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ОПИСЬ КОМПЛЕКТА ДОКУМЕНТОВ 

дополнительной   профессиональной   программы   повышения квалификации 

со сроком освоения 36 академических часов по специальности «акушерство и 

гинекология» по теме «Оперативная гинекология: практический курс с эле-

ментами симуляционного обучения». 

 

№ 

п/п 
Наименование документа 

1. Титульный лист 

2. Опись комплекта документов 

3. Пояснительная записка 

4. Планируемые результаты обучения 

5. Требования к итоговой аттестации 

6. 

Учебный план дополнительной профессиональной программы по-

вышения квалификации по специальности «акушерство и гинеколо-

гия» по теме «Оперативная гинекология: практический курс с эле-

ментами симуляционного обучения», очная форма обучения с при-

менением симуляционного обучения 

7. 

Календарный учебный график дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации врачей по специальности 

«акушерство и гинекология» по теме «Оперативная гинекология: 

практический курс с элементами симуляционного обучения», очная 

форма обучения с применением симуляционного обучения 

8.  

Рабочие программы учебных модулей (фундаментальных дисци-

плин (МФ), специальных дисциплин (МСП), смежных дисциплин 

(МСМ) 

8.1. 
МСП «Оперативная гинекология: практический курс с элементами 

симуляционного обучения». 

9. Оценочные материалы для итоговой аттестации 

10. 
Организационно-педагогические условия реализации программы 

(модуля) 

                                                                                                                                           

1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения 

квалификации по специальности «акушерство и гинекология»: «Оператив-

ная гинекология: практический курс с элементами симуляционного обуче-

ния» - является учебно-методическим нормативным документом, регламен-

тирующим содержание, организационно-методические формы и трудоем-

кость обучения.        

Актуальность программы 



       Актуальность программы обусловлена высоким уровнем гинекологиче-

ской заболеваемости, требующей оперативных вмешательств, и пересмотров 

подходов к объему оперативного лечения с ориентацией на органосохраня-

ющий подход, что диктует необходимость теоретической переподготовки, 

отработки практических навыков плановой и экстренной специализирован-

ной врачебной помощи в гинекологии с помощью виртуальных тренажеров-

симуляторов, имитаторов тканей пациентов, компьютеризированных мане-

кенов, решения практических задач. 

Актуальность программы повышения квалификации дополнительного про-

фессионального образования «Оперативная гинекология: практический курс 

с элементами симуляционного обучения» обусловлена необходимостью со-

верешенствования профессиональных знаний и получения новых компетен-

ций в рамках имеющейся квалификации врачей гинекологов. Специалистам 

акушерско- гинекологической службы необходимо углубление практических 

навыков по основным профессиональным проблемам с учетом современных 

исследований, открытий, появлением новых технологий, методов диагности-

ки и лечения соответственно современным стандартам оказания квалифици-

рованной помощи по профилю «акушерство и гинекология», приказу Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации №1130н "Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинеко-

логия" от 01.11.2012 года и Федеральному закону Российской Федерации 

№323- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

от 20 октября 2020 г. 

Настоящая программа дополнительного профессионального образования 

предназначена для повышения квалификации врачей акушеров-гинекологов, 

работающих в женских консультациях, гинекологических стационарах, част-

ных медицинских центрах. Имеющих лицензию на осуществление оператив-

ной деятельности. 

          

Цель преподавания дисциплины:  

Совершенствование профессиональных знаний и компетенций врачей аку-

шеров – гинекологов, формирование представлений о современных подходах 

к рациональному ведению пациенток, повышение качества оказания меди-

цинских услуг.  

 

     Задачи: 

 - усвоение обучающимися актуальности изучаемой дисциплины, современ-

ных подходов к диагностике и объему оперативного лечения распространен-

ных гинекологических нозологий; 

- сформировать у обучающихся представление об основах безопасности ис-

пользования различных видов хирургических энергий; 

- усвоение обучающимися диагностических и лечебных алгоритмов, согласно 

действующим клиническим рекомендациям; 

- совершенствовать диагностические и лечебные навыки: отработка практи-

ческих навыков на современных тренажерах, муляжах и фантомах;  



- просмотр мастер-классов по основным видам оперативных вмешательств от 

ведущих специалистов. 

 

     Категории обучающихся: врачи акушеры-гинекологи. 

     Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе 36 

зачетных единиц. 

     Документ, выдаваемый после завершения обучения, - Удостоверение о 

повышении квалификации. 

    Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей акушеров-гинекологов со сроком освоения 36 академических часов по 

специальности «Акушерство и гинекология» по теме «Оперативная гинеко-

логия: практический курс с элементами симуляционного обучения» включает 

в себя учебный план, рабочие программы модулей, обеспечивающие реали-

зацию модульной технологии обучения.  

    Содержание программы представлено как единое целое, с максимальной 

полнотой охватывающее вопросы теории и практики по теме «Оперативная 

гинекология: практический курс с элементами симуляционного обучения». В 

рабочих программах модули подразделяются на темы, темы - на элементы. 

Таким образом, содержание программы представлено как систематизирован-

ный перечень наименований тем, элементов и других структурных единиц 

модуля программы. 

      Учебный план определяет состав изучаемых модулей с указанием их тру-

доемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает 

формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, семинар-

ские и практические занятия, симуляционный курс), конкретизирует формы 

контроля знаний и умений обучающихся.  

      Для реализации дополнительной профессиональной программы повыше-

ния квалификации врачей акушеров-гинекологов со сроком освоения 36 ака-

демических часов по специальности «Акушерство и гинекология» по теме 

«Оперативная гинекология: практический курс с элементами симуляционно-

го обучения» кафедра акушерства и гинекологии №2 располагает: 

1) учебно-методической документацией и материалами по всем разделам 

программы;  

2) учебно-методической литературой для внеаудиторной работы обучающих-

ся;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

дисциплинарной подготовки:  

 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудова-

нием для проведения учебного процесса на базе БУЗ ВО «ВГКП №1», 

НМТ; 

 кабинеты, оснащенные манекенами и симуляторами для отработки прак-

тических навыков и решения ситуационных задач на базе Федеральный 

мультипрофильного аккредитационно-симуляционного центра ВГМУ; 



 дистанционный лекционный курс «Оперативная гинекология: практиче-

ский курс с элементами симуляционного обучения» на платформе 

webinar. 

В процессе обучения врачей акушеров-гинекологов обязательным явля-

ется определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед 

началом обучения. По окончании изучения каждого модуля проводится этап-

ный (рубежный) контроль. При этом используются различные формы кон-

троля: решение ситуационных задач, тестовый контроль, собеседование. 

Теоретическая подготовка предусматривает обязательное изучение модулей 

в рамках дистанционного обучения, а также самостоятельное изучение лите-

ратуры по программе. 

По окончании обучения проводится итоговая аттестация в форме экза-

мена. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической и практической 

подготовки обучающегося в соответствии с содержанием дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации врачей акушеров-

гинекологов со сроком освоения 36 академических часов по специальности 

«Акушерство и гинекология» по теме «Оперативная гинекология: практиче-

ский курс с элементами симуляционного обучения». В конце программы 

приводится общий список рекомендованной литературы, Интернет-ресурсы.                         

                              

4. Планируемые результаты обучения: 
В результате обучения планируется совершенствование профессиональных 

компетенций при диагностике и оперативном лечении наиболее распростра-

ненных гинекологических заболеваний. 

 

4.1.  Характеристика трудовых функций (видов деятельности) «Врач 

акушер-гинеколог», соответствие компетенций, подлежащих совершен-

ствованию и   формированию, в результате освоения ДПП ПК, трудовой 

функции и трудовым действиям (из приказа Министерства труда и соци-

альной защиты Российской Федерации от 19.04.2021 № 262н) 

Специальности 

 (основная 

/дополнительная) 

Трудовая 

функция  

(вид дея-

тельности) 

Трудовые действия Компе-

тенции 

Врач акушер-

гинеколог 

A/01.8 Прове-

дение меди-

цинского об-

следования 

пациентов в 

период бере-

менности, в 

послеродовой 

период, после 

прерывания 

беременности, 

Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациен-

тов в период беременности, в послеродовой период, 

после прерывания беременности, с гинекологиче-

скими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез (их закон-

ных представителей) 

УК-1 

ПК-1 

 

Интерпретация информации, полученной от пациен-

тов (их законных представителей) в период беремен-

ности, в послеродовой период, после прерывания 

беременности, с гинекологическими заболеваниями 

и доброкачественными диффузными изменениями 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 



с гинекологи-

ческими забо-

леваниями и 

доброкаче-

ственными 

диффузными 

изменениями 

молочных же-

лез в амбула-

торных усло-

виях и (или) в 

условиях 

дневного ста-

ционара 

молочных желез  

Осмотр и медицинское обследование пациентов в 

период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими за-

болеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез 

ПК-1 

 

Формулирование предварительного диагноза и со-

ставление плана проведения лабораторных и ин-

струментальных обследований пациентов в период 

беременности, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболева-

ниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез в соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клиниче-

ских рекомендаций, с учетом стандартов медицин-

ской помощи 

ПК-1 

ПК-2 

Направление пациентов в период беременности, в 

послеродовой период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброка-

чественными диффузными изменениями молочных 

желез на лабораторные и инструментальные обсле-

дования в соответствии с порядками оказания меди-

цинской помощи, на основе клинических рекоменда-

ций, с учетом стандартов медицинской помощи 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

ПК-2 

 

Выполнение и обеспечение безопасности диагности-

ческих манипуляций пациентам в период беременно-

сти, в послеродовой период, после прерывания бере-

менности, с гинекологическими заболеваниями и 

доброкачественными диффузными изменениями мо-

лочных желез в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических реко-

мендаций, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-1 

ПК-2 

Интерпретация результатов осмотра и медицинского 

обследования, лабораторных и инструментальных 

обследований пациентов в период беременности, в 

послеродовой период, после прерывания беременно-

сти, с гинекологическими заболеваниями и доброка-

чественными диффузными изменениями молочных 

желез 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

ПК-2 

 

Направление пациентов для оказания специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологической, меди-

цинской помощи, в условиях стационара или дневно-

го стационара при наличии медицинских показаний 

УК-1 

ПК-3 

ПК-4 

 

Определение медицинских показаний для оказания 

скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи пациентам в период беремен-

ности, родов, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболева-

ниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез 

УК-1 

УК-2 

ПК-3 

ПК-4 

 



 A/02.8 Назна-

чение и про-

ведение лече-

ния пациентам 

в период бе-

ременности, в 

послеродовой 

период, после 

прерывания 

беременности, 

с гинекологи-

ческими забо-

леваниями и 

доброкаче-

ственными 

диффузными 

изменениями 

молочных же-

лез, контроль 

его эффектив-

ности и без-

опасности в 

амбулаторных 

условиях и 

(или) в усло-

виях дневного 

стационара 

Оценка тяжести состояния пациентов в период бере-

менности, в послеродовой период, после прерывания 

беременности, с гинекологическими заболеваниями 

и доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез 

УК-1 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-4 

Разработка плана лечения пациентов в период бере-

менности, в послеродовой период, после прерывания 

беременности, с гинекологическими заболеваниями 

и доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез с учетом диагноза, возрастных ана-

томо-физиологических особенностей и клинической 

картины в соответствии с порядками оказания меди-

цинской помощи, на основе клинических рекоменда-

ций, с учетом стандартов медицинской помощи 

УК-1 

УК-2 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-4 

Назначение, оценка эффективности и безопасности 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

немедикаментозной терапии пациентам в период 

беременности, в послеродовой период, после преры-

вания беременности, с гинекологическими заболева-

ниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез в соответствии с порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клиниче-

ских рекомендаций, с учетом стандартов медицин-

ской помощи 

УК-1 

УК-2 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-4 

Назначение и выполнение медицинских вмеша-

тельств, в том числе хирургических, пациентам в 

период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими за-

болеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в соответствии с по-

рядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

УК-1 

УК-2 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-4 

Обеспечение безопасности медицинских вмеша-

тельств, в том числе хирургических, проводимых 

пациентам в период беременности, в послеродовой 

период, после прерывания беременности, с гинеколо-

гическими заболеваниями и доброкачественными 

диффузными изменениями молочных желез 

УК-1 

ПК-2 

Коррекция лечения при наличии медицинских пока-

заний в соответствии с порядками оказания меди-

цинской помощи, на основе клинических рекоменда-

ций, с учетом стандартов медицинской помощи па-

циентам в период беременности, в послеродовой пе-

риод, после прерывания беременности, с гинеколо-

гическими заболеваниями и доброкачественными 

диффузными изменениями молочных желез 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

Разработка плана послеоперационного ведения паци-

ентов в период беременности, в послеродовой пери-

од, после прерывания беременности, с гинекологиче-

скими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в соответ-

ствии с порядками оказания медицинской помощи, 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 



на основе клинических рекомендаций, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

Профилактика и лечение осложнений, побочных 

действий, нежелательных реакций, в том числе серь-

езных и непредвиденных, возникших у пациентов в 

период беременности, в послеродовой период, после 

прерывания беременности, с гинекологическими за-

болеваниями и доброкачественными диффузными 

изменениями молочных желез в результате медицин-

ских вмешательств, в том числе хирургических, при-

менения лекарственных препаратов, медицинских 

изделий, немедикаментозной терапии 

УК-1 

УК-2 

ПК-1 

Основная цель вида профессиональной деятельности: Оказание медицин-

ской помощи пациентам в период беременности, родов, в послеродовой пе-

риод, после прерывания беременности, с акушерскими осложнениями, гине-

кологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез. 

Описание трудовых функций, входящих 

в профессиональный стандарт. 

Проведение медицинского обследования пациентов в период беременности, в 

послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими 

заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных 

желез в амбулаторных и (или) стационарных условиях.  

Назначение и проведение лечения пациентам в период беременности, в по-

слеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими 

заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных 

желез, контроль его эффективности и безопасности в амбулаторных и (или) 

стационарных условиях.  

Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациен-

тов в период беременности, в послеродовой период, после прерывания бере-

менности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диф-

фузными изменениями молочных желез в амбулаторных и (или) стационар-

ных условиях. 

Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому про-

свещению среди женщин в амбулаторных и (или) стационарных условиях. 

Проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в период бере-

менности, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гине-

кологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными измене-

ниями молочных желез в амбулаторных и (или) стационарных условиях. 

Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицин-

ской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении 

медицинского персонала в амбулаторных и (или) стационарных условиях. 

Оказание медицинской помощи в экстренной форме.  

              

Необходимые знания: 



Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению. 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинеко-

логия". 

Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по профилю "аку-

шерство и гинекология". 

Клинические рекомендации при оказании медицинской помощи. 

Основы топографической анатомии областей тела, в том числе передней 

брюшной стенки и брюшной полости, забрюшинного пространства, органов 

малого таза, урогенитальной области, молочных желез, в норме и при пато-

логии у пациентов с учетом возрастных анатомо-физиологических особенно-

стей. 

Основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов ре-

продуктивной системы и молочных желез у пациентов до беременности, во 

время беременности, в родах и в послеродовой период с учетом возрастных 

анатомо-физиологических особенностей, группы риска заболеваний органов 

репродуктивной системы. 

Взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции у па-

циентов с учетом возрастных анатомо-физиологических особенностей. 

Методика сбора жалоб, анамнеза жизни, заболевания у пациентов (их закон-

ных представителей) в период беременности, родов, в послеродовой период, 

после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доб-

рокачественными диффузными изменениями молочных желез. 

Методика осмотра и медицинских обследований пациентов в период бере-

менности, родов, в послеродовой период, после прерывания беременности, с 

гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными из-

менениями молочных желез. 

Методы лабораторных и инструментальных обследований для оценки состо-

яния здоровья, медицинские показания к их проведению, правила интерпре-

тации их результатов у пациентов в период беременности, родов, в послеро-

довой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболе-

ваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез. 

Принципы подготовки к планируемой беременности, принципы ведения бе-

ременности, родов и послеродового периода, в том числе у пациентов с сома-

тическими заболеваниями и инфекционными заболеваниями. 

Этиология, патогенез, современная классификация, факторы риска, клиниче-

ская симптоматика, методы диагностики акушерских осложнений, в том чис-

ле неотложных состояний, в период беременности, родов и в послеродовой 

период. 

Этиология, патогенез, современная классификация, факторы риска, клиниче-

ская симптоматика неотложных состояний у новорожденных. 

Этиология, патогенез, современная классификация, факторы риска, клиниче-

ская симптоматика, методы диагностики гинекологических заболеваний. 



Этиология, патогенез, классификация, факторы риска женского бесплодия, 

методы диагностики у пациентов с бесплодием, включая вспомогательные 

репродуктивные технологии. 

Этиология, патогенез, современная классификация, факторы риска, клиниче-

ская симптоматика, методы диагностики заболеваний молочных желез 

Медицинские показания для направления пациентов в период беременности, 

родов, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинеколо-

гическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез на консультации к врачам-специалистам с целью уточнения 

диагноза 

Медицинские показания к оказанию специализированной, в том числе высо-

котехнологичной, медицинской помощи, пациентам в период беременности, 

родов, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинеколо-

гическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями 

молочных желез 

Основы и принципы проведения дифференциальной диагностики акушер-

ских осложнений, гинекологических заболеваний и заболеваний молочных 

желез 

Основы и принципы проведения дифференциальной диагностики акушер-

ских осложнений, гинекологических заболеваний и заболеваний молочных 

желез и других болезней и (или) состояний 

МКБ 

Медицинские и социальные показания к искусственному прерыванию бере-

менности 

Принципы профилактики и ранней диагностики злокачественных новообра-

зований у пациентов 

Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных ре-

акций, которые могут возникнуть в результате инструментальных обследова-

ний у пациентов в период беременности, родов, в послеродовой период, по-

сле прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и добро-

качественными диффузными изменениями молочных желез 

Требования к квалификации. 
            Высшее профессиональное образование по специальности «Лечебное 

дело», «Педиатрия», послевузовское профессиональное образование (интер-

натура или ординатура) и сертификат специалиста по специальности «Аку-

шерство и гинекология», без предъявления требований к стажу работы. 

 

4.2.  Характеристика профессиональных компетенций врача специалиста, 

подлежащих совершенствованию в результате освоения дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации врачей по спе-

циальности «Акушерство и гинекология» по теме «Оперативная гинеко-

логия: практический курс с элементами симуляционного обучения» (36 ч) 

 

У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компе-

тенции (далее – УК): 



 

 способность и готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1);  

 способность и готовность к управлению коллективом, толерантно вос-

принимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные 

различия (УК-2). 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компе-

тенции (далее – ПК):  
 

 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здо-

ровыми и хроническими больными (ПК-1); 

 способность и готовность к ведению и лечению пациентов гинекологи-

ческого профиля, нуждающихся в оказании специализированной меди-

цинской помощи (ПК-2); 

 способность и готовность к организации акушерско-гинекологической 

помощи, на основе принципов взаимодействия различных структур, 

оказывающих помощь и поддержку пациенткам с патологией органов 

репродуктивной системы во все возрастные периоды жизни (ПК-3). 

 

4.3.  Характеристика новых профессиональных компетенций, формиру-

ющихся в результате освоения дополнительной профессиональной про-

граммы повышения квалификации врачей по специальности «Акушер-

ство и гинекология» по теме «Оперативная гинекология: практический 

курс с элементами симуляционного обучения» (36 ч) 

 

 - Способность и готовность к организации неотложной медицинской 

помощи пациентам с заболеваниями гинекологического профиля в со-

ответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 20.10.2020 г. № 1130н "Об утверждении Порядка оказа-

ния медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 12.11.2020 г. № 60869) (ПК-4). 

 

4.4.  Соответствие знаний, умений, владений врача акушера-гинеколога 

компетенциям в результате освоения ДПП.  

 
№ 

п/

п 

Индекс 

Компе-

тенции 

Содержа-

ние 

 компетен-

ции 

В результате освоения дополнительной   профессио-

нальной программы обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть 

1. УК – 1 Способ- - Конституцию Рос- - Использовать - Методикой ис-



ность и го-

товность к 

абстрактно-

му мышле-

нию, анали-

зу, синтезу. 

сийской Федерации; 

законы и иные нор-

мативные правовые 

акты Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения, 

защиты прав потре-

бителей и санитар-

ноэпидемиологиче-

ского благополучия 

населения; 

-Возрастные анато-

мо-физиологические 

особенности строе-

ния и развития у па-

циентов с гинеколо-

гической патологией. 

 

информацион-

ные системы и 

информацион-

но-

телекоммуни-

кационную сеть 

«Интернет»; 

- Использовать 

в работе персо-

нальные данные 

пациентов и 

сведения, со-

ставляющие 

врачебную тай-

ну; - Интерпре-

тировать и ана-

лизировать ин-

формацию, по-

лученную от 

пациентов (их 

законных пред-

ставителей) с 

заболеваниями 

и (или) состоя-

ниями, требу-

ющими оказа-

ния медицин-

ской помощи. 

пользования ин-

формационных 

систем и инфор-

мационно-

телекоммуника-

ционную сеть 

«Интернет»; 

- Методикой ис-

пользования в 

работе персо-

нальных данных 

пациентов и све-

дения, составля-

ющие врачебную 

тайну; 

- Методикой ин-

терпретирования 

и анализа инфор-

мации, получен-

ной от пациентов 

(их законных 

представителей) с 

заболеваниями и 

(или) состояния-

ми, требующими 

оказания меди-

цинской помощи. 

2. УК-2 Способ-

ность и го-

товность к 

управлению 

коллекти-

вом, толе-

рантно вос-

принимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия. 

- Конституцию Рос-

сийской Федерации; 

законы и иные нор-

мативные правовые 

акты Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения, 

защиты прав потре-

бителей и санитарно-

эпидемиологическо-

го благополучия 

населения. 

 

- Использовать 

информацион-

ные системы и 

информацион-

но-

телекоммуни-

кационную сеть 

«Интернет»; 

- Использовать 

в работе персо-

нальные данные 

пациентов и 

сведения, со-

ставляющие 

врачебную тай-

ну; 

-

Интерпретиро-

вать и анализи-

ровать инфор-

мацию, полу-

ченную от па-

циентов (их за-

конных пред-

- Методикой ис-

пользования ин-

формационных 

систем и инфор-

мационно-

телекоммуника-

ционную сеть 

«Интернет»; 

- Методикой ис-

пользования в 

работе персо-

нальных данных 

пациентов и све-

дения, составля-

ющие врачебную 

тайну; 

- Методикой ин-

терпретирования 

и анализа инфор-

мации, получен-

ной от пациентов 

(их законных 

представителей) с 

заболеваниями и 



ставителей) с 

заболеваниями 

и (или) состоя-

ниями, требу-

ющими оказа-

ния медицин-

ской помощи. 

(или) состояния-

ми, требующими 

оказания меди-

цинской помощи. 

3. ПК-1 - Готов-

ность к про-

ведению 

профилак-

тических 

медицин-

ских осмот-

ров, диспан-

серизации и 

осуществ-

лению дис-

пансерного 

наблюдения 

за здоровы-

ми и хрони-

ческими 

больными 

- Анатомо-

физиологические и 

индивидуальные 

особенности строе-

ния и развития гине-

кологических паци-

ентов; 

- Патофизиологиче-

ские механизмы 

формирования неот-

ложных состояний и 

закономерности про-

текания, патологиче-

ских процессов - 

клинические реко-

мендации (протоко-

лы лечения), стан-

дарты медицинской 

помощи у гинеколо-

гических пациентов; 

- Клиническую кар-

тину, функциональ-

ную и лабораторную 

диагностику син-

дромов. 

- Оценивать тя-

жесть состоя-

ния гинеколо-

гических паци-

ентов,  

устанавливать 

ведущий син-

дром и предва-

рительный диа-

гноз заболева-

ния (состоя-

ния); 

- Определять 

экстренность и 

очередность 

объема, содер-

жания и после-

довательности 

диагностиче-

ских мероприя-

тий; 

- Осматривать и 

обследовать ги-

некологических 

пациентов с за-

болеваниями и 

состояниями, 

требующими 

оказания экс-

тренной меди-

цинской помо-

щи; 

- физикальное 

обследование 

гинекологиче-

ских пациентов. 

- Методикой сбо-

ра жалоб, 

анамнеза жизни у 

гинекологиче-

ских пациентов 

(родственников, 

законных пред-

ставителей, 

окружающих их 

лиц) с заболева-

ниями и/или со-

стояниями, тре-

бующими оказа-

ния экстренной 

медицинской по-

мощи; 

- Методиками 

осмотра и обсле-

дования гинеко-

логических паци-

ентов 

 с заболеваниями 

и состояниями, 

требующими ока-

зания экстренной 

медицинской по-

мощи; 

- физикальное 

обследование ги-

некологических 

пациентов. 

4. ПК-2 -

Способ-

ность и го-

товность к 

ведению и 

лечению 

пациентов 

гинекологи-

ческого 

- Клинические реко-

мендации (протоко-

лы лечения), стан-

дарты медицинской 

помощи у гинеколо-

гических пациентов; 

- Механизм действия 

лекарственных пре-

паратов, применяе-

- Разрабатывать 

план лечения 

гинекологиче-

ских пациентов 

в соответствии 

с действующим 

порядком ока-

зания медицин-

ской помощи, 

- Методикой раз-

работки плана 

лечения при 

гине-

кологических за-

болеваниях у па-

циентов с учетом 

диагноза, возрас-

та и кли-



профиля, 

нуждаю-

щихся в 

оказании 

медицин-

ской помо-

щи 

мых при оказании 

экстренной меди-

цинской помощи у 

гинекологических 

пациентов, возмож-

ные осложнения, по-

бочные действия; 

-Способы предот-

вращения и устране-

ния осложнений, по-

бочных действий, 

возникших при ле-

чении. 

клиническими 

рекомендация-

ми (протокола-

ми лечения) по 

вопросам ока-

зания медицин-

ской помощи, с 

учетом стандар-

тов медицин-

ской помощи, 

осуществлять 

мероприятия, 

способствую-

щих стабилиза-

ции или улуч-

шению клини-

ческого состоя-

ния пациента с 

учетом диагно-

за, возраста и 

клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующим по-

рядком оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендация-

ми (протокола-

ми лечения) по 

вопросам ока-

зания медицин-

ской помощи, с 

учетом стандар-

тов медицин-

ской помощи; 

- Определять 

медицинские 

показания и 

противопоказа-

ния для меди-

цинских вмеша-

тельств; 

- Оценивать ре-

зультаты меди-

цинских вмеша-

тельств. 

нической карти-

ны в соот-

ветствии с дей-

ствующим по-

рядком оказания 

медицинской по-

мощи, клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с уче-том 

стандартов меди-

цин-ской помо-

щи; 

- Методикой ока-

зания ме-

дицинской по-

мощи в ме-

дицинской орга-

низации, осу-

ществление ме-

роприя-тий, спо-

собствующих 

ста-билизации 

или улучше-нию 

клинического со-

стояния пациен-

та, с учетом диа-

гноза, возраста и 

кли-нической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующим по-

рядком оказания 

меди-цинской 

помощи, клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с уче-том 

стандартов меди-

цинской помощи; 

- Методикой 

определения ме-

дицинских пока-

заний и противо-



показаний для 

медицинских 

вмешательств у 

гинекологиче-

ских пациентов; 

- Методикой 

оценки ре-

зультатов меди-

цинских вмеша-

тельств у гинеко-

логических паци-

ентов. 

5. ПК-3 - Способ-

ность и го-

товность к 

определе-

нию у паци-

ентов гине-

кологиче-

ского про-

филя пато-

логических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболева-

ний, нозо-

логических 

форм в со-

ответствии с 

Междуна-

родной ста-

тистической 

классифи-

кацией бо-

лезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем. 

- Порядок оказания 

специализированной 

медицинской помощи; 

- Стандарты оказания 

медицинской помощи; 

 - Клинические реко-

мендации (протоколы 

лечения) у гинеколо-

гических пациентов; 

- Механизм действия 

лекарственных препа-

ратов, применяемых 

при оказании экстрен-

ной медицинской по-

мощи у гинекологиче-

ских пациентов воз-

можные осложнения, 

побочные действия; 

- Способы предотвра-

щения и устранения 

осложнений, побочных 

действий, возникших 

при лечении. 

- Определять 

медицинские 

показания и ме-

дицинские про-

тивопоказания 

для медицин-

ских вмеша-

тельств у паци-

ентов с гинеко-

логическими 

заболеваниями, 

требующими 

оказания неот-

ложной меди-

цинской помо-

щи в медицин-

ской организа-

ции. 

- Методикой раз-

работки плана 

лечения при ги-

некологических 

заболеваниях у 

пациентов с уче-

том диагноза, 

возраста и кли-

нической карти-

ны в соответ-

ствии с действу-

ющим порядком 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи; 

-Методикой ока-

зания медицин-

ской помощи в 

медицинской ор-

ганизации, осу-

ществление ме-

роприятий, спо-

собствующих 

стабилизации или 

улучшению кли-

нического состо-

яния пациента, с 

учетом диагноза, 

возраста и кли-

нической карти-

ны в соответ-

ствии с действу-



ющим порядком 

оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами ле-

чения) по вопро-

сам оказания ме-

дицинской по-

мощи, с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи; 

- Методикой 

определения ме-

дицинских пока-

заний и противо-

показаний для 

медицинских 

вмешательств ги-

некологических 

пациентов; 

- Методикой 

оценки результа-

тов медицинских 

вмешательств у 

гинекологиче-

ских пациентов. 

6. ПК-4 Способ-

ность и го-

товность к 

организации 

неотложной 

медицин-

ской помо-

щи пациен-

там с забо-

леваниями 

гинекологи-

ческого 

профиля. 

- Порядок оказания 

скорой, в том числе 

скорой специализи-

рованной, медицин-

ской помощи; 

- Стандарты оказа-

ния скорой медицин-

ской помощи; 

- клинические реко-

мендации (протоко-

лы лечения) по во-

просам оказания 

скорой медицинской 

помощи; 

- Общие вопросы 

организации оказа-

ния скорой меди-

цинской помощи 

пациентам с гине-

кологическими за-

болеваниями. 
 

- Определять 

медицинские 

показания и 

медицинские 

противопоказа-

ния для меди-

цинских вме-

шательств у 

пациентов с ги-

некологиче-

скими заболе-

ваниями, тре-

бующими ока-

зания неотлож-

ной медицин-

ской помощи в 

медицинской 

организации; 

- определять 

показания к ме-

дицинской эва-

куации пациен-

тов с острой 

гинекологиче-

ской патологи-

- Методикой 

определения ме-

дицинских пока-

заний и медицин-

ских противопо-

казаний для ме-

дицинских вме-

шательств у па-

циентов с острой 

гинекологиче-

ской патологией; 

 

- Методикой определения 

показаний к медицинской 

эвакуации пациентов с 

острой гинекологической 

патологией   в профиль-

ную медицинскую орга-

низацию. 

 



ей в профиль-

ную медицин-

скую организа-

цию. 
 

 

5. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе по-

вышения квалификации врачей по специальности «Акушерство и гинеколо-

гия» со сроком освоения 36 академических часов по теме «Оперативная ги-

некология: практический курс с элементами симуляционного обучения» про-

водится в форме очного экзамена и должна выявлять теоретическую и прак-

тическую подготовку врача акушера-гинеколога в соответствии с требовани-

ями квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения учебных 

модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной про-

фессиональной программы повышения квалификации врачей по специально-

сти «Акушерство и гинекология» со сроком освоения 36 академических ча-

сов по теме «Оперативная гинекология: практический курс с элементами си-

муляционного обучения». Итоговая аттестация сдается лично обучающимся 

и проходит в соответствии с Положением об итоговой аттестации ВГМУ им. 

Н.Н. Бурденко. 

3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повы-

шения квалификации врачей по специальности «Акушерство и гинекология» 

со сроком освоения 36 академических часов по теме «Оперативная гинеколо-

гия: практический курс с элементами симуляционного обучения» и успешно 

прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного об-

разца - Удостоверение о повышении квалификации. 

 

 

6. Учебный план дополнительной профессиональной программы повы-

шения квалификации врачей–специалистов по специальности «Аку-

шерство и гинекология» со сроком освоения 36 академических часов по 

теме «Оперативная гинекология: практический курс с элементами си-

муляционного обучения» очная форма обучения с применением дистан-

ционных образовательных технологий 

 

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, 

навыков, методик, обеспечивающих совершенствование ПК врача-

специалиста. 

Категория обучающихся: врачи акушеры-гинекологи. 

Трудоемкость обучения: 36 академических часов (1 неделя или 0,4 месяца). 

Форма обучения: очно-заочная (с частичным отрывом от работы) 

Режим занятий: 6 академических часов в день. 

 



 

7. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК 

 

дополнительной профессиональной программы повышения ква-

лификации по специальности «Акушерство и гинекология» со сроком 

Код 

мо-

ду-

ля 

Наименование моду-

лей и тем 

Всего ча-

сов  

(акад.часо

в/зач. еди-

ниц) 

В том числе 

Очное обучение 

Лекции ПЗ, 

СЗ 

Симу-

ляцион-

ное  

обуче-

ние 

Форма контроля 

Специальные дисциплины (МСП) 

М

Ф

№

1 

«Оперативная 

гинекология: 

практический 

курс с элемен-

тами симуляци-

онного обуче-

ния» 

36 19 8 9 Тестирование (пись-

менно) 

1.1

. 

Актуальность изучения 

темы. Оборудование 

для лапаро- и гистеро-

скопии. 

6 5 1 - Тестирование исходно-

го уровня знаний 

(письменно) 

1.2

. 

Нозологии, требующие 

эндоскопической визу-

ализации (обзор клини-

ческих рекомендаций) 

6 4 1 1 Текущий контроль 

(устно) 

1.3

. 

Гистероскопические 

операции 

6 3 1 2 Текущий контроль 

(решение кейсов) 

1.4

. 

Лапароскопические 

операции 

6 5 1 - Текущий контроль 

(устно) 

1.5

. 

Отработка практиче-

ских умений в симуля-

ционном центре 

6 - - 6 Текущий контроль 

(устно) 

1.6

.  

Осложнения, пути ре-

шения проблем 

2 2 - - Тестирование (пись-

менно) 

Итоговая аттестация 4 - 4 - Экзамен 

 

Всего 36 19 8 9  

 



освоения 36 академических часов по теме «Оперативная гинекология: 

практический курс с элементами симуляционного обучения» 

 

Учебные модули 0,4 месяца 

1 – 6 

Недель Дней 

Очно 

МСП 1. Оперативная гинекология: практический 

курс с элементами симуляционного обучения 
1                                      6 

Итоговая аттестация 4 часа 

 

 

 

8. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ 

8.1 РАБОЧАЯ ПРОГРАММА УЧЕБНОГО МОДУЛЯ 

 

МСП «Оперативная гинекология: практический курс с элементами 

симуляционного обучения» 

 

Пояснительная записка 

 

Актуальность программы 

       Актуальность программы обусловлена высоким уровнем гинекологиче-

ской заболеваемости, требующей оперативных вмешательств, и пересмотров 

подходов к объему оперативного лечения с ориентацией на органосохраня-

ющий подход, что диктует необходимость теоретической переподготовки, 

отработки практических навыков плановой и экстренной специализирован-

ной врачебной помощи в гинекологии с помощью виртуальных тренажеров-

симуляторов, имитаторов тканей пациентов, компьютеризированных мане-

кенов, решения практических задач. 

Актуальность программы повышения квалификации дополнительного про-

фессионального образования «Оперативная гинекология: практический курс 

с элементами симуляционного обучения» обусловлена необходимостью со-

вершенствования профессиональных знаний и получения новых компетен-

ций в рамках имеющейся квалификации врачей гинекологов. Специалистам 

акушерско- гинекологической службы необходимо углубление практических 

навыков по основным профессиональным проблемам с учетом современных 

исследований, открытий, появлением новых технологий, методов диагности-

ки и лечения соответственно современным стандартам оказания квалифици-

рованной помощи по профилю «акушерство и гинекология», приказу Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации №1130н "Об утверждении 



Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинеко-

логия" от 01.11.2012 года и Федеральному закону Российской Федерации 

№323- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

от 20 октября 2020 г. 

Настоящая программа дополнительного профессионального образования 

предназначена для повышения квалификации врачей акушеров-гинекологов, 

работающих в женских консультациях, гинекологических стационарах, част-

ных медицинских центрах. Имеющих лицензию на осуществление оператив-

ной деятельности. 

          

Цель преподавания дисциплины:  

Совершенствование профессиональных знаний и компетенций врачей аку-

шеров – гинекологов, формирование представлений о современных подходах 

к рациональному ведению пациенток, повышение качества оказания меди-

цинских услуг.  

 

Задачи: 

 - усвоение обучающимися актуальности изучаемой дисциплины, современ-

ных подходов к диагностике и объему оперативного лечения распространен-

ных гинекологических нозологий; 

- сформировать у обучающихся представление об основах безопасности ис-

пользования различных видов хирургических энергий; 

- усвоение обучающимися диагностических и лечебных алгоритмов, согласно 

действующим клиническим рекомендациям; 

- совершенствовать диагностические и лечебные навыки: отработка практи-

ческих навыков на современных тренажерах, муляжах и фантомах;  

- просмотр мастер-классов по основным видам оперативных вмешательств от 

ведущих специалистов. 

 

4. По окончании изучения учебного модуля обучающийся должен 

знать:  
Общие знания: 

 Закономерности протекания патологических процессов; 

 Основы нормальной и патологической физиологии репродуктивной си-

стемы; 

 Основы лабораторных и инструментальных методов исследования для 

диагностики и мониторинга патологического состояния; 

 Основы нормативно-правовых законодательных документов. 

Специальные знания: 

Должен знать:   

- Патофизиологические механизмы формирования патологических со-

стояний и закономерности протекания патологических процессов у 

акушерских и гинекологических пациентов;  

- Основы первичной и вторичной профилактики изученных патологи-

ческих состояний; 



- Клинические рекомендации (протоколы лечения), стандарты меди-

цинской помощи у акушерских и гинекологических пациентов; 

- Клиническую картину, лабораторную и инструментальную диагно-

стику; 

- Виды и объемы оперативной помощи, показания и противопоказания 

к оперативному лечению, сроки его выполнения; 

          - Клиническую картину, функциональную и лабораторную   

           диагностику интра- и послеоперационных осложнений;   

- Основы нормативно-правовых законодательных документов, регла-

ментирующих профессиональную деятельность. 

 

По окончанию изучения учебного модуля обучающийся должен 

уметь: 

- Интерпретировать и применять на практике полученные знания при 

решении профессиональных задач с целью оказания специализирован-

ной медицинской помощи; 

- Диагностировать нозологию, определить оптимальный объем опера-

тивного вмешательства, выполнить обозначенный объем. 

 

По окончании изучения модуля у обучающегося совершенствуются 

следующие компетенции: 

 

 способность и готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

(УК-1);  

 способность и готовность к управлению коллективом, толерантно вос-

принимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные 

различия (УК-2). 

 способность и готовность к определению у пациентов гинекологического 

профиля патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. (ПК-1); 

 способность и готовность к ведению и лечению пациентов гинекологиче-

ского профиля, нуждающихся в оказании специализированной скорой 

медицинской помощи. (ПК-2); 

 способность и готовность к оказанию медицинской помощи пациентам 

гинекологического профиля в чрезвычайных ситуациях, в том числе уча-

стию в медицинской эвакуации. (ПК-3). 

 

 

По окончании изучения модуля у обучающегося формируются следую-

щие компетенции:  

 - способность и готовность выполнять основные диагностические и ле-

чебные мероприятия в соответствии с Приказом Министерства здраво-



охранения Российской Федерации от 20.10.2020 г. № 1130н "Об утвер-

ждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушер-

ство и гинекология" (Зарегистрировано в Минюсте России 12.11.2020 

г. № 60869) и действующими клиническими рекомендациями (ПК-4). 

 

Перечень знаний, умений врача – специалиста, обеспечивающих форми-

рование профессиональных компетенций (см. п. 4). 

Трудоемкость освоения: 36 академических часов или 36 зачетных единиц. 

 

Учебно-тематический план учебного модуля МСП «Оперативная 

гинекология: практический курс с элементами симуляционного 

обучения» (очная форма обучения с симуляционным блоком) 

Код 

мо-

ду-

ля 

Наименование моду-

лей и тем 

Всего ча-

сов  

(акад.часо

в/зач. еди-

ниц) 

В том числе 

Очное обучение 

Лекции ПЗ, 

СЗ 

Симу-

ляцион-

ное  

обуче-

ние 

Форма контроля 

Специальные дисциплины (МСП) 

М

Ф

№

1 

«Оперативная 

гинекология: 

практический 

курс с элемен-

тами симуляци-

онного обуче-

ния» 

36 19 8 9 Тестирование (пись-

менно) 

1.1

. 

Актуальность изучения 

темы. Оборудование 

для лапаро- и гистеро-

скопии. 

6 5 1 - Тестирование исходно-

го уровня знаний 

(письменно) 

1.2

. 

Нозологии, требующие 

эндоскопической визу-

ализации (обзор клини-

ческих рекомендаций) 

6 4 1 1 Текущий контроль 

(устно) 

1.3

. 

Гистероскопические 

операции 

6 3 1 2 Текущий контроль 

(решение кейсов) 

1.4

. 

Лапароскопические 

операции 

6 5 1 - Текущий контроль 

(устно) 



 

 

 

 

Содержание учебного модуля МСП «Оперативная гинекология: практи-

ческий курс с элементами симуляционного обучения» 

 

1.5

. 

Отработка практиче-

ских умений в симуля-

ционном центре 

6 - - 6 Текущий контроль 

(устно) 

1.6

.  

Осложнения, пути ре-

шения проблем 

2 2 - - Тестирование (пись-

менно) 

Итоговая аттестация 4 - 4 - Экзамен 

 

Всего 36 19 8 9  

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1.1 Актуальность изучения темы. Оборудование для лапаро- и гистероскопии. 

1.1.1 Место эндоскопических вмешательств диагностике и лечении гинекологиче-

ской патологии. 

1.1.2 Устройство операционной стойки для проведения лапаро- и гистероскопии. 

1.1.3 Типы гистеро- и лапароскопов, варианты операционных сред, особенности ра-

боты с ними. 

1.1.4 Электрохирургическая безопасность. 

1.2 Нозологии, требующие эндоскопической визуализации (обзор клинических 

рекомендаций) 

1.2.1 Рак тела и шейки матки 

1.2.2 Миома матки 

1.2.3 Эндометриоз 

1.2.4 Бесплодие 

1.2.5 Ургентные операции 

1.3 Гистероскопические операции 

1.3.1 Типы гистероскопов для проведения диагностической гистероскопии 

1.3.2 Гистероскопическая картина патологии полости матки цервикального канала. 

1.3.3 Место офисной гистероскопии в современной гинекологической практике. 

1.3.4 Инструменты для проведения оперативной гистероскопии. Основы оператив-

ной техники. 

1.3.5 Типичные ошибки при проведении гистероскопии. 

1.4 Лапароскопические операции 

1.4.1 Особенности вхождения в брюшную полость и установки троакаров. 

1.4.2 Лапароскопическая картина патологических процессов в малом тазу. 

1.4.3 Противопоказания к проведению лапароскопии. 

1.5 Отработка практических умений в симуляционном центре 

1.6 Осложнения, пути решения проблем 



 

9. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ: 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ТЕСТИРОВАНИЯ: 
 

1. Термином «гистероскопия» обозначается: 
1) осмотр органов малого таза с помощью эндоскопа, введённого 
через задний свод влагалища; 
2) осмотр полости матки с помощью эндоскопа, введенного через 
цервикальный канал; 
3) осмотр органов брюшной полости с помощью эндоскопа, 
введённого через переднюю брюшную стенку; 
4) все варианты верны. 
2. Противопоказаниями для выполнения любой гистероскопии являются: 
1) наличие миомы матки больших размеров; 
2) подтвержденный рак эндометрия и/или шейки матки; 
3) непрогрессирующая беременность; 
4) все верно. 
3. Гистероскоп – это: 
1) блок обработки видеосигнала и соединенной с ним кабелем 
камерной головки; 
2) устройство для визуализации видеоинформации 
c. оптический прибор, вводимый в полость матки для ее 
визуализации; 
3) прибор для освещения внутренних полостей. 
4. Электрохирургический аппарат – прибор для: 
1) получения высокочастотных электрических импульсов; 
2) преобразовании электроэнергии в ультразвуковые колебания; 
3) биполярной электрокоагуляции, которая вызывает денатурацию 
коллагена и эластина в тканях с образованием зоны 
коагуляционного некроза, разрез которой не сопровождается 
кровотечением; 
4) преобразования световой энергию в тепловую при контакте с 
биологическими жидкостями. 
5. К экстренным показаниям для выполнения гистероскопии в 
гинекологической практике не относятся: 
1) нарушенная маточная беременность; 
2) аномальное маточное кровотечение; 
3) наличие миомы матки; 
4) подозрение на перфорацию матки. 
6. В плановом порядке выполняются следующие гистероскопические 
вмешательства: 
1) рассечение внутриматочных синехий; 
2) удаление субмукозного миоматозного узла; 
3) удаление инородного тела матки; 
4) верно все. 
7. К плановым показаниям для выполнения гистероскопии относятся: 
1) аномальное маточное кровотечение; 
2) бесплодие; 
3) контроль после проведенной гормонотерапии; 
4) верно b и c. 
8. Гистероскопическими признаками рака эндометрия являются: 
1) наличие внутриматочных сращений; 



2) наличие сосочковых разрастаний; 
3) скалистый рисунок эндометрия; 
4) верно все. 
9. Гистероскопическими признаками аденомиоза являются: 
1) наличие внутриматочных сращений; 
2) наличие сосочковых разрастаний; 
3) скалистый рисунок эндометрия; 
4) верно все. 
10. Гистероскопическими признаками синехий являются: 
1) наличие внутриматочных сращений; 
2) наличие сосочковых разрастаний; 
3) скалистый рисунок эндометрия; 
4) верно все. 
11. Эндоскопическими органосохраняющими операциями являются все, кроме: 
1) лапароскопическая цистэктомия; 
2) гистероскопическое удаление субмукозного миоматозного узла; 
3) лапароскопическая миомэктомия; 
4) лапароскопическая ампутация матки без придатков. 
12. К радикальным эндоскопическим операциям относится:  
1) лапароскопическая цистэктомия; 
2) гистероскопическое удаление субмукозного миоматозного узла; 
3) лапароскопическая миомэктомия; 
4) лапароскопическая экстирпация матки без придатков. 
13. К поздним послеоперационным осложнениям относится:  
1) внутрибрюшное кровотечение; 
2) послеоперационный парез кишечника; 
3) гипостатическая пневмония; 
4) спаечная болезнь брюшины. 
14. Оптимальный метод обезболивания диагностической лапароскопии:  
1) эндотрахеальный наркоз; 
2) внутривенная анестезия; 
3) перидуральная анестезия; 
4) местная инфильтрационная анестезия. 
15. Что такое стандартный технический комплект лапароскопического оборудования: 
1) Стойка; 
2) Лапароскопический инструментарий; 
3) Хирургический набор инструментов; 
4) Техническое оборудование; 
5) Технический комплекс. 
16. Какие типы ламп используются как источник света при лапароскопии: 
1) Металлогаллоидная, светодиодная; 
2) Галогеновая, ксеноновая, металлогалоидная; 
3) Ксеноновая, светодиодная, электрическая; 
4) Светодиодная, электрическая, металлогалоидная; 
5) Электрическая, галогеновая, светодиодная. 
17. Троакар состоит из нескольких деталей. Из нижеперечисленногоотметьтте лишнюю 
деталь: 
1) Стилет; 
2) Тубус; 
3) Клапанный механизм; 
4) Краник газоподачи; 
5) Пробка. 



18. Какого диаметра троакар используется для введения лапароскопа, клипатора, из-
влечения органа, биоптата в конце процедуры (так называемые классические троака-
ры): 
1) 5мм; 
2) 10-12мм; 
3) 15 мм; 
4) 18мм; 
5) 20мм; 
19. Какого диаметра троакар используется для введения дополнительного инструмента 
соответствующего диаметра: 
1) 10-12 мм; 
2) 15 мм; 
3) 5мм; 
4) 18 мм; 
5) 20 мм. 
20. По устройству клапана троакары бывают различных видов. Какой из нижеперечис-
ленных лишний: 
1) Плунжерный троакар; 
2) Магнитно-клапанный троакар; 
3) Троакар с форточным клапаном; 
4) Троакар со створчатым клапаном; 
5) Классический троакар. 
21. По строению стилета у троакара различают 4 вида. Какой стилет не существует: 
1) Конический; 
2) Пирамидальный; 
3) Спиралевидный; 
4) Конический заостренный; 
5) Затупленный (Blunt). 
22. Какой газ используется для инсуффляции в брюшную полость: 
1) Кислород; 
2) Азот; 
3) Водород; 
4) Углекислый газ; 
5) Воздух. 
23. С какой скоростью начинают инсуффляцию: 
1) 1 л/мин; 
2) 2л/мин; 
3) 3 л/мин; 
4) 4 л/мин; 
5) Скорость введения газа не имеет значения. 
24. Какое осложнение может вызвать форсированное введение газа при лапароскопии: 
1) Дыхательные нарушения; 
2) Внутреннее кровотечение; 
3) Сердечно-сосудистые нарушения; 
4) Газовая эмболия; 
5) Повреждение органов брюшной полости. 
25. При правильном положении иглы печеночная тупость перкуторно исчезает после 
введения: 
1) 300мл газа; 
2) 400 мл газа; 
3) 500 мл газа; 
4) 1000 мл газа; 
5) 1500 мл газа. 



26. Более ¾ осложнений возникает при введении иглы Вереша и при установке троака-
ра. Какую из наиболее частых причин можно предотвратить на вашем квалификацион-
ном уровне: 
1) Недостаточная квалификация хирурга; 
2) Недостаточные знания об анатомо-топографических взаимоотношениях тканей; 
3) Неправильное направление иглы; 
4) Неправильное направление троакара; 
5) Усилие, прикладываемое к инструментам при прохождении в брюшную полость. 
27. Где проходят в предбрюшинной клетчатке верхние и нижние эпигастральные сосу-
ды по отношению к белой линии живота: 
1) На 1 см латеральнее белой линии живота и паралельно ей; 
2) На 2-3 см латеральнее белой линии живота; 
3) На 3-4 см латеральнее белой линии живота и паралельно ей; 
4) На 3-4 см латеральнее белой линии живота – верхние, а нижние - расходятся на 
уровне крыльев подвздошных костей; 
5) На 2 см латеральнее белой линии живота и паралельно ей. 
28. Какое осложнение наблюдается при нагнетании газа через иглу Вереша в ткани пе-
редней брюшной стенки: 
1) Пневмооментум; 
2) Подкожная эмфизема; 
3) Пневмомедиастинум; 
4) Пневмоторакс; 
5) Пневмоперикард. 
29. Напряженный пневмоторакс – опасное осложнение. В лапароскопической хирургии 
возможны 4 основные причины его развития. Какое из перечисленных осложнений 
практически не встречается: 
1) Лапароскопия при торакоабдоминальных ранениях со сквозным повреждением диа-
фрагмы; 
2) Ятрогенное сквозное ранение диафрагмы, например, при неосторожном выделении 
дна желчного пузыря электрохирургическим крючком; 
3) Разрыв медиастинальной плевры при операциях по поводу грыжи пищеводного от-
верстия диафрагмы; 
4) Спонтанныйпневомоторакс по ходу интубационного наркоза с ИВЛ (чаще у больных с 
хроническими обструктивными заболеваниями легких); 
5) Распространение воздуха в плевральную полость или средостение по физиологиче-
ски «слабым местам» диафрагмы. 
30. Первые действия хирурга при подозрении на повреждение крупных сосудов при ла-
пароскопии: 
1) Вынуть лапароскопический инструмент, выполнить немедленную лапаротомию; 
2) Вынуть лапароскопический инструмент, выполнить немедленный гемостаз прижа-
тием; 
3) Не вынимая лапароскопический инструмент, выполнить немедленную лапаротомию 
и временный гемостаз прижатием; 
4) Остановить кровотечение лапароскопически; 
5) Остановить операцию и ждать хирурга-ангиолога. 
31. При каких из нижеперечисленных заболеваниях лапароскопия противопоказана: 
1) перитонит, тубоовариальное образование; 
2) перитонит, инфекция брюшной стенки, сепсис; 
3) кожные заболевания, пельвиоперитонит, перитонит; 
4) инфекция мочевых путей, эндометрит, вульвовагинит; 
5) нагноение кисты яичника, пиосальпинкс или тубоовариальное образование. 
32. Какие нижеперечисленные изменения анатомии являются противопоказанием к ла-
пароскопии: 



1) выраженное ожирение, ранние сроки беременности, варикозное расширение вен пе-
реднейбрюшной стенки; 
2) язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки, аномалии матки; 
3) крупная аневризма брюшной аорты, множественные спайки, миома матки; 
4) обструкция кишечника, множественные спайки, крупная аневризма; 
5) рубцы на передней брюшной стенке после предыдущих операций, паховая грыжа. 
33. К неполной перфорации толстой кишки относятся: 
1) разрыв слизистой оболочки; 
2) разрыв слизистого и подслизистого слоев; 
3) разрыв серозно-мышечного слоев; 
4) разрыв всех слоев кишечной стенки кроме слизистого; 
5) разрыв всех слоев кишечной стенки. 
34. От чего не зависит глубина распространения коагуляционного некроза 
при электрокоагуляции: 
1) способа диатермокоагуляции (моноактивный, биактивный); 
2) площади коагуляционного некроза; 
3) локализации источника крововтечения; 
4) продолжительности воздействия; 
5) степени давления электрода на слизистую. 
35. Максимальная продолжительность непрерывной диатермокоагуляции 
составляет: 
1) 1 секунда; 
2) 2-3 секунды; 
3) 5-6 секунд; 
4) 7-8 секунд; 
5) 10 секунд. 
36. Что такое десуфляция: 
1) удаление газа после лапароскопии; 
2) удаление жидкости во время лапароскопии; 
3) нагнетание газа во время лапароскопии; 
4) введение жидкости в брюшную полость во время лапароскопии; 
5) ушивание брюшины в конце лапароскопии. 
                  

Вопросы для собеседования: 

1. Предоперационная подготовка перед плановыми операциями в амбулаторных условиях. 

2. Предоперационная подготовка перед экстренными операциями в условиях стационара. 

3. Предоперационная подготовка перед экстренными операциями. 

4. Послеоперационное ведение гинекологических больных. 

5. Лапароскопическая миомэктомия. 

6. Лапароскопическаягистерэктомия и ее варианты. 

7. Гистерорезектоскопия. Возможности, техника проведения. 

8. Отличительные особенности оперативной лапароскопии при внематочной беременно-

сти. 

9. Противопоказания к лапароскопическому доступу при лечении внематочной беремен-

ности. 

10. Варианты оперативного лечения лапароскопическим доступом внематочной беремен-

ности. 

11. Лапароскопия в диагностике и лечении опухолей яичников. Цистэктомия. Биопсия 

яичника. 

12. Синдром поликистозных яичников. Методики хирургического лечения. 

13. Диагностика эндометриоза 

14. Принципы оперативного лечения эндометриоза гениталий 



15..  Диагностика женского бесплодия 

16. Роль эндоскопических методов в диагностике женского бесплодия 

17. Способы хирургического лечения женского бесплодия 

18. Преимущества и методы эндоскопического лечения 

19. Современные методы внутриматочной хирургии 

20. Показания к гистероскопии и резектоскопии 

21. Осложнения применения внутриматочных методов хирургии 

22. Аблация эндометрия: показания, противопоказания, методика проведения 

23. Ограничение использования методов внутриматочной хирургии 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

ЗАДАЧА 1 

Пациентка С., 34 года, обратилась с жалобами на тянущие боли внизу живота, болезнен-

ность при половом контакте, менструации, отсутствие беременности в браке. 

Из анамнеза: Считает себя больной в течение 3 лет. За медицинской помощью не обраща-

лась. 

Из анамнеза: Менархе с 11 лет. Менструальный цикл регулярный, по 4-5 дней, с мажущи-

ми выделениями за 2-3 дня до менструации, через 28-29 дней, умеренные, болезненные. 

Последняя менструация пришла в срок, 8 дней, болезненная. 

Беременностей – 2: 2 – артифициальные аборты. 

УЗИ гениталий (на 8 день МЦ): Тело матки 68х60х66 мм, шаровидной формы, миометрий 

с диффузной гиперэхогенной зернистостью. М-эхо – 5 мм. Придатки матки – без патоло-

гии. 

Status genitalis 

Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. 

Уретра и парауретральные ходы не изменены. В зеркалах: Слизистые оболочки вульвы и 

влагалища физиологичной окраски, чистые. Шейка матки конической формы, чистая, 

наружный зев округлый. Бимануально: Тело матки несколько увеличено, шаровидной 

формы, ограниченно подвижное, плотное, безболезненное при пальпации и смещении. 

Придатки с обеих сторон не увеличены, безболезненны при пальпации. Своды свободные, 

глубокие. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Перечислите признаки и 

факторы риска эндометриоза у данной пациентки. 

2. Определите показания для оперативного вмешательства и его объем. 

3. Опишите стадии аденомиоза. Чем отличается эндометриоза при невыполненной репро-

дуктивной функции пациентки? 

 

Ответы: 

1. Аденомиоз. Бесплодие II, неуточненное. 

2. Показано проведение диагностической гистероскопии с РДВ ПМ и ЦК, эхогистеросль-

пингоскопией 

3. Стадия I – патологический процесс ограничен подслизистой оболочкой тела матки. 

Стадия II – патологический процесс переходит на мышечные слои. 

Стадия III – распространение патологического процесса на всю толщу мышечной оболоч-

ки матки до ее серозного покрова. 

Стадия IV – вовлечение в патологический процесс, помимо матки, париетальной брюши-

ны малого таза и соседних органов. 

После гистероскопии необходимо проведение гормонотерапии гестагенами или агониста-

ми гонадотропин-релизинг-гормона в течение 6 месяцев. После контрольного обследова-

ния – решение вопроса о применении ВРТ. При узловой форме необходимо удал ние узла 



(лапароскопия) в сочетании с гормонотерапией в течение 6 месяцев, после чего п казано 

применение вспомогательных репродуктивных технологий. 

 

 

ЗАДАЧА 2 

 

Пациентка М., 43 года, обратилась с жалобами на тянущие боли внизу живота, обильные, 

болезненные менструации. 

Из анамнеза: Считает себя больной в течение 5 лет. Обращалась за медицинской помо-

щью: выявлена миома матки (2 интерстициальных узла диаметром 2 и 3 см), специфиче-

ского лечения не получала. 

Из анамнеза: Менархе с 13 лет. Менструальный цикл регулярный, по 4-5 дней, через 28-

29дней, обильные, со сгустками, болезненные. 

Последняя менструация пришла в срок, 6 дней, болезненная, обильная. 

Беременностей – 5: 1 – срочные роды; 4 – артифициальные аборты. 

УЗИ гениталий (на 10 день МЦ): Тело матки 74х63х68 мм, неправильной формы за счет 

интерстициального миоматозного узла размерами 45х56 мм, деформирующего полости 

матки, миометрий с диффузной гиперэхогенной зернистостью. М-эхо – 12 мм. Придатки 

матки – без патологии. 

Status genitalis 

Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. Уретра и параур-

етральные ходы не изменены. В зеркалах: Слизистые оболочки вульвы и влагалища фи-

зиологичной окраски, чистые. Шейка матки цилиндрической формы, чистая, наружный 

зев щелевидный. Бимануально: Тело матки увеличено до 5 недель беременности, непра-

вильной формы за счет миоматозного узла по передней стенке матки и левому ребру, 

ограниченно подвижное, плотное, безболезненное при пальпации и смещении. Придатки с 

обеих сторон не увеличены, безболезненны при пальпации. Своды свободные, 

глубокие. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Перечислите признаки и 

факторы риска миомы матки у данной пациентки. 

2. Определите показания для оперативного вмешательства и его объем. 

3. Приведите топографическую классификацию миомы матки. 

 

Ответы: 

1. Миома матки, интерстициальная с центрипетальным ростом. 

Гиперплазия эндометрия? Аденомиоз? 

2. Показано проведение диагностической гистероскопии с РДВ ПМ и ЦК, 

(дисменорея, признаки миомы матки, патологии полости матки). 

Показано оперативное лечение в плановом порядке – лапароскопическая миомэктомия. 

Целесообразно проведение предоперационной подготовки гестагенами или агонистами 

гонадотропин-релизинг-гормона в течение 2-3 месяцев. 

3. Топографическая классификация 

a. субмукозных узлов: 

0 тип – миоматозный узел полностью в полости матки 

I тип – более 50% объема миоматозного узла располагается в полости матки 

II тип – более 50% объема миоматозного узла располагается интерстициально 

b. субсерозных узлов: 

0 тип – миоматозный узел на ножке, расположен полностью в брюшной полости 

I тип – более 50% объема миоматозного узла расположено в брюшной полости 

II тип – более 50% объема миоматозного узла располагается интерстициально 

 

ЗАДАЧА 3 



 

Пациентка В., 54 года, обратилась с жалобами на выделения крови из половых путей в те-

чение 25 дней. 

Из анамнеза: За медицинской помощью не обращалась. Ожирение II степени 

(ИМТ=35,8 кг/м2). 

Из анамнеза: Менархе с 11 лет. Менструальный цикл в репродуктивном периоде без осо-

бенностей. Дважды производилось РДВ ПМ и ЦК по поводу аномальных маточных кро-

вотечений репродуктивного и пременопаузального периода (ПГИ – железистая гиперпла-

зия эндометрия). Гормонотерапию не получала. Постменопауза – 3 года. 

Беременностей – 6: 3 – срочные роды; 3 – артифициальные аборты. 

УЗИ гениталий: Тело матки 48х34х40 мм, обычной формы, миометрий без изменений. М-

эхо – 14 мм. Придатки матки – без патологии. 

Status genitalis 

Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. 

Уретра и парауретральные ходы не изменены. В зеркалах: Слизистые оболочки вульвы и 

влагалища бледно-розовой окраски, чистые. Шейка матки конической формы, чистая, 

наружный зев зияет. Выделения – кровяные, умеренные. Бимануально: Тело матки не уве-

личено, обычной формы, подвижное, плотное, безболезненное при пальпации и смеще-

нии. Придатки с обеих сторон не увеличены, безболезненны при пальпации. Своды сво-

бодные, глубокие. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Перечислите признаки и факторы риска па-

тологии эндометрия у данной пациентки. 

2. Определите показания для оперативного вмешательства и его объем. 

3. Опишите гистероскопические признаки злокачественной патологии эндометрия. 

Ответы: 

1. Аномальное маточное кровотечение постменопаузного периода. 

Suspitio cancer sorporis uteri. 

2. Показано проведение диагностической гистероскопии с РДВ ПМ и ЦК – кровотечение в 

периоде постменопаузы, УЗ-признаки патологии эндометрия. При гистологическом под-

тверждении рака эндометрия показано направление пациентки в онкологический диспан-

сер для радикального лечения. 

3. Папилломатозные разрастания сероватого или грязно-серого цвета различной формы с 

участками кровоизлияний и некроза. При изменении скорости подачи жидкости в полость 

матки ткани легко распадаются, отторгаются, крошатся, кровоточат. 

 

ЗАДАЧА 4 

 

Пациентка Т., 42 года, обратилась с жалобами на тянущие боли в низу живота, усиливаю-

щиеся при менструации. 

Из анамнеза: Считает себя больной в течение 5 лет. С 2010 г. выставлен диагноз «Миома 

матки, субсерозно-интерстициальная», при динамическом наблюдении выявлен рост мио-

матозных узлов. Менструации – по 7-9 дней, обильные, болезненные. 

Беременностей – 3: 2 – роды, 1 – самопроизвольный аборт. 

УЗИ гениталий: Тело матки увеличено за счет двух миоматозных узлов диаметром 30 и 55 

мм. В обоих яичниках – фолликулы диаметром до 6 мм. Шейка матки – без особенностей. 

Status genitalis 

Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. Уретра и параур-

етральные ходы не изменены. 

В зеркалах: Слизистые оболочки вульвы и влагалища физиологичной окраски, чистые. 

Шейка матки цилиндрической формы, чистая, наружный зев щелевидный. 



Бимануально: Тело матки увеличено до 10 нед. беременности, плотное, ограниченно по-

движное, безболезненное при пальпации. Придатки не увеличены, безболезненны при 

пальпации. Своды свободные, глубокие. 

1. Определите хирургическую тактику в отношении данной пациентки, если таковая пока-

зана. 

2. Опишите этапы лапароскопической миомэктомии. 

3. Каковы возможные причины хронических абдоминальных и тазовых болей у женщин 

Ответы: 

1. Миома матки – заболевание женской репродуктивной системы, которое требует хирур-

гического лечения в случае: a) размеров миоматозного узла более 5 см; b) роста миома-

тозных узлов; c) сопутствующей дисменорее. У пациентки репродуктивного возраста по-

казано выполнение лапароскопической миомэктомии с обязательным ушиванием ложа 

узла. 

2. Лапароскопическая миомэктомия включает 4 основных этапа: 

a. гидропрепаровка и выделение капсулы 

b. энуклеация (вылущивание) миоматозного узла 

c. гемостаз сосудистого ложа 

d. наложение швов для восстановления нормальной анатомии матки 

e. удаление опухоли из брюшной полости 

3. Миома матки; эндометриоз; спаечный процесс малого таза; опущение 

женских половых органов. 

 

ЗАДАЧА 5 

 

Пациентка Н., 22 года, обратилась с жалобами на сильные боли в низу живота в течение 2 

дней, ненадолго купирующиеся при приеме НПВС. 

Из анамнеза: Менархе с 12 лет. Менструальный цикл регулярный, по 4-5 дней, через 28-29 

дней, менструации умеренные, болезненные. 

Последняя менструация началась 32 дня назад, длилась 5 дней, умеренная, болезненная. 

Беременностей – 0 

Контрацепция – прерванный половой акт. 

Status genitalis 

Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. Уретра и параур-

етральные ходы не изменены. 

В зеркалах: Слизистые оболочки вульвы и влагалища обычной окраски, чистые. Шейка 

матки конической формы, чистая, наружный зев округлый. Выделения темно-коричневые, 

скудные (со слов – продолжаются в течение 4-5 дней). 

Бимануально: Тело матки несколько увеличено, размягчено, подвижное, безболезненное 

при пальпации. Придатки слева не увеличены, справа – пальпируется продолговатой фор-

мы объемное образование 2х4 см, болезненное при пальпации. Своды свободные, глубо-

кие. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Определите показания для оперативного вмешательства и его объем. 

3. С какими состояниями необходима дифференциальная диагностика? 

Ответы: 

1. Внематочная (трубная) беременность справа. 

2. Показана диагностическая лапароскопия для уточнения диагноза и определения даль-

нейшей тактики ведения пациентки. 

3. Острое воспалительное заболевание органов малого таза (гнойный сальпингит, тубо-

овариальный абсцесс), острый аппендицит, апоплексия яичника, перекрут ножки опухоли 

яичника, перекрут придатков матки. 

 



ЗАДАЧА 6 

 

Пациентка С., 34 года, обратилась с жалобами на тянущие боли внизу живота, болезнен-

ность при половом контакте. 

Из анамнеза: Считает себя больной в течение 3 лет. За медицинской помощью не 

обращалась. 

Менархе с 11 лет. Менструальный цикл регулярный, по 4-5 дней, с мажущими выделени-

ями за 2-3 дня до менструации, через 28-29 дней, умеренные, болезненные. Последняя 

менструация пришла в срок, 8 дней, болезненная. 

Беременностей – 2: 2 – артифициальные аборты. 

УЗИ гениталий (на 8 день МЦ): Тело матки не увеличено, миометрий с диффузной гипер-

эхогенной зернистостью. М-эхо – 5 мм. В обоих яичниках визуализируются жидкостные 

образования диаметром 4 см с мелкодисперсной взвесью, не смещаемы. 

Status genitalis 

Наружные половые органы развиты правильно, по женскому типу. Уретра и параур-

етральные ходы не изменены. В зеркалах: Слизистые оболочки вульвы и влагалища фи-

зиологичной окраски, чистые. Шейка матки конической формы, чистая, наружный зев 

округлый. Бимануально: Тело матки несколько увеличено, шаровидной формы, ограни-

ченно подвижное, плотное, безболезненное при пальпации и смещении. Придатки с обеих 

сторон увеличены за счет объемных образований тугоэластической консистенции диамет-

ром 4-5 см, болезненны при пальпации. Своды свободные, глубокие. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Перечислите признаки и факторы риска эн-

дометриоза у данной пациентки. 

2. Определите показания для оперативного вмешательства и его объем. 

3. Опишите стадии эндометриоза яичников. Чем отличается тактика лечения эндометрио-

за при невыполненной репродуктивной функции пациентки? 

Ответы: 

1. Двусторонние опухоли яичников (эндометриоидные?). Аденомиоз. 

2. Показано оперативное лечение в объеме: лапароскопия, двусторонняя цистэктомия, ко-

агуляция очагов эндометриоза. 

3. Стадия I – точечные гетеротопии на поверхности яичников, брюшина прямокишечно-

маточного пространства без патологии. 

Стадия II – эндометриоидная киста одного из яичников размером не более 5- 6 см с мел-

кими гетеротопиями на брюшине малого таза. 

Стадия III – эндометриоидные кисты обоих яичников не более 5-6 см. 

Эндометриоидные гетеротопии небольших размеров на серозном покрове матки, маточ-

ных труб и на париетальной брюшине малого таза. 

Стадия IV – двусторонние эндометриоидные кисты яичников более 6 см с переходом па-

тологического процесса на соседние органы: мочевой пузырь, прямую и сигмовидную 

кишку. Распространённый спаечный процесс. 

Необходима адъювантная гормонотерапия агонистами гонадотропин- релизинг-гормона в 

течение 6 месяцев. При III-IV степени эндометриоза показано применение вспомогатель-

ных репродуктивных технологий. 

 
 
 

10. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ  

ПРОГРАММЫ 

 

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ В СООТ-

ВЕТСТВИИ С ПРОФИЛЕМ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 



Последипломное образование врачей – специалистов проводится согласно нормативной 

базе РФ: 

1. Закона РФ от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации". 

2. Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 05.12.2011 № 1475-н «Об утверждении федеральных государственных требований к 

структуре основной профессиональной образовательной программе послевузовского про-

фессионального образования (ординатура)». 

3. Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 16.04.2012 № 362-н «Об утверждении порядка организации и проведения практической 

подготовки по основным образовательным программам среднего, высшего и послевузов-

ского медицинского и фармацевтического образования и дополнительным профессио-

нальным образовательным программам». 

4. Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

(Минздравсоцразвития России) от 5 декабря 2011 г. N 1476н г. Москва "Об утверждении 

федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной обра-

зовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура)". 

5. Инструктивного письма Минобразования России от 19.05.2000 № 14-52-357/ин/13 «О 

порядке формирования основных образовательных программ высшего учебного заведения 

на основе государственных образовательных стандартов»; 

6. Приказа Минобрнауки России от 06.05.2005г. №137 «Об использовании дистанционных 

образовательных технологий»; 

7. Письма Минобрнауки России от 23.03.2006 г. №03-344, Рособрнадзора от 17.04.2006 г. № 

02-55-77ин/ак. 

8. Постановления Российской Федерации от 14 февраля 2008 г. №71 «Об утверждении 

типового положения об образовательном учреждении высшего профессионального обра-

зования (высшем учебном заведении)». 

9. Приказа Рособрнадзора от 25.04.2008 № 885 «Об утверждении показателей деятельности 

и критериев государственной аккредитации высших учебных заведений». 

10. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 г. № 1130н 

"Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и ги-

некология" (Зарегистрировано в Минюсте России 12.11.2020 г. № 60869). 

11. Профессиональный стандарт 02.084 «Врач акушер-гинеколог» Утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.04.2021 № 262н. 

12. Клинические рекомендации «Внематочная эктопическая беременность». Москва, 2021 г. 

13. Клинические рекомендации «Аномальные маточные кровотечения». Москва, 2020 г., 

РОАГ. 

14. Клинические рекомендации «Миома матки». Москва, 2020 г., РОАГ. 

15. Клинические рекомендации «Эндометриоз». Москва, 2020 г., РОАГ 

16. Клинические рекомендации «Гиперплазия эндометрия», Москва, 2021 г., РОАГ. 

17. Клинические рекомендации «Синдром поликистозных яичников», Москва, 2021 г., РОАГ. 

18. Клинические рекомендации «Рак яичников/рак маточной трубы/первичный рак брюшины», 

Общероссийский национальный союз «Ассоциация онкологов России», 2020. 
19. Клинические рекомендации «Рак тела матки и саркомы матки», Общероссийский нацио-

нальный союз «Ассоциация онкологов России», 2021. 
20. Клинические рекомендации «Рак шейки матки», Общероссийский национальный союз 

«Ассоциация онкологов России», 2020. 
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5. http://www.univadis.ru Информационно-образовательный портал для врачей 

6. Научная электронная библиотека e-library.ru (http://elibrary.ru/titles.asp) 

7. Электронно-библиотечная система "Консультант врача" - http://www.rosmedlib.ru/ 

8.  Электронно-библиотечная система «Book-up» - http://www.books-up.ru/ 

9. Электронно-библиотечная система издательства «Лань» -  http://www.e.lanbook.com/ 

10.Электронная библиотека ВГМУ им. Н.Н. Бурденко – http://www.lib.vrngmu.ru/ 

11. Образовательная он-лайн программа «cervix uteri»: http://www.cervix-uteri.ru/ 

12. Интернет-сайты, рекомендованные для непрерывного медицинского образования:  

- Портал непрерывного и медицинского образования врачей https://edu.rosminzdrav.ru/ 

- Координационный совет по развитию непрерывного медицинского и фармацевтического 

образования: http://www.sovetnmo.ru/ 

- Всероссийская Образовательная Интернет-Программа для Врачей: http://internist.ru/ 

- Международный медицинский портал для врачей:  http://www.univadis.ru/ 

- Медицинский видеопортал: http://www.med-edu.ru/ 

- Медицинский информационно-образовательный портал для врачей https://mirvracha.ru/ 
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