременная уезжала в отпуск, так что данная явка в ЖК вторая. Прием ведет акушерка.
В настоящее время жалоб нет, до 3-х недель была тошнота, но сейчас все благополучно. Болей в животе  и патологических выделений нет.  Пульс, температура и АД в норме. Прибавка веса с начала беременности 3,5 кг.
Матка в нормальном тонусе, безболезненная, дно её на середине между пупком и лобком. Ф = 18 см, окружность 90.  Отеков нет, физиологические отправления в норме.

Задания:
1. Выделить проблемы  беременной и пути их решения.
2. Оценка акушерского статуса на день осмотра и тактика акушерки.
3. Рассказать о причинах возникновения многоплодия, особенностях течения и ведения беременности и родов.
4. Провести беседу о необходимости проведения УЗИ.
5. Выполнение манипуляции “Измерение высоты стояния дна матки во время беременности”.

Эталон ответа:
1. В настоящий момент самочувствие беременной и её моральное состояние хорошее, однако она относится к группе очень высокого риска по невынашиванию и  вытекающим из этого осложнениям беременности и родов, о которых она не подозревает. Поэтому она недооценивает значение систематического наблюдения в ЖК и профилактического обследования и лечения. Акушерка должна внимательнее относиться к наблюдению данной беременной, своевременно проводить патронаж, следить за посещением ЖК, выполнением анализов, госпитализацией. Эту беременную должен наблюдать врач, консультировать специалист по невынашиванию. Беременной нужно объяснить, что благополучный исход беременности может гарантировать только очень бережное к ней отношение, просить ее не уезжать, посещать ЖК, выполнять рекомендации специалистов, 
2. По данным предыдущих осмотров и мнению женщины, беременность 14 недель, но, по данным наружного осмотра, соответствует 16 неделям, что может быть при многоплодии. Имеются факторы, предрасполагающие к многоплодию в анамнезе: методы стимуляции овуляции. 
Диагноз: беременность 14 недель. Подозрение на многоплодие. Отягощенный гинекологический анамнез. Первобеременная 30 лет. Женщину непременно должен проконсультировать врач. Если сегодня это невозможно, надо рекомендовать УЗИ для уточнения вопроса о многоплодии, направить беременную в кабинет по невынашиванию. Дать рекомендации по гигиене, профилактике  факторов риска по невынашиванию. Поскольку многоплодие является дополнительным фактором риска по невынашиванию, можно будет рекомендовать профилактическую госпитализацию для проведения обследования  в условиях стационара. 
3.  Рассказать о причинах многоплодия, методах диагностики, особенностях течения и ведения беременности и родах, развитии плодов, осложнениях для матери и методах профилактики.
4. Рассказать о значении ультразвукового исследовании, кратности проведения, подготовке, роли акушерки.
5. Выполнение манипуляции.

ЗАДАЧА № 9

К акушерке ФАПа 5 мая обратилась пациентка 24 лет с жалобами на задержку месячных, тошноту, рвоту до 10 раз в день, нарушение аппетита, сна, повышение температуры до 37, 5˚ С.  Соматически здорова. Половая жизнь с 22 лет в браке. Менструальная функция без особенностей. Последняя менструация с 15 по 19 марта.
Данная беременность вторая. Первая беременность закончилась самопроизвольным выкидышем в 9 недель, беременность протекала аналогичным образом.
Объективно: рост 160 см, вес 56 кг. АД - 100/60; 90/50 мм рт.ст., РS - 96 в мин., ритмичный. Кожные покровы обычной окраски.
 Шейка матки и слизистая влагалища цианотична. Влагалище нерожавшей. Шейка сформирована. Матка соответствует 7 – 8 неделям беременности. Выделения скудные, слизистые.

Задания:
1. Выявить проблемы женщины.
2. Оценить состояние женщины, поставить диагноз и обосновать его.
3. Тактика акушерки.
4. Рассказать о причинах данной патологии, методах диагностики, лечения, профилактики
5. Манипуляция  “Измерение АД”.

Эталон ответа:
Настоящие проблемы: тошнота и рвота по утрам; изменения аппетита.
Потенциальные проблемы: обезвоживание, нарушение обмена, риск невынашивания или необходимость прервать беременность по медицинским показаниям.
1.  Состояние беременной средней тяжести. Диагноз: беременность 7-8 недель Рвота беременной (токсическая стадия). Обоснование диагноза.
Из условия задачи следует, что у женщины имеются предположительные (тошнота и рвота) изменения аппетита и вероятные признаки (задержка менструации, увеличение, размягчение матки, цианоз влагалища. По последним месячным и по величине матки можно определить, что срок беременности 7-8 недель. На рвоту средней степени тяжести указывает гипотония, тахикардия, температура, потеря веса, нарушение аппетита и сна. Так как у нее предыдущая беременность закончилась самопроизвольным выкидышем в 9-10 недель, то и эта беременность может протекать с угрозой прерывания, при тяжелом течении токсикоза  может потребоваться искусственное прерывание беременности.
2.  Срочная госпитализация женщины. При невозможности обеспечить быструю доставку в стационар, в качестве неотложной помощи применить инфузионную терапию (глюкоза, физраствор), противорвотные средства ( церукал).
3.  Рассказать о причинах раннего токсикоза, классификации, методах диагностики, клинических проявлениях, акушерской тактике и дифференциальном диагнозе.
4.  Выполнить манипуляцию. 

ЗАДАЧА № 10

К акушерке ФАПа обратилась пациентка 20 лет с жалобами на задержку менструации в течение 2-х месяцев. Замужем 1,5 года. Считает себя беременной, по утрам бывают приступы тошноты, иногда рвота, страдает аппетит, похудела на 1,5 кг. Хочет вынашивать беременность, если диагноз будет подтвержден. Менструальная функция без особенностей. Последняя нормальная менструация 2 месяца назад. Гинекологические заболевания отрицает. Пациентка волнуется за исход первой беременности, считает себя больной.
Влагалищное исследование: влагалище нерожавшей женщины, шейка синюшная конической формы, зев закрыт, точечный. Матка кпереди, мягковатой консистенции, подвижная, безболезненная, увеличена до 7-8 недель беременности. Придатки не пальпируются, своды свободные, глубокие. Выделения скудные молочного цвета.

Задания:
1.  Оценить состояние пациентки и выявить проблемы женщины. 
2.  Поставить диагноз и обосновать его.
3.  Тактика акушерки в данной ситуации.
4.  Рассказать о классификации данной патологии, клиники, методах обследования и лечения.
5.  Выполнить манипуляцию “Измерение температуры и её характеристика”.

Эталон ответа:
1.  Состояние пациентки удовлетворительное. 
Настоящие проблемы пациентки:
· плохое самочувствие и тревога о здоровье, неуверенность в беременности;
Потенциальные проблемы: 
· нарастание симптомов токсикоза и его осложнения, угроза развитию беременности.
2.  Диагноз: беременность 7-8 недель. Поставлен на основании задержки менструации на 2 месяца, предположительных признаков беременности (тошнота, рвота, потеря аппетита) и влагалищного исследования, при котором обнаружена синюшность слизистой шейки матки, увеличение и размягчение матки соответственно сроку задержки менструации, т.е. на 7-8 недель беременности. Потеря веса  на фоне рвоты свидетельствует о начале раннего гестоза – рвоты беременной. Для подтверждения диагноза нужно измерение АД, пульса, температуры, анализ мочи на ацетон. Требуется консультация врача.
3.  Тактика акушерки:
· успокоить пациентку, рассказать о физиологических изменениях во время беременности, о возможных причинах недомоганий и их лечении; 
· дать совет о питании (принимать пищу дробными долями в охлажденном виде);
· дать направление в районную больницу для постановки на учет по беременности и дальнейшему наблюдению;
4.  Рассказать о рвоте беременных, причинах, классификации, клинических симптомах, диагностике, особенностях ухода и лечения. Дать примеры лекарственных средств.
5.  Выполнение манипуляции. 
6.  
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ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ РЕАЛИЗАЦИИ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
ВЫСШЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.01 «АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ»
(ординатура)

Общесистемные требования к реализации программы ординатуры

Организация должна располагать материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом.
Каждый обучающийся в течение всего периода обучения должен быть обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) и к электронной информационно-образовательной среде организации. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда должны обеспечивать возможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть "Интернет"), как на территории организации, так и вне ее.
Электронная информационно-образовательная среда организации должна обеспечивать:
доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочих программах;
фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и результатов освоения основной образовательной программы;
проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;
формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного процесса;
взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети "Интернет".
Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информационно-образовательной среды должно соответствовать законодательству Российской Федерации.
В случае реализации программы ординатуры в сетевой форме требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов материально-технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, участвующими в реализации программы ординатуры в сетевой форме.
В случае реализации программы ординатуры на созданных в установленном порядке в иных организациях кафедрах или иных структурных подразделениях организации требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов указанных организаций.
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации должна соответствовать квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации , и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии).
Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) должна составлять не менее 70 процентов от общего количества научно-педагогических работников организации.

Требования к кадровым условиям реализации 
программы ординатуры

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна составлять не менее 70 процентов.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 65 процентов.
Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 10 процентов.
75

Кадровое обеспечение образовательного процесса

	№ п./п.
	Характеристика педагогических работников

	
	Фамилия, Имя, Отчество, должность по штатному расписанию
	Какое образовательное учреждение окончил, специальность (направление подготовки) по документу об образовании
	Ученая степень, ученое (почетное) звание, квалификационная категория
	Стаж педагогической (научно-педагогической) работы
	Основное место работы, должность
	Условия привлечения к трудовой деятельности (штатный работник, внутренний совместитель, внешний совместитель, иное)

	
	
	
	
	всего
	в т.ч. педагогической работы
	
	

	
	
	
	
	
	всего
	в т.ч. по указанному предмету, дисциплине
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Кулинич С.И., зав. кафедрой
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебно-профилактический  факультет
	д.м.н.,  профессор, заслуженный врач РФ
	36
	36
	36
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, зав.кафедрой акушерства и гинекологии
	Штатный сотрудник

	
	Свердлова Е.С., доцент
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н., доцент
	27
	27
	27
	ГБОУ ДПО ИГМАПО 
доцент кафедры акушерства и гинекологии
	Штатный сотрудник

	
	Чертовских М.Н., доцент
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н.

	6
	6
	6
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, доцент кафедры акушерства и гинекологии
	Штатный сотрудник

	
	Крамарский В.А., профессор
	Оренбургский государственный медицинский институт, лечебное дело
	Д.м.н., доцент
	23
	23
	23
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, профессор кафедры акушерства и гинекологии
	Штатный сотрудник

	
	Дудакова В.Н., доцент
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н.
	8
	8
	8
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, доцент кафедры акушерства и гинекологии
	Штатный сотрудник

	
	Сверкунова Н.Л., ассистент
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	К.м.н., 
	6
	6
	6
	ОГАУЗ ИГПЦ, зав.ОПБ
	Штатный сотрудник

	
	Горбачев В.И. 
Зав. Кафедрой анестезиологии и реаниматологии
	Иркутский государственный медицинский институт,
Лечебное дело
	д.м.н.,
профессор
	22
	22
	21
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, 
Зав. Кафедрой анестезиологии и реаниматологии
	Штатный
сотрудник

	
	Дворниченко В.В. Зав. кафедрой онкологии
	Иркутский государственный медицинский институт, Лечебное дело
	д.м.н., профессор, Заслуженный врач РФ, высшая
	27
	15
	15
	ГБОУ ДПО ИГМАПО Зав. кафедрой онкологии
	Штатный сотрудник

	
	Ленок Г.В. зав.кафедрой
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	к.м.н., доцент.
	34
	24
	24
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, зав.кафедрой инфекционных болезней
	Штатный сотрудник

	
	Зоркальцева Е.Ю., зав.кафедрой
	Иркутский государственный медицинский институт,
педиатрия
	Д.м.н., профессор
	23
	23
	23
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, зав.кафедрой туберкулеза
	Штатный сотрудник

	
	Верлан Н.В., зав.кафедрой
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	Д.м.н., доцент
	34
	30
	30
	ГБОУ ДПО ИГМАПО, зав.кафедрой клинической фармакологии
	Штатный сотрудник



Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению программы ординатуры

Минимально необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-технического и учебно-методического обеспечения включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:
аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей медицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с биологическими моделями;
помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации, кресло гинекологическое с осветительной лампой, кольпоскоп, фотоприставка к кольпоскопу, инструментарий для гинекологического осмотра, анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности матери и плода малогабаритный, стетоскоп акушерский, тазомер) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры.
Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду организации.
В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий допускается замена специально оборудованных помещений их виртуальными аналогами, позволяющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью.
В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы (электронной библиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной в рабочих программах дисциплин (модулей), практик и не менее 25 экземпляров дополнительной литературы на 100 обучающихся.
Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению).
Электронно-библиотечные системы (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
Обучающимся должен быть обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе в случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к современным профессиональным базам данных и информационным справочным системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению.
Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны быть обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.


Учебно-методическое обеспечение

Материально-техническое обеспечение

	
№
п/п
	
Наименование
дисциплин 
в соответствии 
с учебным планом
	
Наименование специализированных 
аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.
с перечнем основного 
оборудования
	
Форма владения,
пользования (собственность,
оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	2
	3
	4

	ОД.О.
01.1




	Организация работы женской консультации
	ОГАУЗ ИГПЦ женская консультация, КК ИГПЦ, ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр, клиника «Мать и Дитя», ГКБ№8, конференц-залы с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление по договору




Собственность



	
ОД.О.
01.2
01.3
01.4






	Физиология и патология беременности
 
Физиология и патология родов

Физиология и патология послеродового периода
	ОГАУЗ ИГПЦ отделение патологии беременности, родильное, послеродове отделение, ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление по договору









Собственность


	ОД.О.
01.5
01.6
	Оперативная гинекология 

Консервативная гинекология
	ОГАУЗ ИГПЦ отделение оперативное, консервативной гинекологии, дневной стационар, ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», гинекологическое отделение,  ГКБ№8, гинекологическое отделение, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление








Собственность 

	ОД.О.
02.1
02.2
02.3
02.4

	Онкология
Фтизиатрия
Инфекционные болезни
Организация  здравоохранения и общественное здоровье
	ИГМАПО (аудитория 503-А). 
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	ОД.О.
03.1
03.2
03.3.
03.4
03.5
03.6
	Оперативная хирургия и топографическая анатомия
Патологическая анатомия
Патологическая физиология
Генетика
Биохимия
Фармакология
	ОГАУЗ ИГПЦ, ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», ГКБ№8, клиника «Мать и дитя», центр репродуктивной медицины, центр ВРТ,  конференц-залы с проекционным оборудованием. 
2 компьютера «Pentium-4», мультимедийный проектор Samsung, Ноутбук Toshiba A60 ru, Ноутбук HP Pavilion g6-1341 er, PDP Television, Samsung Япония, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. 
	Оперативное управление








Собственность

	ОД.О.
04

	Анестезиология и реаниматология
	ИГМАПО , кафедра анестезиологии и реаниматологии, ГБУЗ ОКБ
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление
Собственность

	ФД.О.01


02

03

	Информатика и компьютерные технологии в медицине
Основы доказательной медицины
Основы медицинского страхования
	ИГМАПО (компьютерные классы: аудитории 503, 506). 
20 компьютеров «Pentium-4», мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление

Собственность

	ОСК 

	Обучающий симуляционный курс
	ГБУЗ «Иркутская государственная ордена «Знак Почета» областная клиническая больница», Областной перинатальный центр,
Система симуляции родов компьютерная беспроводная с дополнительной опцией – родовой канал, имитатор состояния шейки матки до родов, во время родов и после родов, модель таза с головкой плода на стенде, голова для интубации на стенде  (новорожденный), манекен  новорожденного 25 недель,  промежностный комплект для обучения, манекен новорожденного для оказания помощи при его различных состояниях, акушерский ультразвуковой манекен, тренажёр надлестничной подключичной блокады со СМАРТ тканью, манекен недоношенного новорожденного мобильный дистанционный для оказания неотложной помощи в команде, тренажёр эпизиотомии наложения швов (полный комплект).                            
	Оперативное управление

собственность 


Карта обеспеченности учебными материалами

	№
п/п
	Наименование
	Вид
	Форма доступа
	Рекомендуемое
использование
	Количество

	1
	Учебно-методические материалы
	Печатный (учебники, пособия, стандарты практических умений и др.)
Электронный (Word)
	Библиотека
Кафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	23

	2
	Комплекты плакатов и др.
	Печатный

	Кафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	4

	3
	Электронный
учебник
	Электронный (Word).

	Кафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	2

	5
	Мультимедийные презентации лекций, семинаров
	CD, DVD
	Кафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	48

	6
	Электронная
библиотека
	Электронный (Word).
Сетевой
	Библиотека

	Очная форма обучения
	4

	7
	Видеофильмы
	CD, DVD
	Кафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	13

	8.
	Тестовые задания
(Электр. Версии и т.д.)
	Электронные базы данных тестовых заданий
	ККафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины,  отдел технологий обучения
	Очная  и заочная формы обучения
	3

	9.
	КТГ
	
	Кафедра акушерства и гинекологии, кафедра перинатальной и репродуктивной медицины
	Очная форма обучения
	200
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Карта обеспечения  учебно-методической литературой 

	№ п/п
	Наименование
	Наличие
	Год выпуска

	
	
	Издательство
	Кол-во экз.
	

	Обязательная литература

	
	· Акушерство: нац. рук./ Ред. Э.К. Айламазян, Ред. В.И. Кулаков, Ред. В.Е. Радзинский, Ред. Г.М. Савельева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 1200 с. - (Национальные руководства)
· Гинекология: нац. рук./ Ред. В.И. Кулаков, Ред. И.Б. Манухин, Ред. Г.М. Савельева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 1072 с. - (Национальные руководства)
· Национальное руководство. Маммология/ Ред. В.П. Харченко, Ред. Н.И. Рожкова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 328 с. - (Национальные руководства)
· Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. 2006/ Ред. В.И. Кулаков. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 497 с
· Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии: с прил. на компакт-диске: рек. МИНЗДРАВСОЦРАЗВИТИЯ РФ для врачей женских консультаций/ Ред. В.И. Кулаков, Ред. В.Н. Прилепская, Ред. В.Е. Радзинский. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 1030 с
· Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии: крат. рук.: рек. МИНЗДРАВСОЦРАЗВИТИЯ РФ для врачей, оказывающ. первич. мед.-сан. помощь/ Ред. В.Н. Серов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 256 с.
· Протопопова Н.В., Самчук П.М., Кравчук Н.В. Клинические протоколы, Иркутск, 2006.-257с.
· Аборт в I триместре беременности/ Ред. В.Н. Прилепская, Ред. А.А. Куземин. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 224 с.
· Айламазян Э.К. Гестоз: теория и практика/ Э.К. Айламазян, Е.В. Мозговая. - М.: МЕДпресс-информ, 2008. - 272 с.: ил. 
· Бахтина Т.П. Алгоритм при восполнении кровопотери в акушерской практике: метод. рек./ Т.П. Бахтина; Иркутский государственный институт усовершенствования врачей. - Иркутск, 2011. – 27
· Бахтина Т.П. Современная тактика интенсивной терапии при родоразрешении беременных с преэклампсией: учеб. пособие для послевуз. образования врачей/ Т.П. Бахтина; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей. - Иркутск, 2008. - 60 с
· Воспалительные заболевания гениталий инфекционной природы у женщин: учеб. пособие для послевуз. образования врачей. - М.: Дрофа, 2008. - 144 с.: ил
· Гинекология от пубертата до постменопаузы: практ. рук. для врачей/ Ред. Э.К. Айламазян. - 3-е изд.,  доп. - М.: МЕДпресс-информ, 2007. - 512 с.: ил
· Преэклампсия/ Ред. Г.Т. Сухих, Ред. Л.Е. Мурашко. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 576 с.: ил. - (Б-ка врача-специалиста)
· Рациональная фармакотерапия в акушерстве, гинекологии и неонатологии: рук. для практ. врачей. Т. 1. Акушерство и неонатология/ Ред. В.Н. Серов, Ред. Г.Т. Сухих. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: Литтерра, 2010. - 784 с. - (Рациональная фармакотерапия: серия рук. для практ. врачей.)
· Рациональная фармакотерапия в акушерстве, гинекологии и неонатологии: рук. для практ. врачей. Т. 2. Гинекология/ Ред. В.Н. Серов, Ред. Г.Т. Сухих. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: Литтерра, 2010. - 736 с. - (Рациональная фармакотерапия: серия рук. для практ. врачей. Т. IX)
· Сидельникова В.М. Невынашивание беременности: рук. для практ. врачей/ В.М. Сидельникова, Г.Т. Сухих. - М.: МИА, 2010. - 536 с.: ил
· Сидельникова В.М. Эндокринология беременности в норме и патологии/ В.М. Сидельникова. - 2-е изд. - М.: МЕДпресс-информ, 2009. - 352 с.: ил
· Сидорова И.С. Физиология и патология родовой деятельности: учеб. пособие для послевуз. образования врачей/ И.С. Сидорова. - М.: МИА, 2006. - 240 с
· Формуляр лекарственных средств в акушерстве и гинекологии/ Ред. В.Е. Радзинский. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 800 с
· Национальное руководство. Неонатология/ Ред. Н.Н. Володин, Ред. Е.Н. Байбарина, Ред. Г.Н. Буслаева, Ред. Д.Н. Дегтярев. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 848 с. - (Национальные руководства)
· Новорожденные высокого риска: новые диагностические и лечебные технологии/ Ред. В.И. Кулаков, Ред. Ю.И. Барашнев. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 528 с: ил



 
	М.: ГЭОТАР-Медиа


М.: ГЭОТАР-Медиа


М.: ГЭОТАР-Медиа


М.: ГЭОТАР-Медиа



М.: ГЭОТАР-Медиа



М.: ГЭОТАР-Медиа

Иркутск


М.: ГЭОТАР-Медиа

М.: МЕДпресс-информ


ИГИУВ. Иркутск




ИГИУВ. Иркутск


М.: Дрофа

М.: МЕДпресс-информ


ГЭОТАР-Медиа



М.: Литтерра



М.: Литтерра



М.: МИА



М.: МЕДпресс-информ


М.: МИА

М.: ГЭОТАР-Медиа


М.: ГЭОТАР-Медиа


М.: ГЭОТАР-Медиа




	6


5


5


8


3




2

6


2


2

6




6


1

1


2



4



4



3



1


2

2


3


1





	2007


2007


2009


2006


2006




2007

2006


2010

2008


2011




2008


2008

2008


2010



2010



2010



2010



2009


2006

2011


2007


2006



	Дополнительная литература

	
	1. Шок: теория, клиника, организация противошоковой помощи (под ред. Мазуркевича Г.С., Багненко С.Ф.) – СПб. – Политехника.  2006.- 544с.
2. Эйко Петерсон Инфекции в акушерстве и гинекологии М.: МЕДпресс-информ, 2007. – 350
3. Избранные вопросы акушерства и гинекологии: учеб. пособие для послевуз. образования врачей/ Ред. С.И. Кулинич; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей (Иркутск). - Иркутск, 2008. - 144 с
4. Алгоритмы диагностики и лечения бесплодия в браке: метод. рек./ С.И. Кулинич, Е. С. Свердлова, М.Н. Чертовских, В.Н. Черкашин; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей. - Иркутск, 2009. - 12 с
5. Белокриницкая Т.Е. Заболевания шейки матки: рук. для врачей/ Т.Е. Белокриницкая, Е.С. Свердлова; Читин. гос. мед. акад (Чита), Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей (Иркутск). - Иркутск; Чита: Изд. дом "Палитра", 2007. - 45 с
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Требования к финансовым условиям реализации программы ординатуры
      Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры должно осуществляться в объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Федерации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образования для данного уровня образования и специальности с учетом корректирующих коэффициентов, учитывающих специфику образовательных программ в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на оказание государственных услуг по реализации имеющих государственную аккредитацию образовательных программ высшего образования по специальностям и направлениям подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 2.08.2013 № 638 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16.09.2013, регистрационный № 29967).
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Законодательные и нормативно-правовые документы

· Федеральный закон об образовании (в ред. Федеральных законов от 13.01.1996 N 12-ФЗ, с изм., внесенными Постановлением Конституционного Суда РФ от 24.10.2000 N 13-П, Федеральными законами от 17.12.2009 N 313-ФЗ);
· Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (Принят ГД ФС РФ 19.07.1996));
· Федеральный закон от 16 июня 2011 г. N 144-ФЗ «О внесении изменений в Закон Российской Федерации «Об образовании» и Федеральный закон «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;
· Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 
· Приказ Минобрнауки РФ от 25 августа 2014 года № 1043 «Об утверждении Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.01 Акушерство и гинекология (уровень подготовки кадров высшей квалификации);
· Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 года N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы»;
· Приказ Министерство образования и науки Российской Федерации от 8 ноября 2010 года N 1118 «Федеральный государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования по направлению подготовки (специальности) «060101 Лечебное дело» квалификация специалист»;
· Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура);
· Приказ Минздрава Российской Федерации от 17.02.1993 г. N 23 "Об утверждении "Положения о клинической ординатуре"; 
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07.07.2009 г. № 415н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения;
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 августа 2009 г. N 581н «О внесении изменений в порядок совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников»;
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2010 г. № 210н «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации»;
· Постановление Правительства РФ от 21.03.2011 г. № 184 «Об утверждении Положения о государственной аккредитации образовательных учреждений и научных организаций»
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.07.2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения";
· Приложение к письму Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.01.2012 № 16-3/10/2-427 «Рекомендации по оформлению основных профессиональных образовательных программ послевузовского профессионального образования для обучающихся в интернатуре и ординатуре.

Порядки и стандарты оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология»

· Приказ Министерства здравоохранения Российской федерации от 01 ноября 2012 г. № 572н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)».
· Приказ Министерства здравоохранения Российской федерации от 30 августа  2012 года № 107н «Об утверждении Порядка использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказания и ограничения к их применению».
· Приказ Минздрава России от 15 мая 2012 года №543н «Об утверждении положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при самопроизвольных родах в затылочном предлежании № 584н от 6 ноября 2012г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при самопроизвольных родах в тазовом предлежании № 582н от 6 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при внематочной (эктопической) беременности № 589н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при самопроизвольном прерывании беременности № 590н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при преждевременных родах № 592н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при родоразрешении посредством кесарева сечения № 583н от 6 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при нарушениях родовой деятельности № 591н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при разрыве матки № 582н от 6 ноября 2012г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи беременным с признаками внутриутробной гипоксии плода, недостаточным ростом плода, с другими плацентарными нарушениями № 588н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт медицинской помощи больным с бесплодием с использованием вспомогательных репродуктивных технологий № 556н от 30 октября 2012г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при рвоте беременных № 593н от 7 ноября 2012г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при  доброкачественных новообразованиях яичников № 594н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при доброкачественных заболеваниях шейки матки № 599н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи больным с опущением и выпадением внутренних половых органов № 595н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи беременным с отеками, протеинурией и гипертензивными расстройствами во время беременности, родов и в послеродовом периоде № 596н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания медицинской помощи при кровотечении в последовом и послеродовом периоде № 598н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, требующей медицинской помощи матери № 600н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания специализированной медицинской помощи при предлежании плаценты, требующей медицинской помощи матери № 597н от 7 ноября 2012 г.
· Стандарт оказания скорой медицинской помощи при эклампсии №1418 от 24 декабря 2012 г.
· Стандарт скорой медицинской помощи при самопроизвольных родах №1433н от 20 марта 2013 г. 
· Стандарт скорой медицинской помощи при шоке №1445н от 22 апреля 2013 г
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