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1. Общие положения. 
1.1.Адаптированная образовательная программа (далее – АОП ВО) – об-

разовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (далее – ОВЗ) с учетом особенностей их психофизиче-

ского развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечи-

вающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц 

(п.28. Ст.2 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации¬).  

Адаптированная образовательная программа высшего образования  уровень 

подготовки кадров высшей квалификации (ординатура), реализуемая в Федераль-

ном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образо-

вания «Волгоградском государственном медицинском университете¬ Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации (далее ВолгГМУ) по специальности 

31.08.01 Акушерство и гинекология(ординатура) представляет собой комплекс 

учебно-методической документации, регламентирующий содержание, организа-

цию и оценку качества подготовки обучающихся и выпускников с ограниченны-

ми возможностями здоровья и обучающихся инвалидов, разработанный и утвер-

жденный Ученым Советом ВолгГМУ с учетом требований рынка труда на основе 

Федерального государственного образовательного стандарта высшего образова-

ния (ФГОС ВО) по специальности 31.08.01«Акушерство и гинекология¬ (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным приказом Министер-

ства образования и науки РФ № 1117 от «09¬ января 2023 г. (зарегистрирован в 

Минюсте РФ № 72354 от «14¬ февраля 2023 г.), а также с учетом рекомендаций 

представителей работодателей. 

АОП регламентирует цели, ожидаемые результаты, содержание, условия и 

технологии реализации образовательного процесса, оценку качества подготовки 

выпускников с ограниченными возможностями здоровья и с инвалидностью по 

данному направлению подготовки и включает в себя: учебный план, рабочие про-

граммы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей) и другие материалы, 

обеспечивающие качество подготовки обучающихся, а также программы учебной 

и производственной практики, календарный учебный график и методические ма-
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териалы, обеспечивающие реализацию соответствующей образовательной техно-

логии и специальные условия образовательной деятельности для этой категории 

обучающихся. 

В АОП ВО по специальности 31.08.01 Акушерство и гинекология(уровень 

ординатура) используются следующие основные термины и определения:  

Абилитация инвалидов – система и процесс формирования отсутствовав-

ших у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и 

иной деятельности.  

Адаптационная дисциплина (адаптационный модуль) – элемент адапти-

рованной образовательной программы, направленный на минимизацию и устра-

нение влияния ограничений здоровья при формировании необходимых компетен-

ций обучающихся с ОВЗ и обучающихся инвалидов, а также индивидуальную 

коррекцию учебных и коммуникативных умений, способствующий освоению об-

разовательной программы, социальной и профессиональной адаптации обучаю-

щихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов.  

Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстрой-

ством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты.  

Инклюзивное образование – обеспечение равного доступа к образованию 

для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребно-

стей и индивидуальных возможностей.  

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации (ИПРА) ин-
валида – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, 

разработанный на основе решения Государственной службы медико-социальной 

экспертизы и включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и поря-

док реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных 

мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утрачен-

ных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к 

выполнению определенных видов деятельности.  
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Индивидуальный учебный план – учебный план, обеспечивающий освое-

ние образовательной программы на основе индивидуализации ее содержания с 

учетом особенностей и образовательных потребностей конкретного обучающего-

ся. 

Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое 

лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, под-

твержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие 

получению образования без создания специальных условий.  

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного вос-

становления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональ-

ной и иной деятельности.  

Специальные условия для получения образования – условия обучения, 

воспитания и развития обучающихся с ОВЗ и инвалидов, включающие в себя ис-

пользование специальных образовательных программ и методов обучения и вос-

питания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, 

специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального 

пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обу-

чающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индиви-

дуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых 

невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися 

с ограниченными возможностями здоровья.  

АОП ВО – адаптированная образовательная программа высшего образова-

ния.  

ОВЗ – ограниченные возможности здоровья.  

ФГОС – федеральный государственный образовательный стандарт. 

1.2. Нормативные документы для разработки АОП ВО по специальности 

31.08.01Акушерство и гинекология 

Нормативную правовую базу разработки АОП специалиста составляют: 

 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации¬ от 29 

декабря 2012 г. № 273-ФЗ; 
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 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 

19.12.2013г. № 1258 (ред. от 17.08.2020) «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по образовательным программам 

высшего образования – программам ординатуры¬. 

 Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите 

инвалидов в Российской Федерации¬ (с изменениями, вступившими в силу с 21 

июля 2014 года.); 

 Государственная программа Российской Федерации «Доступная среда¬ 

утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от «29¬ 

марта 2019 г. №363  

 Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

образования по специальности по специальности 31.08.01 Акушерство и 

гинекология (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным 

приказом Министерства образования и науки РФ № 6 от «09¬ января 2023 г. 

(зарегистрирован в Минюсте РФ № 72354 от «14¬ февраля 2023 г.)  

 Нормативно-методические документы Министерства образования и науки 

Российской Федерации; 

 Устав ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России; 

  «Порядок разработки и утверждения адаптированных образовательных 

программ  среднего профессионального образования и высшего образования в 

федеральном государственном бюджетном образовательном  учреждении высше-

го образования «Волгоградский государственный медицинский университет¬ 

Министерства здравоохранения Российской Федерации¬¬, утверждённый Реше-

нием Учёного Совета ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России протокол №9 от 

10 мая 2017 года;  

 Локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 

1.3. Общая характеристика АОП ВО по специальности 31.08.01Акушерство и 

гинекология. 

1.3.1. Цель (миссия) АОП ординатуры. 
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В области воспитания общими целями АОП ординатуры являются формиро-

вание социально-личностных качеств ординатора с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья: целеустремленности, организованности, тру-

долюбия, ответственности, гражданственности, коммуникативности, толерантно-

сти, повышение их общей культуры.  

В области обучения общими целями АОП ординатуры являются: 

 подготовка обучающихся с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья в области основ гуманитарных, социальных, экономиче-

ских, математических и естественнонаучных знаний, включая биомедицинские и 

экологические знания, а также знаний клинических дисциплин; 

 практическая подготовка обучающихся с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья; 

 формирование у обучающихся с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья предусмотренных ФГОС ВО по специальности 

31.08.01Акушерство и гинекология общекультурных и общепрофессиональных 

компетенций, а также профессиональных компетенций в соответствующих обла-

стях деятельности (медицинская деятельность, организационно-управленческая 

деятельность и научно-исследовательская деятельность); 

 получение высшего профессионального образования (уровень ордина-

тура) по специальности 31.08.01Акушерство и гинекология, позволяющего вы-

пускнику с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья быть го-

товым к выполнению требований профессионального стандарта «Врач-акушер-

гинеколог¬. 

Учитывая специфику АОП ВО по направлению подготовки 

31.08.01Акушерство и гинекология (уровень ординатура), одной из целей стано-

вится обеспечение рынка труда конкурентно способными специалистами – «Вра-

чами-акушерами-гинекологами¬, ориентированными на непрерывное самообразо-

вание, саморазвитие и гибко реагирующими на изменения социально-

экономических условий.  

Возможность использования в своей практике современных дистанционных 

технологий позволяет выпускникам с ограниченными возможностями здоровья и 
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с инвалидностью самостоятельно обучаться и расширять область применения 

своих знаний. 

АОП ВО ориентирована на реализацию следующих принципов:  

• приоритет практико-ориентированных знаний выпускника; 

• формирование готовности принимать решения и профессионально действо-

вать в нестандартных ситуациях; 

• формирование потребности к постоянному развитию и инновационной дея-

тельности в профессиональной сфере;  

• фундаментальность – теоретико-методологическая основательность и каче-

ство общепрофессиональной подготовки; 

• интегративность – междисциплинарное объединение научных исследований 

и учебных предметов учебного процесса в целом; 

• вариативность – гибкое сочетание базовых учебных курсов и дисциплин и 

вариативных дисциплин, предлагаемых для изучения на факультете, разнообразие 

образовательных технологий, в том числе современных информационно-

коммуникационных технологий, адекватных индивидуальным возможностям и 

особенностям обучаемых, а также включение в вариативную часть образователь-

ной программы специализированных адаптационных дисциплин для дополни-

тельной индивидуализированной коррекции нарушений учебных и коммуника-

тивных умений, профессиональной и социальной адаптации на этапе высшего об-

разования. 

При реализации АОП ВО могут применяться электронное обучение и ди-

станционные образовательные технологии, что расширяет границы для обучения 

по данной программе ординаторов с инвалидностью и с ограниченными возмож-

ностями здоровья. 

1.3.2. Актуализация АОП с учетом профессионального стандарта. 

Обучение по АОП по специальности 31.08.01 Акушерство и гинекология 

учитывает требования профессионального стандарта «Врач-акушер-гинеколог¬, 

утвержденного Приказом Минтруда РФ от 19.04.2021 № 262н. 

 

Назначение про- Название програм- Номер уровня Наименование 
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граммы мы квалификации выбранного про-
фессио-нального 
стандарта (ПС) 

Создание условий 
студентам с инва-
лидностью и согра-
ниченными возмож-
ностями здоровья 
для приобретения 
необходимого для 
осуществления про-
фессиональной дея-
тельности уровня 
знаний, умений, 
навыков, опыта дея-
тельности 

Адаптированная 
образовательная 
программа высшего 
образования по спе-
циальности 31.08.01 
Акушерство и гине-
кология (уровень 
ординатура) 

7 Профессиональ-
ный стандарт 
«Врач-акушер-

гинеколог¬   

 

1.3.3. Срок освоения АОП ординатуры. 

В очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения 

государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образо-

вательных технологий, составляет 2 года. Объем программы ординатуры в очной 

форме обучения, реализуемый за один учебный год, составляет 60 з.е.; 

При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается 

организацией самостоятельно, но не более срока получения образования, уста-

новленного для соответствующей формы обучения, при обучении по индивиду-

альному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья органи-

зация вправе продлить срок не более чем на один год по сравнению со сроком, 

установленным для соответствующей формы обучения. Объем программы орди-

натуры за один учебный год при обучении по индивидуальному учебному плану 

не может составлять более 75 з.е. 

1.3.4. Трудоемкость АОП ординатуры. 

Структура программы ординатуры включает обязательную часть (базовую) и 

часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 

 Программа ординатуры состоит из следующих блоков: 
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Блок 1 "Дисциплины (модули)", который включает дисциплины (модули), 

относящиеся к базовой части программы и дисциплины (модули), относящиеся к 

ее вариативной части. 

Блок 2 "Практики", относящийся как к базовой части программы, так и к ее 

вариативной части. 

Блок 3 "Государственная итоговая аттестация", который в полном объеме от-

носится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации 

"Врач – акушер-гинеколог". 

 

Структура программы ординатуры Объем программы ор-
динатуры в з.е. 

Блок 1 Дисциплины (модули) 42-48 

  Базовая часть 33-39 

Вариативная часть 6-12 

Блок 2 Практики 69-75 

Базовая часть 60-66 

Вариативная часть 6-12 

Блок 3 Государственная итоговая аттестация 3 

Базовая часть 3 

Объем программы ординатуры 120 

 

Дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы ординатуры, 

являются обязательными для освоения обучающимся. Набор дисциплин (моду-

лей), относящихся к базовой части программы ординатуры, организация опреде-

ляет самостоятельно в объеме, установленном настоящим ФГОС ВО, с учетом со-

ответствующей (соответствующих) примерной (примерных) основной (основных) 

образовательной (образовательных) программы (программ). 
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Дисциплины (модули) по общественному здоровью и здравоохранению, пе-

дагогике, гигиене и эпидемиологии чрезвычайных ситуаций, микробиологии реа-

лизуются в рамках базовой части Блока 1 "Дисциплины (модули)" программы ор-

динатуры. Объем, содержание и порядок реализации указанных дисциплин (мо-

дулей) определяются организацией самостоятельно. 

Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы орди-

натуры, и практики, обеспечивают освоение выпускником профессиональных 

компетенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных меди-

цинских организациях. 

Набор дисциплин (модулей), относящихся к вариативной части программы 

ординатуры, организация определяет самостоятельно в объеме, установленном 

настоящим ФГОС ВО. 

После выбора обучающимся дисциплин (модулей) и практик вариативной 

части они становятся обязательными для освоения обучающимся. 

В Блок 2 "Практики" входит производственная (клиническая) практика. 

Способы проведения производственной (клинической) практики: 

стационарная; 

выездная. 

Практики могут проводиться в структурных подразделениях организации. 

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения 

практик должен учитывать состояние здоровья и требования по доступности. 

В Блок 3 "Государственная итоговая аттестация" входит подготовка к сдаче и 

сдача государственного экзамена. 

При разработке программы ординатуры обучающимся обеспечивается воз-

можность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специ-

ализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья в объеме не менее 30 процентов от объема вариативной 

части Блока 1 "Дисциплины (модули)". 

 Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом 

по Блоку 1 "Дисциплины (модули)" должно составлять не более 10 процентов от 



14 

 

общего количества часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию данно-

го Блока. 

 

1.4. Требования к абитуриенту 

Абитуриент, поступающий на АОП ВО, должен иметь документ установлен-

ного образца о высшем образовании уровень специалитет. Правила приёма еже-

годно формируются университетом на основе Порядка приёма в высшие учебные 

заведения, утверждённого приказом Министерства образования и науки Россий-

ской Федерации.  

Инвалид при поступлении на адаптированную образовательную программу 

предъявляет индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида 

(ребенка-инвалида) с рекомендацией об обучении по данной профес-

сии/специальности, содержащую информацию о необходимых специальных усло-

виях обучения, а также сведения относительно рекомендованных условий и видов 

труда.  

Лицо с ограниченными возможностями здоровья при поступлении на адап-

тированную образовательную программу предъявляет заключение психолого-

медико-педагогической комиссии с рекомендацией об обучении по данной про-

фессии/специальности, содержащее информацию о необходимых специальных 

условиях обучения. 

2.  Характеристика профессиональной деятельности выпускника с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья АОП ВО по специальности 

31.08.01 Акушерство и гинекология. 

2.1. Область профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья 

Область профессиональной деятельности выпускников с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья, освоивших программу ординатуры, 

включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания акушерской и ги-

некологической  помощи. 
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2.2. Объекты профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья, освоивших программу ординатуры, 

являются: 

 физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее 

- подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 

 население; 

 совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании аку-

шерской и гинекологической помощи и направленных на создание условий для 

охраны здоровья граждан. 

 

2.3. Виды профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, осво-

ившие программу ординатуры: 

 профилактическая; 

 диагностическая; 

 лечебная; 

 реабилитационная; 

 психолого-педагогическая; 

 организационно-управленческая. 

 

2.4. Задачи профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и 

с ограниченными возможностями здоровья 

профилактическая деятельность: 

 предупреждение возникновения акушерско-гинекологических заболеваний 

среди населения путем проведения профилактических и противоэпидемиче-

ских мероприятий; 

 участие в проведении профилактических медицинских осмотров, диспансе-

ризации, диспансерного наблюдения; 
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 проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показа-

телях акушерско-гинекологических заболеваемости различных возрастно-

половых групп и ее влияния на состояние их здоровья; 

 диагностическая деятельность: 

 диагностика акушерско-гинекологических заболеваний и патологических 

состояний пациентов; 

 проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных 

видах медицинской экспертизы; 

 лечебная деятельность: 

 оказание акушерско-гинекологической помощи пациентам; 

 участие в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участие в медицинской эвакуации; 

 реабилитационная деятельность: 

 проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения 

пациентов со акушерскими и гинекологическими  заболеваниями; 

 психолого-педагогическая деятельность: 

 формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих; 

 организационно-управленческая деятельность: 

 применение основных принципов организации оказания акушерско-

гинекологической помощи в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях; 

 создание в медицинских организациях акушерского или гинекологического 

профиля благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой де-

ятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопас-

ности и охраны труда; 

 ведение учетно-отчетной документации в медицинских организациях и ее 

структурных подразделениях; 

 организация проведения медицинской экспертизы; 
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 участие в организации оценки качества оказания акушерско-

гинекологической помощи пациентам; 

 соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

3. Компетенции выпускника с инвалидностью и с ограниченными возмож-

ностями здоровья, формируемые в результате освоения АОП ВО по специально-

сти 31.08.01 Акушерство и гинекология. 

медицинская деятельность:  

 предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем 

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

 проведение профилактических медицинских осмотров, диспансериза-

ции, диспансерного наблюдения; 

 проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характери-

зующих состояние их здоровья; 

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе 

владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными ме-

тодами исследования; 

 диагностика неотложных состояний; 

научно-исследовательская деятельность: 

- анализ научной литературы,  

 - участие в проведении статистического анализа и публичном представлении 

полученных результатов;  

 - участие в решении отдельных научно-исследовательских и научно- при-

кладных задач в области здравоохранения под диагностике, лечению, медицин-

ской реабилитации и профилактике; 

организационно-управленческая деятельность:  

 применение основных принципов организации оказания медицинской 
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помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

 организация и управление деятельностью медицинских организаций и 

их структурных подразделений; 

 организация проведения медицинской экспертизы; 

 организация оценки качества оказания медицинской помощи пациен-

там; 

 ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и 

ее структурных подразделениях; 

 создание в медицинских организациях и их структурных подразделе-

ниях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности 

медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны 

труда; 

 соблюдение основных требований информационной безопасности. 

педагогическая деятельность 

 формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружаю-

щих. 

3. Квалификация, присваиваемая выпускникам образовательных про-
грамм:  

В результате освоения программы и успешного завершения Государственной 

итоговой аттестации выпускнику присваивается квалификация врач-акушер-

гинеколог.  

Результаты обучения 

 В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы следующие универсальные компетенции (УК), установленные 

программой ординатуры. 
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Наименование категории 

(группы) универсальных 

компетенций 

Код и наименование универсальной компетенции вы-

пускника 

Системное и критическое 

мышление 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, 

определять возможности и способы применения до-

стижения в области медицины и фармации в профес-

сиональном контексте 

Разработка и реализация 

проектов 

УК-2. Способен разрабатывать, реализовывать проект 

и управлять им 

Командная работа и ли-

дерство 

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, 

среднего и младшего медицинского персонала, органи-

зовывать процесс оказания медицинской помощи 

населению 

Коммуникация УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках 

своей профессиональной деятельности 

Самоорганизация и само-

развитие (в том числе здо-

ровьесбережение) 

УК-5. Способен планировать и решать задачи соб-

ственного профессионального и личностного развития, 

включая задачи изменения карьерной траектории 

 

общепрофессиональные компетенции( ОПК): 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы следующие общепрофессиональные компетенции, установленные 

программой ординатуры. 

Наименование категории 

(группы) общепрофессио-

нальных компетенций 

Код и наименование общепрофессиональной компе-

тенции выпускника 
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Деятельность в сфере ин-

формационных технологи 

ОПК-1. Способен использовать информационно-

коммуникационные технологии в профессиональной 

деятельности и соблюдать правила информационной 

безопасности 

Организационно-

управленческая деятель-

ность 

ОПК-2. Способен применять основные принципы 

организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан и оценки качества оказания медицинской 

помощи с использованием основных медико-

статистических показателей 

Педагогическая деятель-

ность 

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую де-

ятельность 

Медицинская деятельность ОПК-4. Способен проводить клиническую диагно-

стику и обследование пациентов 

ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при 

заболеваниях и (или) состояниях, контролировать 

его эффективность и безопасность 

ОПК-6. Способен проводить и контролировать эф-

фективность мероприятий по медицинской реабили-

тации при заболеваниях и (или) состояниях, в том 

числе при реализации индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации инвалидов 

ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов 

медицинскую экспертизу 

ОПК-8. Способен проводить и контролировать эф-

фективность мероприятий по профилактике и фор-

мированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения 
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ОПК-9. Способен проводить анализ медико-

статистической информации, вести медицинскую 

документацию и организовывать деятельность нахо-

дящегося в распоряжении медицинского персонала 

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотлож-

ной медицинской помощи при состояниях, требую-

щих срочного медицинского вмешательства 

 

Формирование вышеперечисленных универсальных и общепрофессиональ-
ных компетенций врача-специалиста акушера-гинеколога предполагает 
овладение ординатором системой следующих знаний, умений и владений: 
 

Знания: 
– основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, опреде-

ляющие деятельность органов и учреждений здравоохранения, относящиеся к 

акушерству и гинекологии (ОПК-2); 

– основы управления здравоохранения, страховой медицины (ОПК-2); 

– правовые основы деятельности врача акушера-гинеколога (ОПК-2); 

– общие вопросы организации акушерско-гинекологической службы в стране, ор-

ганизацию работы амбулаторной  и стационарной службы по специальности аку-

шерство и гинекология (ОПК-2, ОПК-5); 

– общие вопросы организации работы женской консультации и кабинета акушера-

гинеколога в поликлинике и консультативном центре; взаимодействие с другими 

лечебно-профилактическими учреждениями (УК-1, ОПК-2); 

– общие вопросы организации работы стационарной службы (перинатального 

центра, родильного дома и гинекологического отделения) (ОПК-2 ОПК-5); 

– документацию амбулаторной службы (женской консультации, кабинета акуше-

ра-гинеколога в поликлинике и консультативном центре) и акушерско-

гинекологического стационара (ОПК-9); 

– эпидемиологию патологических состояний во время беременности и гинеколо-
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гических заболеваний в РФ и в данном конкретном регионе, где работает врач 

(ОПК-1, ОПК-4); 

– основы медицинской этики и деонтологии в акушерстве и гинекологии (УК-4); 

– основы нормальной и патологической анатомии и физиологии, взаимосвязь 

функциональных систем организма (ОПК-5); 

– теоретические основы акушерства и гинекологии (ОПК-6); 

– современные клинические протоколы  и клинические рекомендации в акушер-

стве (ОПК-5); 

– современные клинические протоколы и клинические рекомендации в гинеколо-

гии  (ОПК-5); 

– современные классификации гинекологических заболеваний и патологических 

состояний в акушерстве (ОПК-5); 

– этиологические факторы, патогенетические механизмы и клинические проявле-

ния, классификации гинекологических заболеваний и патологических состояний в 

акушерстве ( ОПК-4); 

– генетические аспекты гинекологических заболеваний и патологических состоя-

ний в акушерстве (ОПК-5); 

– специфическую диагностику гинекологических заболеваний и патологических 

состояний в акушерстве in vivo и in vitro (ОПК-5); 

– функциональные методы исследования в акушерстве и гинекологии (ОПК-5); 

– дифференциальную диагностику гинекологических заболеваний  и патологиче-

ских состояний в акушерстве (ПК-1, ОПК-5); 

– организацию и оказание неотложной помощи при ургентных состояниях в аку-

шерстве и гинекологии (ОПК-10); 

– принципы терапии воспалительных заболеваний органов малого таза специфи-

ческой и неспецифической этиологии. Оказание неотложной помощи при возник-

новении осложнений терапии (ОПК-10,ОПК-5); 

– принципы терапии при нейроэндокринных заболеваниях. Современные воз-

можности менопаузальной гормональной терапии  (ОПК-5); 

– принципы терапии бесплодия в семейных парах. Современные возможности 

ВРТ (ОПК-5); 
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– принципы терапии аномалий сократительной деятельности матки (ОПК-5); 

– принципы ведения больных с экстрагенитальной патологией во время беремен-

ности (ОПК-5); 

– основы рационального питания и диетотерапии у больных с гинекологическими 

заболеваниями, при физиологически протекающей беременности и патологиче-

ских состояниях во время беременности (ОПК-8,); 

– принципы медико-социальной экспертизы и реабилитации больных с гинеколо-

гическими заболеваниями и патологическими состояниями во время беременно-

сти (ОПК-7); 

– диспансерное наблюдение гинекологических больных и ведения беременных;  

профилактика гинекологических заболеваний и осложнений во время беременно-

сти и родов (ОПК-5, ОПК-8); 

– основы немедикаментозной терапии, лечебной физкультуры, санаторно-

курортного лечения больных с гинекологическими заболеваниями и у беремен-

ных женщин (ОПК-8,ОПК-6); 

– формы и методы санитарно-просветительной работы (ОПК-8); 

 

Умения: 
–  получать исчерпывающую информацию о заболевании (ОПК-1,ОПК-10); 

– выявлять возможные причины гинекологических заболеваний и патологических 

состояний во время беременности: применять объективные методы обследования 

больных, выявлять характерные признаки заболевания, особенно в случаях, тре-

бующих неотложной помощи и интенсивной терапии (ОПК-10,ОПК-5); 

– оценивать тяжесть состояния больного, определять объем и последовательность 

необходимых мероприятий для оказания помощи (ОПК-10, ОПК-5); 

– организовывать неотложную помощь в экстренных случаях (ОПК-10); 

– определять показания к госпитализации и организовывать её (ОПК-10,ОПК-4); 

– вырабатывать план ведения больного в амбулаторно-поликлинических учре-

ждениях и в стационаре, определять необходимость применения специальных ме-

тодов обследования (ОПК-2,ОПК-4, ОПК-5); 

– интерпретировать результаты клинико-лабораторных и инструментальных ме-
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тодов исследования, в том числе и репродуктивной системы (ОПК-5); 

– проводить специфическую диагностику гинекологических заболеваний и пато-

логических состояний во время беременности in vivo и in vitro (ПК5); 

– давать оценку результатам специфического гинекологического и акушерского 

обследования, в том числе с учетом возрастных особенностей (0ПК-4); 

– интерпретировать результаты специальных методов исследования (ультразвуко-

вые, лабораторные, рентгенологические и др.) (ОПК-4); 

– проводить исследование гормонального статуса, функциональных тестов, оце-

нивать полученные результаты (ОПК-4); 

– интерпретировать  результаты микроскопического и бактериологического мето-

дов исследования (ОПК-4); 

– проводить дифференциальную диагностику, обосновывать клинический диа-

гноз, схему, план, тактику ведения больного (ОПК-1, ПК5, ПК6); 

– назначать дифференцированное лечение гинекологических заболеваний и пато-

логических состояний во время беременности с учетом  жалоб, данных анамнеза, 

клинических проявлений и результатов лабораторных и инструментальных мето-

дов  обследования у данного больного (ОПК -4, ОПК-5); 

– назначать лечебное питание с учетом общих факторов,  характера заболевания и 

сопутствующей патологии (ОПК-5); 

– определять динамику течения болезни и ее прогноз, место и характер долечива-

ния (ОПК-5); 

– определять вопросы трудоспособности больного (временной или стойкой не-

трудоспособности), перевода на другую работу (ОПК-7); 

– осуществлять меры по комплексной реабилитации  больного (ОПК-6); 

– организовывать и проводить образовательные программы для гинекологических 

больных и для беременных женщин (ОПК-3); 

– проводить санитарно-просветительную работу среди населения (ОПК-8); 

– оформлять необходимую медицинскую документацию, предусмотренную зако-

нодательством по здравоохранению (карта амбулаторного больного, паспорт ма-

тери, карта стационарного больного, история родов) (ОПК-9, ОПК-7); 
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Владения:  
–  методикой сбора и анализа жалоб, анамнеза, в том числе репродуктивного 

(ОПК-4); 

– методикой объективного обследования больного (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация) (ОПК-5); 

– методикой наружного акушерского исследования; оценкой таза с акушерской 

точки зрения, основные размеры головки доношенного плода) (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой выполнения амниотомии и амниоцентеза(ОПК-4,ОПК-5); 

–Техникой осмотра и измерение родившегося последа (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой удаления последа при плотном прикреплении плаценты (ОПК-4, ОПК-

5); 

–Техникой операции ручного контроля полости матки (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой операции ручного отделения плаценты и выделения последа (ОПК-4,  

ОПК-5); 

–Техникой осмотра шейки матки в зеркалах у родильниц(ОПК-4,ОПК-5); 

–Техникой эпизиотомии и эпизиоррафии (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой перинеотомии и перинеоррафии (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой наложения швов на разрывы стенок влагалища (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой наложения  швов на разрыв промежности I-II степени(ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой наложения швов на шейку матки при её разрыве I-II степени(ОПК-4, 

ОПК-5); 

–Оказание ручного пособия при головном предлежании (ОПК-4, ОПК-5); 

–Оказание ручного пособия при ягодичном предлежании (ОПК-4, ОПК-5); 

–Оказание классического ручного пособия при тазовом предлежании (ОПК-4, 

ОПК6-5; 

– Техникой наложения  выходных акушерских щипцов (ОПК-4,ОПК-5); 

– Техникой наложения вакуум-экстрактора (ОПК-4, ОПК-5); 

– Техникой операции кесарева сечения в нижнем маточном сегменте (ОПК-4, 

ОПК-5); 

– Техникой операции краниотомии (ОПК-4, ОПК-5); 

– Техникой выполнения баллонной тампонады матки (ОПК-4, ОПК-5); 
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–Техникой наложения компрессионных швов на матку при гипотоническом 

кровотечении во  время кесарева сечения(ОПК-4, ОПК-5); 

– Проведением мероприятий при послеродовом гипотоническом кровотечении 

(ОПК-4, ОПК-5); 

– Проведением мероприятий при кровотечении в последовом периоде на фоне      

плотного прикрепления плаценты (ОПК-4, ОПК-5); 

– Проведением профилактики развития кровотечения в родах и послеродовом         

периоде (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при феномене «шоковая матка¬(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при запущенном поперечном положении плода(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при клинически узком тазе(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при угрожающем разрыве матки(ОПК-4, ОПК-5); 

–Последовательностью мероприятий при свершившемся разрыве матки(ОПК-4, 

ОПК-5); 

–Тактикой врача при пузырном заносе с начавшимся кровотечением(ОПК-4, 

ОПК6-5; 

–Объемом и последовательностью мероприятий при ДВС-синдроме на фоне                    

Отслойки нормально расположенной плаценты(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при отслойке нормально расположенной плаценты в 3-м  

триместре беременности(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при отслойке нормально расположенной плаценты у роженицы             

в 1-м  периоде родов(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при отслойке нормально расположенной плаценты в потужном 

периоде (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при предлежании плаценты и начавшемся кровотечении у бере-

менной в 3-м триместре беременности (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача в родах у женщин с рубцом на матке (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой взятия мазков из цервикального канала, уретры и заднего свода вла-

галища для бактериоскопического исследования (ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой вскрытия абсцесса бартолиновой железы(ОПК-4, ОПК-5); 
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–Техникой вскрытия абсцессов при гнойном мастите(ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой пункции брюшной полости через задний свод влагалища (ОПК-4, 

ОПК-5); 

–Техникой операции при перекруте ножки новообразования яичника(ОПК-4, 

ОПК-5); 

–Техникой аднексэктомии (удаление придатков матки)(ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой выполнения операции надвлагалищной ампутации матки без придат-

ков(ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой операции удаления маточной трубы(ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой введения ВМС(ОПК-4, ОПК-5); 

–Техникой операции медицинского аборта(ОПК-4, ОПК-5); 

–Методами анестезии при малых гинекологических и акушерских операци-

ях.(ОПК-4,ОПК-5) 

–Методами диагностики проходимости и функции маточных труб (ОПК-4, ОПК-

5); 

–Методами прерывания беременности в ранние сроки (ОПК-4, ОПК-5); 

–Методами прерывания беременности в поздние сроки по медицинским показа-

ниям (ОПК-4, ОПК-5); 

–Последовательностью мероприятий при инфицированном и септическом аборте 

(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при гинекологическом перитоните (ОПК-4, ОПК-5); 

–Последовательность мероприятий при бактериальном шоке генитального 

Происхождения (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при обнаружении шеечной беременности(ОПК-4, ОПК-5); 

–Последовательностью действий врача при геморрагическом шоке в результате  

прервавшейся трубной  беременности на догоспитальном и госпитальном  

этапе (ОПК-4, ОПК-5); 

–Методами восполнения ОЦК (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при подозрении на пузырный занос (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при кровотечении из раковой опухоли шейки матки (ОПК-4, 
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ОПК-5)); 

–Тактикой врача при подозрении на апоплексию яичника (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при разрыве кисты яичника (ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при АМК, связанных с дисфункцией яичников в пубертате 

(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при АМК, связанных с дисфункцией яичников в репродуктив-

ном возрасте(ОПК4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при АМК, связанных с дисфункцией яичников в перименопау-

зальнопериоде(ОПК4, ОПК-5); 

–Тактикой врача при подозрении на перекрут ножки опухоли яичника.(ОПК-

4,ОПК-5) 

–Тактикой врача при родившемся миоматозном узле(ОПК-4, ОПК-5); 

–Хирургическими методами стерилизации(ОПК-4, ОПК-5); 

–Методами контрацепции в зависимости от возраста женщины(ОПК-4, ОПК-5); 

–Тактикой врача  в диагностике бесплодия(ОПК-4, ОПК-5); 
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Перечень универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций выпускников 

и индикаторы их достижения. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  

(КОМПЕТЕНТНОСТНАЯ МОДЕЛЬ ВЫПУСКНИКА) 

Виды   

компетенции 

Название 

компетенции 

Код и наименование индикатора достижения универсальной компетенции (ИУК) 

ИУК-1 Знать ИУК-2  Уметь ИУК – 3 Трудовые  
действия 

УК-1  Способен критиче-
ски и системно 
анализировать, 
определять воз-
можности и спосо-
бы применения до-
стижения в области 
медицины и фар-
мации в професси-
ональном контексте 

Знает подходы к анали-
зу проблемной ситуа-
ции, выявляя ее состав-
ляющие и связи между 
ними. Знает решения по 
устранению недостаю-
щей информации на ос-
новании проведенного 
анализа. Знает методы 
критического анализа 
информационных ис-
точников 

Способность критически оценивать надеж-
ность источников информации, работать с 
противоречивой информацией из разных ис-
точников. Умеет системно проанализировать 
проблемную ситуацию, выявляя составляю-
щие и связи между ними. 

Способен разрабаты-
вать и содержательно 
аргументировать стра-
тегию решения про-
блемной ситуации на 
основе системного и 
междисциплинарного 
подходов.  

 

УК-2 Способен разраба-
тывать, реализовы-
вать проект и 

Знает теоретические ос-
новы управления проек-
тами, порядок постанов-
ки проектно-

Способен определять пробелы в информации, 
необходимой для решения проблемной ситу-
ации, и проектировать процессы по их устра-
нению. Способность критически оценивать 
надежность источников информации, рабо-

Способен использовать 
логико-

методологический ин-
струментарий для кри-
тической оценки ин-
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управлять им исследовательских задач 
и определение ожидае-
мых результатов проек-
та 

тать с противоречивой информацией из раз-
ных источников.  

формации в своей 
предметной области.  

 

УК-3 Способен руково-
дить работой ко-
манды врачей, 
среднего и младше-
го медицинского 
персонала, органи-
зовывать процесс 
оказания медицин-
ской помощи насе-
лению 

Знает концепцию орга-
низации командной дея-
тельности. Знает спосо-
бы достижения коллеги-
альных решений для 
решения поставленной 
задачи. 

 

Способен вырабатывать стратегию команд-
ной работы для достижения поставленной 
цели. 

 

Владеет способность 
организовывать и кор-
ректировать работу ко-
манды, в том числе на 
основе коллегиальных 
решений. 

 

 

УК-4 Способен выстраи-
вать взаимодей-
ствие в рамках сво-
ей профессиональ-
ной деятельности 

Знает основные прин-
ципы этики и деонтоло-
гии в акушерстве и ги-
некологии. 

Способен критически оценивать свои знания 
в области этики и деонтологии в акушерстве 
и гинекологии. 

Способен применять 
основные принципы 
этики и деонтологии в 
акушерско-

гинекологической 
практике. 

УК-5 Способен планиро-
вать и решать зада-
чи собственного 
профессионального 
и личностного раз-
вития, включая за-
дачи изменения ка-
рьерной траектории 

Знает индивидуальные 
ресурсы и их пределы 
для оптимального вы-
полнения профессио-
нальных задач. 

Знает способы развития 
профессиональных 

Способен оценивать свои ресурсы и их пре-
делы (личностные, ситуативные, временные), 
оптимально их использует для успешного 
выполнения профессиональных задач. 

 

Способен выстраивать 
образовательную тра-
екторию профессио-
нального развития на 
основе самооценки. 
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навыков и умений. 

 Код и наименование индикатора достижения общепрофессиональной  компетенции (ИОПК) 

ИОПК-1 Знать ИОПК-2  Уметь ИОПК – 3 Трудовые 
действия 

ОПК-1 Способен исполь-
зовать информаци-
онно-

коммуникационные 
технологии в про-
фессиональной дея-
тельности и соблю-
дать правила ин-
формационной без-
опасности 

Знает специфику и осо-
бенности применения в 
профессиональной дея-
тельности информаци-
онно-

коммуникационных 
технологий. 

Умеет использовать информационно-

коммуникационные технологии в рамках ре-
шения профессиональных задач. 

Владеет навыками ра-
боты с профессиональ-
ным программным 
обеспечением. 

ОПК-2 

 

Способен приме-
нять основные 
принципы органи-
зации и управления 
в сфере охраны 
здоровья граждан и 
оценки качества 
оказания медицин-
ской помощи с ис-
пользованием ос-
новных медико-

статистических по-
казателей. 

Знает основные норма-
тивные  документы, ре-
гламентирующие работу  
амбулаторной   и  ста-
ционарной помощи вра-
ча акушера-гинеколога, 
а также критерии оцен-
ки качества оказания 
медицинской помощи с 
использованием основ-
ных медико-

статистических показа-
телей. 

Умеет организовать работу  женской кон-
сультации, специализированного  кабинета  
поликлиники врача акушера-гинеколога; ра-
боту гинекологического стационара и ро-
дильного дома. 

Умеет использовать полученные знания при 
проведении экспертизы качества 

оказания амбулаторной и стационарной ме-
дицинской помощи  беременным, роженицам, 
родильницам и  пациенткам с гинекологиче-
скими заболеваниями. 

Владеет навыками  ор-
ганизации работы  жен-
ской консультации, 
специализированного  
кабинета  поликлиники 
врача акушера-

гинеколога; работы  
гинекологического ста-
ционара и родильного 
дома с учетом норма-
тивной  документации  
принятой  в  здраво-
охранении  РФ  по 
службе материнства и 
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 детства 

Владеет навыками про-
ведения экспертизы ка-
чества 

оказания амбулаторной 
и стационарной меди-
цинской помощи  бере-
менным, роженицам, 
родильницам и  паци-
енткам с гинекологиче-
скими заболеваниями.    

ОПК-3 Способен осу-
ществлять педаго-
гическую деятель-
ность 

Знает структуру педаго-
гического процесса и 
его основные этапы. 

Знает этиопатогенез и 
исходы основных гине-
кологических заболева-
ний и патологических 
состояний в акушерстве. 
Знает механизмы влия-
ния неблагоприятных 

факторов внешней сре-
ды (экогенных, профес-
сиональных и др.) на 
репродуктивную  систе-
му. 
Знает принципы ведения 

Умеет проводить занятия семинарского и 
лекционного типов как в условиях специали-
тета, так и в постдипломном образовании. 

Умеет проводить беседы с пациентами и чле-
нами их семей о ведении здорового образа 
жизни, об отказе от вредных привычек, о ми-
нимизировании влияния неблагоприятных 
факторов внешней среды на здоровье, о ме-
рах по профилактике развития гинекологиче-
ских заболеваний и осложненного течения 
беременности, родов и послеродового перио-
да. 

 

Владеет навыками пе-
дагогической деятель-
ности для проведения 
занятий семинарского и 
лекционного типов как 
в условиях специалите-
та, так и в постдиплом-
ном образовании.  

Владеет навыками 

формирования у бере-
менных, родильниц, 
гинекологических па-
циентов и членов их 
семей мотивации, 
направленной на со-
хранение и укрепление 
своего здоровья и здо-
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здорового образа жизни. 

Знает особенности мо-
тивации в сфере здоро-
вьесбережения у бере-
менных женщин, ро-
дильниц, гинекологиче-
ских пациентов и членов 
их семей. 

 

 

 

ровья окружающих. 

 

ОПК-4 

Соответствует тру-
довым функциям 
профессионального 
стандарта: 

А/01.8;   

В/01.8 

 

 

Способен прово-
дить клиническую 
диагностику и об-
следование паци-
ентки. 

 

 

Знает: 
-Общие вопросы орга-
низации оказания меди-
цинской помощи насе-
лению; 
- Порядки оказания ме-
дицинской помощи по 
профилю «акушерство и 
гинекология¬; 
- Стандарты первичной 
медико-санитарной по-
мощи, специализиро-
ванной, в том числе вы-
сокотехнологичной, ме-
дицинской помощи по 
профилю «акушерство и 
гинекология¬; 
- Клинические рекомен-
дации по профилю 

Умеет: 

-Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и 
заболевания пациентов (их законных предста-
вителей) в период беременности, в послеродо-
вом периоде, после прерывания беременности, 
с гинекологическими заболеваниями и добро-
качественными диффузными изменениями 

молочных желез; 

-Интерпретировать и анализировать получен-
ную информацию  
от пациентов (их законных представителей) в 
период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гинеко-
логическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями молоч-

Владеет: 
-Сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания 
пациентов (их закон-
ных представителей) в 
период беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез; 
-Интерпретация ин-
формации, полученной 
от пациентов (их за-
конных представите-
лей) в период беремен-
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«акушерство и гинеко-
логия¬; 
-Основы топографиче-
ской анатомии областей 
тела, в том числе, пе-
редней брюшной стенки 
и брюшной полости, за-
брюшинного простран-
ства, органов малого та-
за, урогенитальной об-
ласти, молочных желез 
в норме и при патоло-
гии у девочек и женщин 
с учетом возрастных 
анатомо-

физиологических осо-
бенностей; 
-Основные вопросы 
нормальной и патологи-
ческой физиологии ор-
ганов репродуктивной 
системы и молочных 
железу девочек и жен-
щин вне, во время бере-
менности, в родах и в 
послеродовом периоде с 
учетом возрастных ана-
томо-физиологических 
особенностей, группы 
риска заболеваний ор-
ганов репродуктивной 
системы; 
- Взаимосвязь функцио-
нальных систем орга-
низма и уровни их регу-

ных желез; 

- Оценивать анатомо-физиологическое состо-
яние органов женской репродуктивной систе-
мы и молочных желез, в том числе в период 
беременности, родов и в послеродовый пери-
од; 

-Владеть и применять методы осмотра и об-
следования пациентов в период беременно-
сти, в послеродовом периоде, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими за-
болеваниями и доброкачественными диффуз-
ными изменениями молочных желез с учетом 
возрастных анатомо-физиологических осо-
бенностей, в числе которых: 

 аускультация плода с помощью стетоскопа, 
ручного допплеровского устройства;  

 бимануальное влагалищное исследование; 
 визуальное исследование и пальпация мо-

лочных желез; 
 визуальный осмотр наружных половых 

органов; 
 измерение окружности живота, высоты дна 

матки, размеров таза; 
 кардиотокография плода (КТГ); 
 контроль шевелений плода во время бере-

менности; 
 определение срока беременности; 
 осмотр шейки матки в зеркалах; 
 оценка зрелости шейки матки по шкале 

Bisсhop; 

ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 

молочных желез; 
- Осмотр пациентов в 
период беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез; 
-Формулирование 
предварительного диа-
гноза и составление 
плана проведения ла-
бораторных и инстру-
ментальных исследо-
ваний пациентов в пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
ветствии с порядками 
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ляции у девочек и жен-
щин с учетом возраст-
ных анатомо-

физиологических осо-
бенностей; 
-Методика сбора жалоб, 
анамнеза жизни, 
анамнеза болезни у па-
циентов (их законных 
представителей)в пери-
од беременности, родов, 
в послеродовом перио-
де, после прерывания 
беременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузными 
изменениями молочных 
желез; 
-Методика осмотра па-
циентов в период бере-
менности, родов, в по-
слеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинеколо-
гическими заболевани-
ями и доброкачествен-
ными диффузными из-
менениями молочных 
желез; 
-Методы лабораторных 
и инструментальных ис-
следований для оценки 
состояния здоровья, ме-
дицинские показания к 

 оценка менструального календаря; 
 оценка состояния пациентки; 
 оценка степени развития молочных желез 

(В 1-5) и полового оволосения (Р1-5,6) по 
Таннеру; 

 пальпация плода, определение положения, 
вида, позиции и предлежащей части плода; 

 получение влагалищного мазка, соскоба 
вульвы и соскоба с шейки матки; 

 физикальное исследование различных ор-
ганов и систем; 

-Интерпретировать и анализировать резуль-
таты осмотров и обследований пациентов в 
период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гинеко-
логическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями молоч-
ных желез; 

- Обосновывать и планировать объем лабора-
торных исследований пациентов в период бе-
ременности, в послеродовом периоде, после 
прерывания беременности, с гинекологиче-
скими заболеваниями и доброкачественными 
диффузными изменениями молочных желез в 
соответствии с порядками оказания медицин-
ской помощи, на основе клинических реко-
мендаций, с учетом стандартов медицинской 
помощи; 

- Интерпретировать и анализировать резуль-
таты лабораторных исследований пациентов в 

оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 
- Направление пациен-
тов в период беремен-
ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 

молочных желез на ла-
бораторные и инстру-
ментальные исследова-
ния в соответствии с 
порядками оказания 
медицинской помощи, 
на основе клинических 
рекомендаций, с учетом 
стандартов медицин-
ской помощи; 
- Выполнение и обес-
печение безопасности 
диагностических мани-
пуляций пациентам в 
период беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
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их проведению, правила 
интерпретации их ре-
зультатов у пациентов в 
период беременности, 
родов, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и доброка-
чественными диффуз-
ными изменениями мо-
лочных желез; 
- Принципы подготовки 
к планируемой бере-
менности, принципы 
ведения беременности, 
родов и послеродового 
периода, в том числе у 
пациентов с соматиче-
скими заболеваниями и 
инфекционными забо-
леваниями: 
-Этиология, патогенез, 
современная классифи-
кация, факторы риска, 
клиническая симптома-
тика, методы диагно-
стики акушерских 
осложнений, в том чис-
ле неотложных состоя-
ний в период беремен-
ности, родов и в после-
родовом периоде; 
- Этиология, патогенез, 
современная классифи-

период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гинеко-
логическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями молоч-
ных желез; 

- Обосновывать, планировать объем и назна-
чать инструментальные исследования пациен-
там в период беременности, в послеродовом 
периоде, после прерывания беременности, с 
гинекологическими заболеваниями и доброка-
чественными диффузными изменениями мо-
лочных желез в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом стандар-
тов медицинской помощи; 

- Выполнять инструментальные исследования 

пациентам в период беременности, в послеро-
довом периоде, после прерывания беременно-
сти, с гинекологическими заболеваниями в 
соответствии с порядками оказания медицин-
ской помощи, на основе клинических реко-
мендаций, с учетом стандартов медицинской 
помощи, такие как: 

 биопсия шейки матки/вульвы/влагалища; 
 биопсия шейки матки; 
 биопсия эндометрия (цуг, пайпель); 
 вакуум-аспирация эндометрия; 
 гистероскопия; 
 зондирование матки; 

ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
ветствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 
-Интерпретация резуль-
татов осмотров, лабо-
раторных и инструмен-
тальных исследований 
пациентов в период бе-
ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологиче-
скими заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными измене-
ниями молочных желез; 
-Направление пациен-
тов в период беремен-
ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 

молочных желез на 
консультацию к вра-
чам-специалистам в со-
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кация, факторы риска, 
клиническая симптома-
тика неотложных состо-
яний у новорожденных; 
- Этиология, патогенез, 
современная классифи-
кация, факторы риска, 
клиническая симптома-
тика, методы диагно-
стики гинекологических 
заболеваний; 
- Этиология, патогенез, 
классификация, факто-
ры риска женского бес-
плодия, методы диагно-
стики у пациентов с 
бесплодием, включая 
вспомогательные ре-
продуктивные техноло-
гии; 
- Этиология, патогенез, 
современная классифи-
кация, факторы риска, 
клиническая симптома-
тика, методы диагно-
стики заболеваний мо-
лочных желез; 
-Медицинские показа-
ния для направления 
пациентов в период бе-
ременности, родов, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинеколо-
гическими заболевани-

 кольпоскопия/вагиноскопия/вульвоскопия; 
 контрастная эхогистеросальпингоскопия; 
 пункция заднего свода влагалища 

- раздельное диагностическое выскабливание 
полости матки и цервикального канала (далее 
– РДВ); 

-Интерпретировать и анализировать резуль-
таты инструментальных исследований паци-
ентов в период беременности, в послеродо-
вом периоде, после прерывания беременно-
сти, с гинекологическими заболеваниями и 
доброкачественными диффузными изменени-
ями молочных желез, такие как: 
 амниоскопия; 
 гистеросальпингография; 
 гистероскопия; 
 кольпоскопия/вагиноскопия/вульвоскопия; 
 компьютерная томография (далее – КТ) 

органов малого таза, в том числе с контра-
стированием; 

 контрастная эхогистеросальпингоскопия; 
 КТГ плода; 
 магнитно-резонансная томография (далее – 

МРТ) органов малого таза, в том числе с 
внутривенным контрастированием; 

 маммография; 
 УЗИ органов малого таза; 
- УЗИ органов брюшной полости 

 УЗИ почек и мочевыводящих путей; 
 УЗИ молочных желез; 
 УЗИ плода и плаценты; 
 УЗИ-цервикометрия; 

ответствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 
- Установление диагно-
за пациентам в период 
беременности, в после-
родовом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологиче-
скими заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными измене-
ниями молочных желез 

в соответствии с дей-
ствующей междуна-
родной статистической 
классификации болез-
ней и проблем, связан-
ных со здоровьем (да-
лее - МКБ); 
- Проведение диффе-
ренциальной диагно-
стики между акушер-
скими осложнениями, 
между гинекологиче-
скими заболеваниями и 
между заболеваниями 
молочных желез; 
- Проведение диффе-
ренциальной диагно-
стики акушерских 
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ями и доброкачествен-
ными диффузными из-
менениями молочных 
желез на консультации 
к врачам-специалистам 
с целью уточнения диа-
гноза; 
-Медицинские показа-
ния к оказанию специа-
лизированной, в том 
числе высокотехноло-
гической акушерско-

гинекологической ме-
дицинской помощи, в 
условиях дневного ста-
ционара или стационара 

у пациентов в период 
беременности, родов, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинеколо-
гическими заболевани-
ями и доброкачествен-
ными диффузными из-
менениями молочных 
желез; 
Основы и принципы 
проведения дифферен-
циальной диагностики 
между акушерскими 
осложнениями, между 
гинекологическими за-
болеваниями и между 
заболеваниями молоч-
ных желез; 

ультразвуковая допплерография маточно-

плацентарного кровотока; 

- Обеспечивать безопасность инструменталь-
ных исследований в период беременности, в 
послеродовом периоде, после прерывания бе-
ременности, с гинекологическими заболевани-
ями и доброкачественными диффузными из-
менениями молочных желез, выявлять симп-
томы и синдромы осложнений, побочных дей-
ствий, нежелательных реакций, в том числе 
серьезных и непредвиденных, возникших в 
результате инструментальных исследований; 

-Определять показания для направления па-
циентов в период беременности, в послеродо-
вом периоде, после прерывания беременности, 
с гинекологическими заболеваниями и добро-
качественными диффузными изменениями 

молочных желез на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом стандар-
тов медицинской помощи; 

-Интерпретировать и анализировать резуль-
таты осмотра пациентов в период беременно-
сти, в послеродовом периоде, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими забо-
леваниями и доброкачественными диффузны-
ми изменениями молочных желез врачами-

осложнений, гинеколо-
гических заболеваний и 
заболеваний молочных 
желез с другими забо-
леваниями; 
- Определение меди-
цинских показаний для 
оказания скорой, в том 
числе скорой специали-
зированной, медицин-
ской помощи пациен-
там в период беремен-
ности, родов, в после-
родовом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологиче-
скими заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными измене-
ниями молочных желез; 
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Основы и принципы 
проведения дифферен-
циальной диагностики 
акушерских осложне-
ний, гинекологических 
заболеваний и заболе-
ваний молочных желез с 
другими болезнями и 
(или) состояниями; 
- МКБ; 
- Медицинские и соци-
альные показания к ис-
кусственному прерыва-
нию беременности; 
- Принципы профилак-
тики и ранней диагно-
стики злокачественных 
новообразований у де-
вочек и женщин; 
-Симптомы и синдромы 
осложнений, побочных 
действий, нежелатель-
ных реакций, которые 
могут возникнуть в ре-
зультате инструмен-
тальных обследований у 
пациентов в период бе-
ременности, родов, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинеколо-
гическими заболевани-
ями и доброкачествен-
ными диффузными из-
менениями молочных 

специалистами; 

-Определять медицинские показания для ока-
зания скорой, в том числе скорой специализи-
рованной медицинской помощи пациентам в 
период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гинеко-
логическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями молоч-
ных желез; 

-Проводить дифференциальную диагностику 
между акушерскими осложнениями, между 
гинекологическими заболеваниями, между 
заболеваниями молочных желез, используя 
алгоритм постановки диагноза (основного, 
сопутствующего и осложнений) в соответ-
ствии с МКБ; 

- Проводить дифференциальную диагностику 
акушерских осложнений, гинекологических 
заболеваний и заболеваний молочных желез с 
другими болезнями и (или) состояниями; 

-Устанавливать диагноз в соответствии с 
МКБ пациентам в период беременности, в 
послеродовом периоде, после прерывания бе-
ременности, с гинекологическими заболевани-
ями и доброкачественными диффузными из-
менениями молочных желез; 

-Определять медицинские показания и 
направлять пациентов в период беременности, 
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желез. 
 

в послеродовом периоде, после прерывания 
беременности, с гинекологическими заболева-
ниями и доброкачественными диффузными 
изменениями молочных желез, для оказания 
специализированной, в том числе высокотех-
нологической акушерско-гинекологической 
медицинской помощи, в условиях дневного 
стационара или стационара в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, на 
основе клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

 

ОПК-5  

Соответствует тру-
довым функциям 
профессионального 
стандарта: 

А/02.8 

B/02.8 

Способен назначать 
лечение пациентам 

при заболеваниях и 
(или) состояниях, 
контролировать его 
эффективность и 
безопасность.  

 

Знает: 

- Общие вопросы орга-
низации оказания меди-
цинской помощи насе-
лению; 

- Порядки оказания ме-
дицинской помощи по 
профилю «акушерство и 
гинекология¬; 

- Стандарты первичной 
медико-санитарной по-
мощи, специализиро-
ванной, в том числе вы-
сокотехнологичной, ме-
дицинской помощи по 

Умеет: 

-Оценивать тяжесть состояния пациентов в 
период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гине-
кологическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями мо-
лочных желез; 

-Разрабатывать план лечения пациентов в пе-
риод беременности, в послеродовом периоде, 
после прерывания беременности, с гинеколо-
гическими заболеваниями и доброкачествен-
ными диффузными изменениями молочных 
желез в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими реко-
мендациями, с учетом стандартов медицин-

Способен: 

-Оценка тяжести состо-
яния пациентов в пери-
од беременности, в по-
слеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез; 

- Разработка плана ле-
чения пациентов в пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
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профилю «акушерство и 
гинекология¬; 

- Клинические рекомен-
дации по профилю 
«акушерство и гинеко-
логия¬; 
-Основы топографиче-
ской анатомии областей 
тела, в том числе, пе-
редней брюшной стенки 
и брюшной полости, за-
брюшинного простран-
ства, органов малого та-
за, урогенитальной об-
ласти, молочных желез 
в норме и при патоло-
гии у девочек и женщин 
с учетом возрастных 
анатомо-

физиологических осо-
бенностей; 
-Основные вопросы 
нормальной и патологи-
ческой физиологии ор-
ганов репродуктивной 
системы и молочных 
железу девочек и жен-
щин вне, во время бере-
менности, в родах и в 
послеродовом периоде с 
учетом возрастных ана-
томо-физиологических 
особенностей, группы 
риска заболеваний ор-

ской помощи; 

-Назначать, оценивать эффективность и без-
опасность лекарственных препаратов, меди-
цинских изделий и немедикаментозной тера-
пии пациентам в период беременности, в по-
слеродовом периоде, после прерывания бере-
менности, с гинекологическими заболевани-
ями и доброкачественными диффузными из-
менениями молочных желез в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, 
на основе клинических рекомендаций, с уче-
том стандартов медицинской помощи; 

-Назначать лечебное питание пациентам в 
период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гине-
кологическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями мо-
лочных желез в соответствии с порядком ока-
зания медицинской помощи, на основе кли-
нических рекомендаций, с учетом стандартов 
медицинской помощи; 

- Назначать и выполнять лечебные манипуля-
ции и оперативные вмешательства пациентам 

в период беременности, в послеродовом пе-
риоде, после прерывания беременности, с ги-
некологическими заболеваниями в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской 
помощи, на основе клинических рекоменда-
ций, с учетом стандартов медицинской по-
мощи, такие как: 

после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез с учетом 
диагноза, возрастных 
анатомо-

физиологических осо-
бенностей и клиниче-
ской картины в соот-
ветствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 

-Назначение, оценка 
эффективности и без-
опасности лекарствен-
ных препаратов, меди-
цинских изделий и не-
медикаментозной тера-
пии пациентам в пери-
од беременности, в по-
слеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
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ганов репродуктивной 
системы; 
- Взаимосвязь функцио-
нальных систем орга-
низма и уровни их регу-
ляции у девочек и жен-
щин с учетом возраст-
ных анатомо-

физиологических осо-
бенностей; 
- Принципы ведения 
самопроизвольных и 
оперативных родов, 
медицинские показа-
ния и противопоказа-
ния к самопроизволь-
ному и оперативному 
родоразрешению; 

- Принципы ведения бе-
ременности, родов и по-
слеродового периода, в 
том числе у пациентов с 
соматическими и ин-
фекционными заболева-
ниями; 

- Методы лечения аку-
шерских осложнений, в 
том числе неотложных 
состояний в период бе-
ременности, родов и в 

 введение, извлечение акушерского раз-
гружающего поддерживающего кольца 
(пессария); 

 введение, извлечение влагалищного под-
держивающего кольца (пессария); 

 введение и удаление внутриматочной спи-
рали; 

 вскрытие и эвакуация гематомы женских 
половых органов; 

 гистерорезектоскопия; 
 дренирование абсцесса женских половых 

органов; 
 зондирование матки; 
 искусственное прерывание беременности 

(аборт), в том числе медикаментозный 
аборт; 

 криодеструкция шейки матки; 
 рассечение девственной плевы; 
 рассечение синехий малых половых губ; 
 расширение цервикального канала; 
 РДВ полости матки и цервикального кана-

ла; 
 спринцевание влагалища; 
 тампонирование лечебное влагалища; 
 удаление инородного тела из влагалища; 
 удаление полипа шейки матки; 
 хирургическое лечение генитальных боро-

давок с использованием различных энер-
гий;  

 хирургическое лечение шейки матки с ис-
пользованием различных энергий; 

энуклеация кисты большой железы преддве-
рия влагалища; 

логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
ветствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 

-Назначение лечебного 
питания пациентам в 
период беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
ветствии с порядком 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
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послеродовом периоде; 

- Принципы оказания 
реанимационной помо-
щи новорожденному: 

- Методы лечения гине-
кологических заболева-
ний; 

- Методы лечения бес-
плодия, включая вспо-
могательные репродук-
тивные технологии; 

- Методы лечения доб-
рокачественных диф-
фузных изменений мо-
лочных желез; 

- Способы искусствен-
ного прерывания бере-
менности; 

- Медицинские показа-
ния и медицинские 
противопоказания к 
назначению манипуля-
ций и оперативных 
вмешательств; 

-Техника проведения 
лечебных манипуляций 

-Обеспечивать безопасность лечебных мани-
пуляций и оперативных вмешательств, про-
водимых пациентам в период беременности, в 
послеродовом периоде, после прерывания бе-
ременности, с гинекологическими заболева-
ниями и доброкачественными диффузными 
изменениями молочных желез; 

-Разрабатывать план послеоперационного ве-
дения пациентов в период беременности, в 
послеродовом периоде, после прерывания бе-
ременности, с гинекологическими заболева-
ниями и доброкачественными диффузными 
изменениями молочных желез в соответствии 
с порядками оказания медицинской помощи, 
на основе клинических рекомендаций, с уче-
том стандартов медицинской помощи; 

-Корректировать лечение при наличии меди-
цинских показаний в соответствии с поряд-
ками оказания медицинской помощи, на ос-
нове клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи пациентам 
в период беременности, в послеродовом пе-
риоде, после прерывания беременности, с ги-
некологическими заболеваниями и доброка-
чественными диффузными изменениями мо-
лочных желез; 

-Проводить профилактику и лечение ослож-
нений, побочных действий, нежелательных 
реакций, в том числе серьезных и непредви-

помощи; 

-Назначение и выпол-
нение лечебных мани-
пуляций и оперативных 
вмешательств пациен-
там в период беремен-
ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 
молочных желез в со-
ответствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 

-Обеспечение безопас-
ности лечебных мани-
пуляций и оперативных 
вмешательств, прово-
димых пациентам в пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
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и оперативных вмеша-
тельств пациентам в 

период беременности, 
родов, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и доброка-
чественными диффуз-
ными изменениями мо-
лочных желез; 

-Принципы обеспечения 
безопасности манипу-
ляций и оперативных 
вмешательств пациен-
там в период беремен-
ности, родов, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологически-
ми заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез; 

-Принципы профилак-
тики и лечения ослож-
нений, побочных дей-
ствий, нежелательных 
реакций, в том числе 

денных, возникших в результате лечебных 
манипуляций и оперативных вмешательств, 
применения лекарственных препаратов и/или 
медицинских изделий, немедикаментозной 

терапии, пациентам в период беременности, в 
послеродовом периоде, после прерывания бе-
ременности, с гинекологическими заболева-
ниями и доброкачественными диффузными 
изменениями молочных желез; 

-Определять медицинские показания для 
направления пациентов в период беременно-
сти, в послеродовом периоде, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими за-
болеваниями и доброкачественными диффуз-
ными изменениями молочных желез к вра-
чам-специалистам с целью выработки сов-
местных решений по лечению в соответствии 
с порядками оказания медицинской помощи, 
на основе клинических рекомендаций, с уче-
том стандартов медицинской помощи; 

-Определять медицинские показания и 
направлять пациентов в период беременно-
сти, в послеродовом периоде, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими за-
болеваниями и доброкачественными диффуз-
ными изменениями молочных желез для ока-
зания специализированной, в том числе вы-
сокотехнологической акушерско-

гинекологической медицинской помощи, в 

ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез; 

-Коррекция лечения 
при наличии медицин-
ских показаний в соот-
ветствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи пациентам в 
период беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез; 

-Разработка плана по-
слеоперационного ве-
дения пациентов в пе-
риод беременности, в 
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серьезных и непредви-
денных, возникших в 
результате манипуля-
ций и оперативных 
вмешательств, приме-
нения лекарственных 
препаратов, медицин-
ских изделий, немеди-
каментозной терапии 
пациентам в период бе-
ременности, родов, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинекологи-
ческими заболеваниями 
и доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез; 

-Медицинские показа-
ния для направления 
пациентов в период бе-
ременности, родов, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинекологи-
ческими заболеваниями 
и доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез 

для оказания специали-

условиях дневного стационара или стациона-
ра в соответствии с порядками оказания ме-
дицинской помощи, на основе клинических 
рекомендаций, с учетом стандартов медицин-
ской помощи; 

-Оказывать медицинскую помощь пациентам 
в неотложной форме в соответствии с поряд-
ками оказания медицинской помощи, на ос-
нове клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи: 
- при состояниях и заболеваниях, требующих 
проведения мероприятий по реанимации и 
интенсивной терапии, пациентам в период 
беременности, родов и в послеродовой пери-
од; 
- при острых гинекологических заболеваниях, 
требующих хирургического лечения. 

 

послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
ветствии с порядками 
оказания медицинской 
помощи, на основе 
клинических рекомен-
даций, с учетом стан-
дартов медицинской 
помощи; 

-Профилактика и лече-
ние осложнений, по-
бочных действий, не-
желательных реакций, в 
том числе серьезных и 
непредвиденных, воз-
никших в результате 
лечебных манипуляций 
и оперативных вмеша-
тельств, применения 
лекарственных препа-
ратов, медицинских из-
делий, немедикамен-
тозной терапии пациен-
там в период беремен-
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зированной, в том числе 
высокотехнологической 
акушерско-

гинекологической ме-
дицинской помощи. 

ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 
молочных желез; 

-Определение меди-
цинских показаний для 
направления и направ-
ление пациентов в пе-
риод беременности, ро-
дов, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 
молочных желез к вра-
чам-специалистам, при 
наличии показаний с 
целью выработки сов-
местных решений по 
лечению в соответствии 
с порядками оказания 
медицинской помощи, 
на основе клинических 
рекомендаций, с учетом 
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стандартов медицин-
ской помощи; 

-Определение меди-
цинских показаний и 
направление  пациентов 

в период беременности, 
в послеродовом перио-
де, после прерывания 
беременности, с гине-
кологическими заболе-
ваниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез, для ока-
зания специализиро-
ванной, в том числе вы-
сокотехнологической 
акушерско-

гинекологической ме-
дицинской помощи, в 
условиях стационара 

или дневного стацио-
нара при наличии ме-
дицинских показаний в 
соответствии с поряд-
ками оказания меди-
цинской помощи, на 
основе клинических 
рекомендаций, с учетом 
стандартов медицин-
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ской помощи; 

-Оказание медицинской 
помощи пациентам в 
неотложной форме в 
соответствии с поряд-
ками оказания меди-
цинской помощи, на 
основе клинических 
рекомендаций, с учетом 
стандартов медицин-
ской помощи: 
- при состояниях и за-
болеваниях, требующих 
проведения мероприя-
тий по реанимации и 
интенсивной терапии 
пациентам в период бе-
ременности, родов и в 
послеродовой период; 
- при острых гинеколо-
гических заболеваниях, 
требующих хирургиче-
ского лечения. 

 

ОПК-6 

Соответствует тру-
довым функциям 
профессионального 
стандарта: 

Способен прово-
дить и контролиро-
вать   эффектив-
ность мероприятий 
по медицинской 
реабилитации при 
заболеваниях и 

Знает: 

- Порядок организации 
медицинской реабили-
тации и порядок органи-
зации санаторно-

курортного лечения; 

Умеет: 

-Определять медицинские показания для про-
ведения мероприятий по медицинской реаби-
литации пациентов в период беременности, в 
послеродовом периоде, после прерывания бе-
ременности, с гинекологическими заболева-

Способен: 

-Определение меди-
цинских показаний и 
медицинских противо-
показаний для проведе-
ния мероприятий по 
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А/03.8 

B/03.8 

(или) состояниях, в 
том числе, при  ре-
ализации индиви-
дуальных программ 
реабилитации или 
абилитации инва-
лидов. 

 

 

- Порядки оказания ме-
дицинской помощи по 
профилю «акушерство и 
гинекология¬; 

- Стандарты первичной 
медико-санитарной по-
мощи, специализиро-
ванной, в том числе вы-
сокотехнологичной, ме-
дицинской помощи по 
профилю «акушерство и 
гинекология¬; 

- Клинические рекомен-
дации по вопросам ока-
зания медицинской по-
мощи по профилю 
«акушерство и гинеко-
логия¬; 

-Основы медицинской 
реабилитации пациентов 
в период беременности, 
в послеродовом перио-
де, после прерывания 
беременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузными 
изменениями молочных 

ниями и доброкачественными диффузными 
изменениями молочных желез в соответствии 
с порядком организации медицинской реаби-
литации и порядком организации санаторно-

курортного лечения; 

-Разрабатывать план мероприятий по меди-
цинской реабилитации пациентов в период 
беременности, в послеродовом периоде, по-
сле прерывания беременности, с гинекологи-
ческими заболеваниями и доброкачествен-
ными диффузными изменениями молочных 
желез в соответствии с порядком организации 
медицинской реабилитации и порядком орга-
низации санаторно-курортного лечения; 

-Участвовать в проведении мероприятий по 
медицинской реабилитации пациентов в пе-
риод беременности, в послеродовом периоде, 
после прерывания беременности, с гинеколо-
гическими заболеваниями и доброкачествен-
ными диффузными изменениями молочных 
желез в соответствии с порядком организации 
медицинской реабилитации и порядком орга-
низации санаторно-курортного лечения; 

-Определять медицинские показания для 
направления пациентов в период беременно-
сти, в послеродовом периоде, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими за-
болеваниями и доброкачественными диффуз-
ными изменениями молочных желез к вра-

медицинской реабили-
тации пациентов в пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
ветствии с порядком 
организации медицин-
ской реабилитации и 
порядком организации 
санаторно-курортного 
лечения; 

-Направление пациен-
тов в период беремен-
ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 
молочных желез к вра-
чам-специалистам для 
назначения и проведе-
ния мероприятий по 
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желез; 

-Методы медицинской 
реабилитации пациентов 
в период беременности, 
в послеродовом перио-
де, после прерывания 
беременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузными 
изменениями молочных 
желез; 

-Медицинские показа-
ния и медицинские про-
тивопоказания к прове-
дению реабилитацион-
ных мероприятий у па-
циентов в период бере-
менности, в послеродо-
вом периоде, после пре-
рывания беременности, 
с гинекологическими 
заболеваниями и добро-
качественными диффуз-
ными изменениями мо-
лочных желез; 

-Механизм воздействия 
реабилитационных ме-
роприятий на организм 

чам-специалистам для назначения и проведе-
ния мероприятий по медицинской реабилита-
ции и санаторно-курортного лечения в соот-
ветствии с порядком организации медицин-
ской реабилитации и порядком организации 
санаторно-курортного лечения; 

-Оценивать эффективность и безопасность 
мероприятий медицинской реабилитации па-
циентов в период беременности, в послеродо-
вом периоде, после прерывания беременно-
сти, с гинекологическими заболеваниями и 
доброкачественными диффузными изменени-
ями молочных желез. 

медицинской реабили-
тации, санаторно-

курортного лечения в 
соответствии с поряд-
ком организации меди-
цинской реабилитации 
и порядком организа-
ции санаторно-

курортного лечения; 

-Разработка плана ме-
роприятий по медицин-
ской реабилитации па-
циентов в период бере-
менности, в послеродо-
вом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологиче-
скими заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными измене-
ниями молочных желез 

в соответствии с поряд-
ком организации меди-
цинской реабилитации 
и порядком организа-
ции санаторно-

курортного лечения; 

-Участие в проведении 
мероприятий по меди-
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у пациентов в период 
беременности, в после-
родовом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологически-
ми заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез; 

-Медицинские показа-
ния для направления 
пациентов в период бе-
ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологически-
ми заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез к 
врачам-специалистам 
для назначения прове-
дения мероприятий ме-
дицинской реабилита-
ции; 

-Основные программы 
медицинской, социаль-
ной, профессиональной 
и психологической реа-

цинской реабилитации 
пациентов в период бе-
ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологиче-
скими заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными измене-
ниями молочных желез 

в соответствии с поряд-
ком организации меди-
цинской реабилитации 
и порядком организа-
ции санаторно-

курортного лечения; 

-Оценка эффективности 
и безопасности прове-
дения мероприятий по 
медицинской реабили-
тации пациентовв пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез в соот-
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билитации пациентов в 
период беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинекологи-
ческими заболеваниями 
и доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез; 

-Способы предотвраще-
ния или устранения 
осложнений, побочных 
действий, нежелатель-
ных реакций, в том чис-
ле серьезных и непред-
виденных, возникших в 
результате проведения 
мероприятий по меди-
цинской реабилитации 
пациентов в период бе-
ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологически-
ми заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез. 

 

ветствии с порядком 
организации медицин-
ской реабилитации и 
порядком организации 
санаторно-курортного 
лечения. 
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ОПК-7 

Соответствует тру-
довым функциям 
профессионального 
стандарта: 

А/05.8 

B/05.8 

Способен прово-
дить в отношении 
пациентов меди-
цинскую эксперти-
зу 

Знает: 

- Нормативные право-
вые акты Российской 
Федерации, регламенти-
рующие порядки прове-
дения медицинских экс-
пертиз, выдачи листков 
временной нетрудоспо-
собности; 

-Порядок оформления 
медицинской докумен-
тации пациентам в пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бере-
менности, с гинекологи-
ческими заболеваниями 
и доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез 

для осуществления ме-
дико-социальной экс-
пертизы в государ-
ственных учреждениях 
медико-социальной экс-
пертизы; 

- Медицинские показа-
ния для направления 
пациентов в период бе-

Умеет: 

- Определять признаки временной нетрудо-
способности и признаки стойкого снижения 
трудоспособности пациентов в период бере-
менности, в послеродовом периоде, после 
прерывания беременности, с гинекологиче-
скими заболеваниями и доброкачественными 
диффузными изменениями молочных желез, 
оформлять листки временной нетрудоспо-
собности; 

-Формулировать медицинские заключения по 
результатам медицинских экспертиз у паци-
ентов в период беременности, в послеродо-
вом периоде, после прерывания беременно-
сти, с гинекологическими заболеваниями и 
доброкачественными диффузными изменени-
ями молочных желез; 

- Оформлять медицинскую документацию 
пациентам в период беременности, в после-
родовом периоде, после прерывания бере-
менности, с гинекологическими заболевани-
ями и доброкачественными диффузными из-
менениями молочных желез для проведения 
медико-социальной экспертизы в федераль-
ных государственных учреждениях медико-

социальной экспертизы, экспертизы; 

-Определять медицинские показания для 
направления пациентов в период беременно-

Способен: 

-Проведение эксперти-
зы временной нетрудо-
способности пациентов 
в период беременности, 
в послеродовом перио-
де, после прерывания 
беременности, с гине-
кологическими заболе-
ваниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез, участие 
в экспертизе временной 
нетрудоспособности, 
осуществляемой вра-
чебной комиссией ме-
дицинской организа-
ции; 

-Подготовка необходи-
мой медицинской до-
кументации пациентам 

в период беременности, 
в послеродовом перио-
де, после прерывания 
беременности, с гине-
кологическими заболе-
ваниями и доброкаче-
ственными диффузны-
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ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологически-
ми заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез, 

имеющих нарушение 
функций организма, 
обусловленное данными 
состояниями и заболе-
ваниями, на медико-

социальную экспертизу, 
требования к оформле-
нию медицинской доку-
ментации. 

сти, в послеродовом периоде, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими за-
болеваниями и доброкачественными диффуз-
ными изменениями молочных желез, имею-
щих стойкое нарушение функций организма, 
обусловленное данными состояниями и забо-
леваниями, для прохождения медико-

социальной экспертизы; 

 

ми изменениями мо-
лочных желез для осу-
ществления медико-

социальной экспертизы 
в федеральных госу-
дарственных учрежде-
ниях медико-

социальной эксперти-
зы; 

-Направление пациен-
тов в период беремен-
ности, в послеродовом 
периоде, после преры-
вания беременности, с 
гинекологическими за-
болеваниями и добро-
качественными диф-
фузными изменениями 
молочных желез, име-
ющих стойкое наруше-
ние функций организ-
ма, обусловленное дан-
ными состояниями и 

заболеваниями, на ме-
дико-социальную экс-
пертизу. 

ОПК-8 

Соответствует тру-
довым функциям 

Способен прово-
дить и контролиро-
вать эффективность 

Знает: 

- Основы здорового об-
раза жизни, методы его 

Умеет: 

- Проводить санитарно-просветительную ра-
боту по формированию здорового образа 

Способен: 

- Проведение работы по 
пропаганде здорового 
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профессионального 
стандарта: 

 

А/04.8 

В/04.8 

мероприятий по 
профилактике и 
формированию 
здорового образа 
жизни и санитарно-

гигиеническому 
просвещению насе-
ления. 

формирования; 

- Принципы и особенно-
сти оздоровительных 
мероприятий среди па-
циентов в период бере-
менности, Формы и ме-
тоды санитарно-

просветительной работы 
по формированию эле-
ментов здорового образа 
жизни, в том числе про-
грамм снижения по-
требления табака и ал-
коголя, немедицинским 
потреблением наркоти-
ческих средств и психо-
тропных веществ в по-
слеродовый период, по-
сле прерывания бере-
менности, с гинекологи-
ческими заболеваниями, 
и доброкачественными 
диффузными изменени-
ями молочных желез; 

- Принципы организа-
ция и проведения школ 
для пациентов в период 
беременности, в после-
родовом периоде, с ги-

жизни у женской части населения, по профи-
лактике гинекологических заболеваний и за-
болеваний молочных желез; 

-Организовывать и проводить медицинские 
профилактические осмотры в отношении па-
циентов с заболеваниями и /или состояниями 
органов женской репродуктивной системы, а 
также иные мероприятия по профилактике и 
раннему выявлению гинекологических забо-
леваний и заболеваний молочных желез; 

-Проводить консультирование пациентов в 
период беременности и родов, направленное 
на предупреждение развития акушерских 
осложнений, пациентов в послеродовом пе-
риоде, после прерывания беременности, с ги-
некологическими заболеваниями и доброка-
чественными диффузными изменениями мо-
лочных желез, направленное на предупре-
ждение развития рецидивов и осложнений 
заболеваний; 

- Проводить диспансеризацию женской части 
населения с целью определения групп 
наблюдения по итогам диспансеризации; 

-Проводить диспансерное наблюдение жен-
ской части населения, в том числе в период 
беременности и в послеродовом периоде, в 
соответствии с порядками оказания медицин-
ской помощи, на основе клинических реко-

образа жизни у жен-
ской части населения, 
профилактике акушер-
ских осложнений, гине-
кологических заболева-
ний и заболеваний мо-
лочных желез; 

-Назначение профилак-
тических мероприятий 
по снижению материн-
ской, перинатальной и 
гинекологической за-
болеваемости, контроль 
за их соблюдением в 
соответствии с поряд-
ками оказания меди-
цинской помощи, на 
основе клинических 
рекомендаций, с учетом 
стандартов медицин-
ской помощи; 

- Формирование про-
грамм здорового образа 
жизни, включая про-
граммы снижения по-
требления табака и ал-
коголя, предупрежде-
ния и борьбы с немеди-
цинским потреблением 
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некологическими забо-
леваниями; 

Нормативные правовые 
акты и иные документы, 
регламентирующие по-
рядок проведения меди-
цинских осмотров, дис-
пансеризации и диспан-
серного наблюдения 

женской части населе-
ния; 

-Принципы диспансер-
ного наблюдения жен-
ской части населения, в 
том числе в период бе-
ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти в соответствии нор-
мативными правовыми 
актами и иными доку-
ментами; 

- Порядок организации 
медицинских осмотров, 
проведения диспансери-
зациии, диспансерного 
наблюдения женской 
части населения; 

мендаций, с учетом стандартов медицинской 
помощи; 

-Заполнять и направлять в установленном по-
рядке экстренное извещение о случае инфек-
ционного, паразитарного, профессионального 
и другого заболевания, носительства возбу-
дителей инфекционных болезней, отравле-
ния, неблагоприятной реакции, связанной с 
иммунизацией, укуса, ослюнения, оцарапы-
вания животными   в территориальные орга-
ны, осуществляющие федеральный государ-
ственный санитарно-эпидемиологический 
надзор экстренного извещения при выявле-
нии инфекционного заболевания; 

- Определять медицинские показания к вве-
дению ограничительных мероприятий (ка-
рантина) и показания для направления к вра-
чу-специалисту; 

- Проводить санитарно-

противоэпидемические мероприятия в случае 
возникновения очага инфекции. 

 

наркотических средств 
и психотропных ве-
ществ; 

- Контроль выполнения 
профилактических ме-
роприятий, и оценка 
эффективности их про-
ведения; 

- Проведение диспансе-
ризации женской части 
населения с определе-
нием групп наблюдения 
по итогам диспансери-
зации; 

- Диспансерное наблю-
дение женской части 
населения, в том числе 
в период беременности 
и в послеродовом пери-
оде; 

-Заполнение и направ-
ление в установленном 
порядке экстренного 
извещения о случае 
инфекционного, пара-
зитарного, профессио-
нального и другого за-
болевания, носитель-
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- Современные методы 
профилактики абортов, 
современные методы 
контрацепции; 

- Методы скрининга он-
кологических заболева-
ний в гинекологии и 
вакцинопрофилактики 
вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ). 

ства возбудителей ин-
фекционных болезней, 
отравления, неблаго-
приятной реакции, свя-
занной с иммунизаци-
ей, укуса, ослюнения, 
оцарапывания живот-
ными   в территориаль-
ные органы, осуществ-
ляющие федеральный 
государственный сани-
тарно-

эпидемиологический 
надзор экстренного из-
вещения при выявле-
нии инфекционного за-
болевания; 

- Определение меди-
цинских показаний к 
введению ограничи-
тельных мероприятий 
(карантина) и показа-
ний для направления к 
врачу-специалисту; 

- Проведение санитар-
но-

противоэпидемических 
мероприятий в случае 
возникновения очага 
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инфекции, в том числе 
карантинных меропри-
ятий при выявлении 
особо опасных (каран-
тинных) инфекционных 
заболеваний. 

 

ОПК-9  

Соответствует тру-
довым функциям 
профессионального 
стандарта: 

А/06.8 

В/06.8 

Способен прово-
дить анализ меди-
ко-статистической 
информации,  

вести медицинскую 
документацию и 
организовывать де-
ятельность нахо-
дящегося в распо-
ряжении медицин-
ского персонала. 

 

 

Знает: 

- Правила оформления 
медицинской докумен-
тации в медицинских 
организациях, оказыва-
ющих медицинскую по-
мощь по профилю 
«акушерство и гинеко-
логия¬, в том числе в 
форме электронного до-
кумента; 

- Должностные обязан-
ности находящегося в 
распоряжении медицин-
ского персонала; 

- Требования к обеспе-
чению внутреннего кон-
троля качества и без-
опасности медицинской 
деятельности; 

Умеет: 

- Составлять план работы и отчет о своей ра-
боте; 

- Проводить анализ медико-статистических 
показателей заболеваемости пациентов в пе-
риод беременности, в послеродовом периоде, 
после прерывания беременности, с гинеколо-
гическими заболеваниями и доброкачествен-
ными диффузными изменениями молочных 
желез; 

-Анализировать показатели эффективности 
оказанной медицинской помощи пациентам в 
период беременности, в послеродовом перио-
де, после прерывания беременности, с гине-
кологическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями мо-
лочных желез; 

- Заполнять медицинскую документацию, в 
том числе в форме электронного документа, 

Способен: 

- Анализ медико-

статистических показа-
телей заболеваемости 
пациентов в период бе-
ременности, в послеро-
довом периоде, после 
прерывания беременно-
сти, с гинекологиче-
скими заболеваниями и 
доброкачественными 
диффузными измене-
ниями молочных желез; 

-Анализ показателей 
эффективности оказан-
ной медицинской по-
мощи пациентам в пе-
риод беременности, в 
послеродовом периоде, 
после прерывания бе-
ременности, с гинеко-
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- Правила работы в ме-
дицинских информаци-
онных системах в сфере 
здравоохранения и в 
информационно-

телекоммуникационной 
сети «Интернет¬; 

- Требования противо-
пожарной безопасности, 
охраны труда и техники 
безопасности, основы 

личной безопасности и 
конфликтологии, прави-
ла внутреннего трудово-
го распорядка. 

контролировать качество ее ведения; 

- Осуществлять контроль за выполнением 
должностных обязанностей медицинским 

персоналом, находящимся в распоряжении; 

- Использовать в профессиональной деятель-
ности медицинские информационные систе-
мы в сфере здравоохранения и информацион-
но-телекоммуникационную сеть «Интернет¬; 

- Соблюдать правила внутреннего трудового 
распорядка, требования противопожарной 
безопасности, охраны труда и техники без-
опасности; 

- Использовать в работе персональные дан-
ные пациентов и сведения, составляющие 
врачебную тайну; 

- Участвовать в обеспечении внутреннего 
контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности. 

 

логическими заболева-
ниями и доброкаче-
ственными диффузны-
ми изменениями мо-
лочных желез; 

- Ведение медицинской 
документации, в том 
числе в форме элек-
тронного документа; 

- Контроль выполнения 
должностных обязан-
ностей находящегося в 
распоряжении меди-
цинского персонала; 

- Использование ин-
формационных систем 
в сфере здравоохране-
ния и информационно-

телекоммуникационной 
сети «Интернет¬; 

- Соблюдение правил 
внутреннего трудового 
распорядка, требований 
противопожарной без-
опасности, охраны тру-
да и техники безопас-
ности; 

- Использование в ра-
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боте персональных 
данных пациентов и 
сведений, составляю-
щих врачебную тайну; 

- Обеспечение внут-
реннего контроля каче-
ства и безопасности 
медицинской деятель-
ности в пределах долж-
ностных обязанностей. 

 

ОПК-10 

Соответствует тру-
довым функциям 
профессионального 
стандарта: 

А/07.8 

В/07.8 

Способен участво-
вать в оказании не-
отложной медицин-
ской помощи  при 
состояниях, требу-
ющих срочного ме-
дицинского вмеша-
тельства. 

 

Знает: 

- Методика сбора жалоб 
и анамнеза у пациентов 
(их законных предста-
вителей); 

- Методика физикально-
го обследования паци-
ентов (осмотр, пальпа-
ция, перкуссия, аускуль-
тация); 

- Клинические признаки 
внезапного прекраще-
ния кровообращения и 
(или) дыхания; 

- Правила проведения 
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базовой сердечно-

легочной реанимации; 

- Принципы и методы 
оказания медицинской 
помощи в экстренной 
форме в соответствии с 
порядками оказания ме-
дицинской помощи, на 
основе клинических ре-
комендаций, с учетом 
стандартов медицин-
ской помощи. 

ПК-1 

 

Способен к веде-
нию, родовспомо-
жению и лечению 
пациентов, нужда-
ющихся в оказании 
акушерско-

гинекологической 
медицинской по-
мощи. 

 

Умеет: 

-Распознавать состоя-
ния, требующие оказа-
ния медицинской по-
мощи в экстренной 
форме, в том числе кли-
нические признаки вне-
запного прекращения 
кровообращения и (или) 
дыхания, требующие 
оказания медицинской 
помощи в экстренной 
форме; 

- Оказывать медицин-
скую помощь в экстрен-
ной форме пациентам 

Способен: 

-Оценка состояния пациентов, требующего 
оказания медицинской помощи  
в экстренной форме; 

-Распознавание состояний, представляющих 
угрозу жизни пациентов, включая состояние 
клинической смерти (остановка жизненно 
важных функций организма человека (крово-
обращения и/или дыхания)), требующих ока-
зания медицинской помощи в экстренной 
форме; 

- Оказание медицинской помощи в экстрен-
ной форме пациентам при состояниях, пред-
ставляющих угрозу жизни пациентов, в том 
числе клинической смерти (остановка жиз-
ненно важных функций организма человека 
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при состояниях, пред-
ставляющих угрозу 
жизни пациентов, в том 
числе клинической 
смерти (остановка жиз-
ненно важных функций 
организма человека 
(кровообращения и 
(или) дыхания)); 

- Применять лекар-
ственные препараты и 
медицинские изделия 
при оказании медицин-
ской помощи в экстрен-
ной форме; 

- Выполнять мероприя-
тия базовой сердечно-

легочной реанимации. 

(кровообращения и (или) дыхания)); 

- Применение лекарственных препаратов и 
медицинских изделий при оказании медицин-
ской помощи в экстренной форме; 

- Выполнение мероприятий базовой сердеч-
но-легочной реанимации. 

 

  Умеет: 

-Обосновать необходи-
мость назначения гор-
мональной терапии у 
гинекологических боль-
ных, а также при раз-
личных патологических 
состояниях в акушер-
стве; 
- Осуществлять профи-

Способен: 

-Владеть методами и принципами ведения и 
лечения пациентов с гинекологической пато-
логией и патологическими состояниями в 
акушерстве в соответствии с Федеральными 
клиническими-рекомендациями. 
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лактические и лечебные 
мероприятия  у гинеко-
логических больных и 
при патологических со-
стояниях во время бере-
менности с учетом  жа-
лоб, данных анамнеза, 
клинических проявле-
ний и результатов лабо-
раторных и инструмен-
тальных методов  об-
следования у данного 
больного;   3- опреде-
лять динамику течения 
болезни и ее прогноз, 
место и характер доле-
чивания; 
-Оказать неотложную 
помощь гинекологиче-
ским больным, бере-
менным и родильницам. 
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4. Документы, регламентирующие содержание и организацию образовательного 

процесса при реализации АОП по специальности 31.0.74 Акушерство и гинекология. 

 В соответствии с  ФГОС ВО по специальности 31.08.01 Акушерство и 

гинекология содержание и организация образовательного процесса при реализа-

ции данной АОП регламентируется учебным планом; рабочими программами 

учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), в том числе адаптационными 

дисциплинами (модулями); материалами, обеспечивающими качество подготовки 

и воспитания обучающихся; программами учебных и производственных практик; 

годовым календарным учебным графиком, а также методическими материалами, 

обеспечивающими реализацию соответствующих образовательных технологий.   

 

4.1. Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и 

матрица компетенций 
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Учебно-тематический план дисциплины «Акушерство и гинекология¬ (в академических часах) и матрица компетенций 

  Наименование раз-
делов дисциплины 
(модулей) и тем 

Аудиторные 
занятия 

Всего 
часов на 
аудитор-
ную ра-
боту 

Самосто-
ятельная 
работа 
студента 

Эк-
замен 

Ито
го 
ча-
сов 

Формируемые компетенции по ФГОС Ис-
пользу-
емые 
образо-
ватель-
ные 
техно-
логии, 
способы 
и мето-
ды обу-
чения 

Текущий и рубежный 
контроль успеваемо-
сти 

Формы 
кон-
троля 

Рубежный 
контроль 

УК ОПК ПК э 

к 

з 

а 

м 

е 

н 

з 

а 

ч 

е 

т 

за-
чет 
с 
оце
нко
й 

лек
ции 

семи-
нары 

    

Б 1 Дисциплины 

       

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1   

   

Б1.Б Базовые дисципли-
ны (модули) 

                           

Б 
1.Б.9 

Акушерство и 
гинекология 

72 504 576 324 36 936 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

Т, 
ЗС,С 

 

 

 

+     

Б 
1.Б.9

.1 

Раздел 1 «Аку-
шерство¬ 

36 252 288 162 - 450 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

Т, С  + 
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Б1.Б
. 

9.1.1 

Подготовка        в 
женской кон-

сультации. 
4 24 28 10  38 

+ + + + + + + + + + + + + + + + Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.1

.1 

Организация ра-
боты ЖК 

- 4 4 2  6 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Р, С, КР  
  

Б1.Б
.9.1.1

.2 

Диспансерное 
наблюдение бере-

менных 
2 10 12 4  16 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.1

.3 

Диагностика неот-
ложных состояний 

у беременных 
2 10 12 4  16 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.2 

Подготовка   в 
стационаре 

32 228 260 152 - 412 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 
Л, Р, С, 

РКС 
КР  

  

Б1.Б
.9.1.2

.1 

Причины наступ-
ления, предвест-

ники родов 

2 18 20 12  32 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.2

.2 

Периоды родов, 
биомеханизмы 

родов 

2 18 20 12  32 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
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Б1.Б
.9.1.2

.3 

Клиническое те-
чение и ведение 

родов. Обезболи-
вание родов. 

2 30 32 12  44 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.2

.4 

Роды при тазовых 
предлежаниях 

плода 

2 24 26 12  38 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.2

.5 

Роды при много-
плодной беремен-

ности. 
2 12 14 12  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.2

.6 

Роды при экстра-
генитальной пато-

логии. 
4 24 28 12  40 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР  
  

Б1.Б
.9.1.2

.7 

Преждевременные 
роды. 4 18 22 12  34 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.1.2

.8 

Роды при анома-
лиях сократитель-
ной деятельности 

матки 

4 24 28 12  40 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.1.2

.9 

Роды при попе-
речном и косом 

положении плода 
2 12 14 12  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    
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Б1.Б
.9.1.2

.10 

Роды при непра-
вильных положе-
ниях и разгиба-

тельных вставле-
ниях 

2 12 14 12  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.1.2

.11 

Течение и ведение 
родов при узком 

тазе 
2 12 24 12  36 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.1.2

.12 

Акушерские кро-
вотечения 

 
4 24 28 20  48 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1. 

Б.9.2 

Раздел 2    «Гине-
кология¬ 

36 252 288 162 - 450 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

Т, С  +  

Б1.Б
. 

9.2.1 

Подготовка        в 
женской кон-

сультации. 
4 24 28 10  38 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
. 

9.2.1.

1 

Диспансерное 
наблюдение гине-

кологических 
больных 

2 12 14 4  18 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    
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Б1.Б
. 

9.2.1.

2 

Диагностика неот-
ложных состояний 

у гинекологиче-
ских больных 

2 12 14 6  20 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2 

Подготовка   в 
стационаре 

32 228 260 152 - 412 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.1 

Методы обследо-
вания в гинеколо-

гии 
1 6 7 6  13 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.2 

Онтогенез и регу-
ляция функции 
репродуктивной 

системы 

1 6 7 6  13 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.3 

Планирование 
семьи. Методы 
контрацепции 

2 12 14 12  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.4 

Бесплодный брак. 2 18 20 12  32 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    
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Б1.Б
.9.2.2

.5 

Нарушения разви-
тия репродуктив-

ной системы 
2 12 14 6  20 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.6 

Нейроэндокрин-
ные синдромы 

2 18 20 18  38 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.7 

Аномальные ма-
точные кровоте-

чения 
2 12 14 12  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.8 

Воспалительные 
заболевания жен-
ских половых ор-

ганов 

1 18 19 6  25 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.9 

Эндометриоз 2 12 14 6  20 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.10 

Гиперпластиче-
ские процессы 

эндометрия  
2 6 8 6  14 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    
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Б1.Б
.9.2.2

.11 

Заболевания шей-
ки матки, вульвы 

и влагалища 
2 18 20 12  32 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.12 

Предоперацион-
ная подготовка и 
послеоперацион-
ное ведение гине-

кологических 
больных 

2 6 8 6  14 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.13 

Миома матки. По-
казания к опера-

тивному лечению  
2 12 7 8  15 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.14 

Хирургическое 
лечение воспали-
тельных заболева-

ний придатков 
матки 

1 6 7 6  13 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.15 

Хирургическое 
лечение трубно-

перитонеального 
бесплодия 

1 6 7 6  13 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.16 

Доброкачествен-
ные опухоли и 
опухолевидные 

образования яич-
ников 

2 18 20 6  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    
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Б1.Б
.9.2.2

.17 

Злокачественные 
опухоли половых 

органов 
2 18 20 6  26 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.18 

Послеоперацион-
ные осложнения в 
гинекологии. Ге-
нитальные свищи 

1 12 13 6  19 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

Б1.Б
.9.2.2

.19 

Тромбоэмболиче-
ские осложнения в 

гинекологии 
2 12 14 6  20 

+ + + + + + + + + + + + + + + + 

Л, Р, С, 
РКС 

КР    

 

Список сокращений:  

 

 

 

Образовательные технологии, способы и методы обу-
чения:  

Л - традиционная лекция, 
Р - подготовка и защита рефератов,  
С –семинар 

РКС - разбор клинических случаев 

 

 

 

 

Формы текущего и рубежного контроля успеваемости:  

Т – тестирование,  
ЗС – решение ситуационных задач,  
ПР – оценка освоения практических навыков (умений),  
С – собеседование по контрольным вопросам,                                        
КР – контрольная работа
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4.2. Рабочие программы учебных курсов, дисциплин (модулей). 

Преподавание каждой дисциплины (модуля), отраженной в учебном 

плане, ведется в соответствии с рабочей программой, разработанной для 

каждой дисциплины (модуля). Рабочие программы отражают организацию, 

формы, содержание и методику проведения учебного процесса согласно 

решениям Ученого Совета ВолгГМУ, центрального методического совета 

ВолгГМУ, направленных на формирование у обучающихся с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья компетенций, преду-

смотренных ФГОС ВО. В рабочих программах определены цели и задачи 

преподавания дисциплины, ее место и взаимосвязь с другими учебными 

курсами. 

Рабочие программы размещены в электронной информационно-

образовательной среде университета, а также в деканате, на кафедрах, в 

библиотеке университета и доступны каждому обучающемуся. 

 

4.4. Программы учебной и производственной практик. 

Модули «Производственная (клиническая) практика (базовая и вариа-

тивная)¬ относятся к блоку Б2 базовой части основной профессиональной 

образовательной программы (ОПОП) по специальности 31.08.01 Акушер-

ство и гинекология – Б2.1(базовая) и Б2.2 (вариативная). 

В соответствии с ФГОС ВО блок «Практики¬ относится к базовой 

части АОП ординатуры, является обязательным и представляет собой вид 

учебных занятий, непосредственно ориентированных на профессионально-

практическую подготовку обучающихся с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья.  

Общая трудоемкость производственной (клинической) практики (ба-

зовая и вариативная части) составляет 71 зачетную единицу, 2556 акаде-

мических часов, из них 2268 академических часов – базовая часть и 288 

академических часов – вариативная  часть. 
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Объем производственной (клинической) практики в зачетных единицах с 

указанием количества академических часов,  выделенных на базовую и ва-

риативную части.  

Практики 
Название раздела 

практики 

Общая трудоем-
кость 

часы ЗЕ 

Производственная (клиниче-
ская)                   практика  

базовая 

Стационар                       
(Акушерство) 756 21 

Стационар                       
(Гинекология) 756 21 

Поликлиника           
(Акушерство) 396 11 

Поликлиника                
(Гинекология) 360 10 

Производственная (клиниче-
ская)                 практика  

вариативная 

Бесплодие.                    
Вспомогательные 
репродуктивные  

технологии 

 288 8 

Кольпоскопия   в 
акушерстве и                     
гинекологии 

 

Общая трудоем-
кость: 

Базовая часть 2268 63 

Вариативная часть 288 8 

Итого 2556 71 

 

Практики закрепляют знания и умения, приобретаемые обучающи-

мися с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья в ре-

зультате освоения теоретических курсов, вырабатывают практические 

навыки и способствуют комплексному формированию общекультурных и 

профессиональных компетенций обучающихся. Реализация практической 

подготовки обучающихся, осуществляемой в соответствии с «Порядком 

http://ivo.garant.ru/document?id=70400132&sub=1000
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организации и проведения практической подготовки обучающихся по 

профессиональным образовательным программам медицинского образова-

ния, фармацевтического образования¬, установленным приказом Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации от 3 сентября 2013 г. № 

620н «Об утверждении Порядка организации и проведения практической 

подготовки обучающихся по профессиональным образовательным про-

граммам медицинского образования, фармацевтического образования¬. 

Разделом учебной и производственной практики является научно-

исследовательская работа обучающихся. Рабочие программы размещены в 

электронной информационно-образовательной среде университета.  

Формы проведения практики для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья могут быть установлены с учетом особенностей 

их психофизического развития, индивидуальных возможностей и состоя-

ния здоровья, предусмотрены разные варианты проведения занятий: в 

ВолгГМУ (в группе и индивидуально) и/или на дому с использованием ди-

станционных образовательных технологий с учетом особенностей и обра-

зовательных потребностей конкретного обучающегося с нарушениями 

зрения.  

4.4.1. Программы практик. 

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и 

навыков,  полученных в процессе обучения или врача-ординатора по спе-

циальности акушерство и гинекология,  и формирование профессиональ-

ных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении 

реальных профессиональных задач. 

Задачи первого года обучения: 
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1. Освоить предоперационную подготовку и ведение послеоперационного 
периода гинекологических больных, принципы профилактики и лечения 
осложнений. 

2. Освоить методику подготовки беременных к родам, ведение 
беременных, методы диспансеризации беременных и гинекологических 
больных. 
 

Задачи второго года обучения: 

1. Освоить принципы ведения родов и родоразрешения при 
физиологическом и осложненном течении беременности, родов 

2. Освоить принципы ведения беременных с акушерской и 
экстрагенитальной патологией. 

3. Освоить принципы ведения, уход за родильницами при 
физиологическом и осложненном послеродовом периоде. 

4. Освоить принципы ведения больных с воспалительными заболевания 
женских половых органов, нарушениях менструального цикла, 
гиперпластических процессах эндокринной системы и др. 

 

Категория обучающихся: клинические ординаторы 

Срок обучения:   4320 учебных часов (120 недель, из них 80 недель обуче-

ния) 

Клиническая базы:  клинические родильные дома, гинекологические 
отделения многопрофильных больниц (базы ВолгГМУ) 

 

№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 



78 

 

№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 

Первый год обучения 540 и 216 

Стационар 

1. Гинекологиче-
ский 

хирурги-
ческое 

учебных часов 
-540; 15 

недель 

 

Освоить пред-
операционную 
подготовку и 
ведение после-
операционного 
периода гине-
кологических 
больных, прин-
ципы профи-
лактики и ле-
чения ослож-
нений. 

Овладеть тех-
никой опера-
ции по поводу  
внематочной  
беременности, 
кист яичника, 
доброкаче-
ственных опу-
холей матки, 
надвлагалищ-
ной ампутации 
и экстирпации 
матки; техни-
кой операции  с 
различными 
степенями 

Зачет с 
оценкой 
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№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 

опущения сте-
нок влагалища 
и выпадения 
матки. 

Поликлиника 

2 Женская кон-
сультация 

 учебных часов 
– 216; 6 

недель 

 

Способность и 
готовность 
диспансерного 
наблюдения 
беременных с 
физиологиче-
ском и ослож-
ненном тече-
нии, коррекции 
возникающих 
осложнений 
для матери  и 
плода, диспан-
серного 
наблюдения 
больных с раз-
личными забо-
левания  ре-
продуктивной 
системы, осу-
ществлять реа-
билитацию. 

Зачет с 
оценкой 

      

Второй год обучения 1512 и 432 
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№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 

Стационар 

1. Акушерский Родиль-

ный блок 

 

учебных ча-
сов-864 часа; 
24 недели 

 

Способность к 
выбору тактики 
ведения и 
родоразреше-
ния беремен-
ных с акушер-
ской и экстра-
генитальной 
патологией. 

 

Зачет с 
оценкой 

  Отделе-

ние пато-
логии бе-
ремен-

ности 

учебных часов 
– 324 часа,; 9 
недель 

 

Способность и 
готовность ди-
агностировать  

акушерскую и 
экстрагени-
таль-ную пато-
логию бере-
менных, осу-
ществлять ал-
горитм выбора 
медикаментоз-

ного и немеди-
каментоз-ного 
лечения, выра-
батывать так-
тику родораз-
решиния, осу-
ществлять 
профилактику 
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№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 

осложнений 
для матери и 
плода. 

 

  Послеро-
довое от-
деление 

учебных часов 
– 144 часа; 
недель - 4 

 

Способность и 
готовность к 
разработке 
дифференциро-
ванного плана 
ведения ро-
дильниц после 
осложненных и 
оперативных 
родов. Выбор 
соответствую-
щих методов 
лечения и об-
следования. 

 

2 Гинекологиче-
ский 

Хирурги-
ческий 
блок 

учебных ча-
сов-180 часов; 

недель – 5 

Способность 
определять по-
казания к опе-
ративному ле-
чению при раз-
личной гинеко-
логической па-
тологии, выби-
рать оптималь-
ный объем 
оперативного 
вмешательства 

Зачет с 
оценкой  
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№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 

и  оперативные 
доступы. Овла-
деть оператив-
ными навыка-
ми выполнения 

гинекологиче-
ских операций 
(цистэктомия, 

тубэктомия, 
аднексэктомия, 
надвлагалищ-
ная ампутация 
матки, экстир-
пация матки). 
Овладеть 
навыками ги-
стероскопии и 
гистерорезек-
ции в гинеко-
логической 
практике. 

 

 

 

 

Поликлиника 

3. Женская кон-
сультация 

 учебных ча-
сов- 432; 

Способность и 
готовность 
диспансерного 

Зачет  с 
оценкой 
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№ Виды професси-
ональной дея-
тельности (ор-

динатора) 

Место 
работы 

Продолжи-
тельность 

циклов 

Формируемые 
профессио-

нальные  

компетенции 

Форма 
кон-

троля 

недель-  12  

 

наблюдения 
беременных с 
физиологиче-
ском и ослож-
ненном тече-
нии, коррекции 
возникающих 
осложнений 
для матери  и 
плода, диспан-
серного 
наблюдения 
больных с раз-
личными забо-
левания  ре-
продуктивной 
системы,                  
осуществлять 
реабилитацию. 

 

Электронная информационно-образовательная среда образователь-

ной организации обеспечивает: 

1. Доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (моду-

лей), практик и другим учебно-методическим материалам: 

http://lib.volgmed.ru/index.php?id=6, а также на кафедральных интернет 

страницах.  

2. Доступ к электронным образовательным ресурсам и профессиональ-

ным базам данных, указанным и периодически обновляемым в рабочих 

программах дисциплин и практик. 

http://lib.volgmed.ru/index.php?id=6
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3. Фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежу-

точной аттестации и результатов освоения основной образовательной про-

граммы [http://iskra.volgmed.ru/]. 

4. Проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обу-

чения, реализация которых предусмотрена с применением электронного 

обучения. 

5. Формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе 

сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со сто-

роны любых участников образовательного процесса 

[http://iskra.volgmed.ru/]. 

6. Взаимодействие между участниками образовательного процесса. 

Характеристики среды образовательной организации, обеспечиваю-

щие развитие общекультурных и социально-личностных компетенций вы-

пускников с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья. 

В формировании социокультурной среды и в воспитательной дея-

тельности студентов, в том числе и ординаторов с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья, ВолгГМУ участвуют теоретиче-

ские и клинические кафедры гуманитарного блока, музей университета, 

многотиражная газета «За медицинские кадры¬, библиотека, деканаты, 

студенческие общественные организации (Студенческий совет, студенче-

ский профком, НОМУС, спортивный клуб). Совокупно они обеспечивают 

формирование общекультурных и социально-личностных компетенций. 

Гражданское, патриотическое, духовно-нравственное воспитание 

обеспечивается посредством участия в патронаже ветеранов, проведении 

конференций и мероприятий, посвященных Великой Отечественной войне, 

ведется патронаж детских домов.  

Библиотека ВолгГМУ регулярно проводит тематические вечера о ге-

роях Великой Отечественной войны, о лауреатах Нобелевской премии и 

другие, а также тематические выставки - «Гордись своей профессией¬, «О 

http://iskra.volgmed.ru/
http://iskra.volgmed.ru/
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врачебной этике¬. Организуются встречи студентов, в том числе и с инва-

лидностью и с ограниченными возможностями здоровья с медиками-

ветеранами, Почетными гражданами города, поэтами и музыкантами.  

Силами студентов, в том числе и студентов с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья проводятся фотовыставки, изда-

ются сборники стихов, посвященные юбилейным датам, проводятся поэ-

тические вечера.  

В рамках программы «Культура¬, реализуемой кафедрами гумани-

тарного блока, организуются научные студенческие конференции, посвя-

щенные Истории России, Российской государственной символике, Вели-

кой Отечественной войне. 

Для учащихся, в том числе и студентов с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья, ВолгГМУ организовано более 30 спор-

тивных секций, ежегодно проводятся спартакиады по различным видам 

спорта, межфакультетские спортивные соревнования, где принимают уча-

стие более 1000 студентов. Клубом «Здоровое поколение¬ Студенческого 

совета читаются лекции на тему здорового образа жизни в студенческих 

общежитиях университета, проводятся диспут-конференции с участием 

различных специалистов. Работает спортивно-оздоровительный лагерь 

ВолгГМУ, где ежегодно летом отдыхают и оздоравливаются более 500 

студентов, в том числе и студенты с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья.  

Реализация системы воспитания через профессию принадлежит кли-

ническим кафедрам. В рамках этой работы организуются клинические 

конференции, клинические обходы, разборы тематических больных, в ко-

торых принимают участие клинические ординаторы, заведующие кафед-

рами, доценты, заведующие профильными отделениями.  

В реализации системы воспитания через профессию участвуют пред-

ставители практического здравоохранения. Система участвует в реализа-
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ции профориентационной работы и последующего трудоустройства вы-

пускников,в том числе и выпускников с инвалидностью и с ограниченны-

ми возможностями здоровья. 

С целью поощрения за отличную учебу, активное участие в обще-

ственной, научной и спортивной жизни студенты, в том числе и студенты с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, регулярно 

представляются к назначению премий, грантов и стипендий ВолгГМУ.  

В университете развивается система социально-педагогической, пси-

хологической помощи социально незащищенным ординаторам, в том чис-

ле и студентам с инвалидностью и с ограниченными возможностями здо-

ровья, и студенческим семьям. Ординаторы, в том числе и ординаторы с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, обучающие-

ся за счет средств федерального бюджета, обеспечиваются стипендиями и 

иными мерами социальной поддержки в порядке, установленном законо-

дательством РФ. Все студенты, в том числе и ординаторы с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья, социально незащищенных 

категорий обеспечиваются общежитием; им в первую очередь оказывается 

единовременная материальная помощь. 

 

7. Нормативно-методическое обеспечение системы оценки качества освое-

ния обучающимися с инвалидностью и с ограниченными возможностями здо-

ровья АОП ВО по специальности 31.08.01Акушерство и гинекология. 

В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.01Акушерство и гине-

кология 

оценка качества освоения обучающимися образовательных программ включает 

текущий контроль успеваемости, промежуточную и итоговую (государствен-

ную) аттестацию обучающихсяс инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья. ВолгГМУ обеспечивает гарантию качества подготовки, путем 

реализации следующих направлений: 
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 создания общевузовской системы менеджмента качества образова-

тельного процесса; 

 разработки единых требований к обеспечению качества подготовки 

выпускников с привлечением работодателей; 

 мониторинга обновления и рецензирования рабочих программ по 

дисциплинам; 

 создания и совершенствования технологий оценки уровня знаний и 

умений обучающихся, освоения компетенций выпускниками; 

 обеспечения профессионализма и компетентности преподаватель-

ского состава; 

 регулярного проведения внутреннего аудита по согласованным 

критериям для оценки деятельности и сопоставления показателей качества об-

разовательного процесса с другими медицинскими образовательными учрежде-

ниями (с привлечением представителей работодателя); 

 информирования общественности через СМИ и электронные ресур-

сы ВолгГМУ о результатах своей деятельности, планах, инновациях. 

7.1. Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация. 

Положение о проведении текущего контроля успеваемости и проме-

жуточной аттестации обучающихся утверждается Ученым Советом в по-

рядке, предусмотренном Уставом ВолгГМУ.  

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучаю-

щихся, в том числе и обучающихся с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья, в ВолгГМУ созданы и утверждены фонды оце-

ночных средств (в том числе на электронных носителях) для проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации. Они вклю-

чают контрольные вопросы и типовые задания для практических занятий, 

лабораторных работ, зачетов и экзаменов; ситуационные задачи; перечень 

практических навыков и умений с критериями их оценки; примерную те-
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матику курсовых работ, рефератов, тесты и иные формы контроля, позво-

ляющие оценить степень сформированности компетенций обучающихся. 

Фонды оценочных средств по дисциплинам и практикам разрабатываются 

профильными кафедрами (по дисциплинам профессионального блока – с 

привлечением представителей работодателя), включаются в учебно-

методический комплекс дисциплины или практики, рецензируются и раз-

мещаются в электронной информационно-образовательной среде вуза. 
Перечень ком-

петенций 

Критерии их сформиро-
ванности 

Оценка по 5-ти 

бальной шкале 

Аттестация 

УК 1, УК2, УК3, 
УК4, УК5,ОПК 

1, ОПК 2, 
ОПК3,ОПК 4, 

ОПК 5, ОПК 6,, 
ОПК7, ОПК 8, 

ОПК 9, ОПК 10, 
ПК1 

Знания, умения и навыки 
сформированы на продви-
нутом уровне 

Отлично (5) Зачтено 

УК 1, УК2, УК3, 
УК4, УК5,ОПК 

1, ОПК 2, 
ОПК3,ОПК 4, 

ОПК 5, ОПК 6,, 
ОПК7, ОПК 8, 

ОПК 9, ОПК 10, 
ПК1 

Знания, умения и навыки 
сформированы на повы-
шенном уровне 

Хорошо (4) 

УК 1, УК2, УК3, 
УК4, УК5,ОПК 

1, ОПК 2, 
ОПК3,ОПК 4, 

ОПК 5, ОПК 6,, 
ОПК7, ОПК 8, 

ОПК 9, ОПК 10, 
ПК1 

Знания, умения и навыки 
сформированы на базовом 
уровне 

Удовлетворительно (3) 

УК 1, УК2, УК3, 
УК4, УК5,ОПК 

1, ОПК 2, 
ОПК3,ОПК 4, 

ОПК 5, ОПК 6,, 
ОПК7, ОПК 8, 

ОПК 9, ОПК 10, 
ПК1 

Знания, умения и навыки 
сформированы на уровне 
ниже базового 

Неудовлетворительно 
(2) 

Не зачтено 
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На клинических кафедрах ВолгГМУ созданы условия для максималь-

ного приближения программ текущего контроля успеваемости и промежу-

точной аттестации обучающихся, в том числе и обучающихся с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья, к условиям их буду-

щей профессиональной деятельности. 

Нормативно-методическое обеспечение текущего контроля успевае-

мости и промежуточной аттестации обучающихся по АОП ВО осуществ-

ляется в соответствии со следующими документами: 

Порядок организации образовательного процесса для инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья в ФГБОУ ВПО ВолгГМУ 

Минздрава России (принято решением Учёного Совета ВолгГМУ прото-

кол №3 от 11 ноября 2015 года, утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 

2015 года); 

Положение о реализации образовательных программ с использовани-

ем электронного обучения, дистанционных образовательных технологий в 

Институте непрерывного медицинского и фармацевтического образования 

согласно приложению ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России (принято 

решением Учёного Совета ВолгГМУ протокол №2 от 26.09.2023, утвер-

ждено ректором 17 апреля 2024года). 

Порядок разработки и утверждения адаптированных образовательных 

программ  среднего профессионального образования и высшего образова-

ния в федеральном государственном бюджетном образовательном  учре-

ждении высшего образования «Волгоградский государственный медицин-

ский университет¬ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(принято решением Учёного Совета ВолгГМУ протокол №9 от 10 мая 2017 

года, утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 2017 года). 

Фонды оценочных средств разрабатываются и утверждаются вузом. 

Форма промежуточной аттестации для обучающихся с ограниченны-

ми возможностями здоровья и инвалидов устанавливается с учетом инди-
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видуальных психофизических особенностей (устно, письменно на бумаге, 

письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимо-

сти предусматривается увеличение времени на подготовку к зачетам и эк-

заменам, а также предоставляется дополнительное время для подготовки 

ответа на зачете/экзамене. 

При необходимости промежуточная аттестация может проводиться в 

несколько этапов. 

Конкретные формы и процедуры текущего контроля успеваемости, 

промежуточной и итоговой аттестации обучающихся инвалидов и лиц с 

ОВЗ устанавливаются образовательной организацией самостоятельно с 

учетом ограничений их здоровья и доводятся до сведения обучающихся в 

сроки, определенные в локальных актах ВолгГМУ. 

Оценочные средства для обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья и инвалидов с нарушениями зрения предоставляются в 

формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия ин-

формации: 

 в печатной форме увеличенным шрифтом, 

 в форме электронного документа, 

 в форме аудиофайла. 

При необходимости предоставляется техническая помощь. 

7.2. Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья АОП ВО по специаль-

ности 31.08.01 «Акушерство и гинекология¬ 

Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья по специальности «Акушер-

ство и гинекология¬ направлена на установление соответствия уровня 

профессиональной подготовки выпускников требованиям федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования по 

специальности 31.08.01 Акушерство и гинекология и профессионального 
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стандарта «Врач-акушер-гинеколог¬, утвержденного приказом Министер-

ства труда и социальной защиты РФ от 19.04.2021 № 262н «Об утвержде-

нии профессионального стандарта «Врач-акушер-гинеколог¬. Для обуча-

ющихся из числа инвалидов государственная итоговая аттестация прово-

дится ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России в соответствии с «Поряд-

ком организации образовательного процесса для инвалидов и лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава 

России¬ (принято решением Учёного Совета ВолгГМУ протокол №3 от 11 

ноября 2015 года, утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 2015 года). 

Целью ГИА является проверка знаний, умений, навыков, а также 

определение общекультурных, общепрофессиональных и профессиональ-

ных компетенций выпускника с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья, определяющих его подготовленность к решению 

профессиональных задач, установленных ФГОС ВО, способствующим его 

устойчивости на рынке труда и продолжению образования по программам 

клинической ординатуры и аспирантуры. Аттестационные испытания, 

входящие в состав государственной итоговой аттестации выпускника с ин-

валидностью и с ограниченными возможностями здоровья, полностью со-

ответствуют образовательной программе ординатуры, которую он освоил 

за время обучения. 

Университет на основе Положения об государственной итоговой ат-

тестации выпускников высших учебных заведений Российской Федерации, 

утвержденного Министерством образования и науки Российской Федера-

ции, требований ФГОС ВО и ПС ежегодно разрабатывает и утверждает 

требования к содержанию, объему и структуре государственной итоговой 

аттестации, а также требования к содержанию и процедуре проведения 

итоговой аттестации. Эти документы хранятся на выпускающей кафедре, в 

деканате, размещены в электронной информационно-образовательной сре-

де университета. 
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Условия проведения итоговой государственной аттестации, её про-

грамма, форма экзамена и его этапов, а также все методические материалы 

доводятся до сведения выпускников не позднее, чем за полгода до начала 

государственной итоговой аттестации. Все локальные нормативные акты 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России по вопросам проведения госу-

дарственной итоговой аттестации доводятся до сведения обучающихся ин-

валидов в доступной для них форме. 

К государственной итоговой аттестации допускаются ординаторы с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, успешно за-

вершившие обучение по АОП ВО по специальности «Акушерство и гине-

кология¬. После успешного прохождения всех установленных видов ито-

говых аттестационных испытаний, входящих в итоговую государственную 

аттестацию, выпускнику с инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья присваивается квалификация по специальности и выдается 

документ установленного образца. 

Итоговые аттестационные испытания, входящие в перечень испыта-

ний государственной итоговой аттестации, не могут быть заменены оцен-

кой на основании итогов текущего контроля успеваемости и промежуточ-

ной аттестации студента. При проведении государственной итоговой атте-

стации обеспечивается соблюдение следующих общих требований с уче-

том особенностей их индивидуальных особенностей: 

 проведение государственной итоговой аттестации для инвали-

дов в одной аудитории совместно с обучающимися, не являющимися ин-

валидами, если это не создает трудностей для инвалидов и иных обучаю-

щихся при прохождении государственной итоговой аттестации; 

 присутствие в аудитории ассистента (ассистентов), оказываю-

щего обучающимся инвалидам необходимую техническую помощь с уче-

том их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, передвигать-
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ся, прочитать и оформить задание, общаться с председателем и членами 

государственной экзаменационной комиссии); 

 пользование необходимыми обучающимся инвалидам техниче-

скими средствами при прохождении государственной итоговой аттестации 

с учетом их индивидуальных особенностей; 

 обеспечение возможности беспрепятственного доступа обуча-

ющихся инвалидов в аудитории, туалетные и другие помещения, а также 

их пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, при отсутствии лифтов аудитория 

должна располагаться на первом этаже, наличие специальных кресел и 

других приспособлений). 

По письменному заявлению обучающегося инвалида продолжитель-

ность сдачи обучающимся инвалидом государственного аттестационного 

испытания может быть увеличена по отношению к установленной продол-

жительности его сдачи: 

 продолжительность сдачи государственного экзамена, проводимого в 

письменной форме, - не более чем на 90 минут; 

 продолжительность подготовки обучающегося к ответу на государ-

ственном экзамене, проводимом в устной форме, - не более чем на 20 

минут; 

В зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздра-

ва России обеспечивает выполнение следующих требований при проведе-

нии государственного аттестационного испытания: 

а) для слепых:  

 задания и иные материалы для сдачи государственного аттестацион-

ного испытания оформляются рельефно-точечным шрифтом Брайля 

или в виде электронного документа, доступного с помощью компью-
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тера со специализированным программным обеспечением для сле-

пых, либо зачитываются ассистентом; 

 письменные задания выполняются обучающимися на бумаге рельеф-

но-точечным шрифтом Брайля или на компьютере со специализиро-

ванным программным обеспечением для слепых, либо надиктовы-

ваются ассистенту; 

 при необходимости обучающимся предоставляется комплект пись-

менных принадлежностей и бумага для письма рельефно-точечным 

шрифтом Брайля, компьютер со специализированным программным 

обеспечением для слепых; 

б) для слабовидящих:  

 задания и иные материалы для сдачи государственного аттестацион-

ного испытания оформляются увеличенным шрифтом; 

 обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 

300 люкс; 

 при необходимости обучающимся предоставляется увеличивающее 

устройство, допускается использование увеличивающих устройств, 

имеющихся у обучающихся; 

 письменные задания выполняются обучающимися на компьютере со 

специализированным программным обеспечением или надиктовы-

ваются ассистенту; 

 по их желанию государственные аттестационные испытания прово-

дятся в устной форме. 

Обучающийся инвалид не позднее чем за 3 месяца до начала прове-

дения государственной итоговой аттестации подает письменное заявление 

о необходимости создания для него специальных условий при проведении 

государственных аттестационных испытаний с указанием его индивиду-

альных особенностей. К заявлению прилагаются документы, подтвержда-
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ющие наличие у обучающегося индивидуальных особенностей (при отсут-

ствии указанных документов в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России). 

В заявлении обучающийся указывает на необходимость (отсутствие необ-

ходимости) присутствия ассистента на государственном аттестационном 

испытании, необходимость (отсутствие необходимости) увеличения про-

должительности сдачи государственного аттестационного испытания по 

отношению к установленной продолжительности (для каждого государ-

ственного аттестационного испытания). 

Программа государственной итоговой аттестации, разработанная на 

основе ФГОС ВО по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология¬ 

и профессионального стандарта «Врач-акушер-гинеколог¬, соответствует 

всем видам и задачам будущей профессиональной деятельности. 

Последовательность проведения этапов аттестационных испытаний, 

их порядок, сроки и продолжительность устанавливаются Ученым советом 

Института НМФО. 

Аттестационные испытания, составляющие итоговый междисципли-

нарный экзамен, включают оценку уровня теоретической подготовленно-

сти выпускника, проверку практической подготовки с использованием 

тренажеров, муляжей, фантомов, инструментов, демонстраций одного или 

нескольких практических умений и оценку уровня сформированности 

компетенций. 

Результаты всех видов аттестационных испытаний, включенных в 

государственную итоговую аттестацию, оцениваются с помощью балльно-

рейтинговой системы оценки успеваемости в Волгоградском государ-

ственном университете.  

1 этап – тестовый контроль: 

- используются тестовые задания, включающие все разделы рабочей про-

граммы по специальности; экзамен проводит председатель, сопредседа-

тель, члены экзаменационной комиссии; по заданной программе ЭВМ ре-
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гистрирует количество правильных и неправильных ответов и выставляет 

конечный результат 1 этапа экзамена, который заносится в соответствую-

щий протокол; результат тестового контроля оценивается как «зачет¬, если 

ординатор ответил на 71% и более от 100 представленных ему тестовых 

заданий, и «не зачет¬, если ординатор ответил менее, чем на 70% от 100 

представленных ему тестов. 

2 этап – оценка практических навыков: 

- оценивается освоенный объем практических навыков в соответствии с 

квалификационной характеристикой: 

 общий уровень теоретической и практической подготовки ордина-

тора непосредственно в процессе собеседования); 

 умение обследовать больного; 

 умение применить специальные инструментальные и лабораторные 

методы обследования пациента и интерпретировать результаты; 

 установление основного и сопутствующего диагноза, осложнений; 

 проведение дифференциального диагноза; 

 знание методов экстренной и неотложной медицинской помощи, 

владение методами интенсивной терапии; 

 назначение комплексного лечения; 

 определение прогноза и дальнейшей тактики ведения больного; 

 составление плана диспансерного наблюдения; 

 

3 этап – заключительное собеседование (по вопросам экзаменацион-

ных билетов, ситуационным профессиональным задачам). 

 

Ординатор, не сдавший один из двух первых этапов экзамена, не до-

пускается к третьему этапу. Третий этап представляет проверку целостно-

сти профессиональной подготовки ординатора, уровня его компетентности 
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в использовании теоретической базы для решения профессиональных си-

туаций.  

Результаты 2 и 3 этапов экзамена оцениваются по пятибалльной си-

стеме. 

Оценка определяется,  исходя из следующих критериев: 

«Отлично¬ – дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, 

показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты 

основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, 

логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых 

понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне 

понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ 

изложен литературным языком,  широко используются термины. Могут быть 

допущены недочеты в определении понятий, исправленные ординатором 

самостоятельно в процессе ответа. 

«Хорошо¬ – дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, 

показано умение выделить существенные и несущественные признаки, 

причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен 

литературным языком, используются термины. Могут быть допущены 

недочеты или незначительные ошибки, исправленные ординатором с 

помощью преподавателя. 

«Удовлетворительно¬ - дан полный, однако недостаточно 

последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано 

умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-

следственные связи. Ответ логичен, используются термины. Могут быть 

допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые ординатор 

затрудняется исправить самостоятельно. 

«Неудовлетворительно¬ – дан неполный ответ, представляющий собой 

разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в 
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определениях. Изложение материала фрагментарно, нелогично. Ординатор не 

осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами 

дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность 

изложения. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не 

приводят к коррекции ответа ординатора не только на поставленный вопрос, 

но и на другие вопросы дисциплины. 

Ординаторам, не сдавшим государственную итоговую аттестацию, орди-

натура, по желанию, может быть продлена на компенсационной основе (по до-

говору) с правом повторной сдачи экзамена через 6 месяцев. 

Неявка ординатора на государственную итоговую аттестацию без уважи-

тельной причины расценивается как неудовлетворительная оценка. 

Уважительными причинами неявки на ГИА могут явиться: болезнь, дру-

гие объективные и субъективные обстоятельства, но лишь в случае их доку-

ментального оформления и представления в управление подготовки медицин-

ских кадров по ординатуре ИНМФО до конца рабочего дня накануне экзаме-

на. 

Оценка производится по пятибалльной и стобалльной системе комисси-

онно. Результаты третьего этапа аттестационных испытаний утверждаются 

председателем государственной экзаменационной комиссии в протоколе.  

Результаты всех трех этапов аттестационных испытаний утверждаются 

председателем Государственной экзаменационной комиссии в протоколе. 

Итоговая оценка формируется коллегиально экзаменаторами и членами Госу-

дарственной экзаменационной комиссии как средняя оценок, полученных на 

всех трех этапах аттестационных испытаний. 

Все этапы итогового междисциплинарного экзамена проводятся на от-

крытых заседаниях Государственной экзаменационной комиссии с участием 

не менее 2/3 их состава. Оценки каждого из этапов аттестационных испытаний 

утверждаются председателем Государственной аттестационной комиссии. Ре-

зультаты аттестации объявляются выпускнику с инвалидностью и с ограни-
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ченными возможностями здоровья в тот же день после оформления и утвер-

ждения в установленном порядке протоколов заседания Государственной эк-

заменационной комиссии. 

Лицам с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, не 

проходившим государственных аттестационных испытаний по уважительной 

причине (по медицинским показаниям или в других исключительных случаях, 

документально подтвержденных), предоставляется возможность пройти госу-

дарственные аттестационные испытания без отчисления из ВолгГМУ, но не 

позднее шести месяцев начиная с даты, указанной на документе, предъявлен-

ном обучающимся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здо-

ровья.  

Лица с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, не 

прошедшие государственную итоговую аттестацию по неуважительной при-

чине или получившие на государственной итоговой аттестации неудовлетво-

рительные оценки, вправе пройти государственную итоговую аттестацию по-

вторно не ранее чем через год и не позднее чем через пять лет после прохож-

дения государственной итоговой аттестации впервые. В этом случае обучаю-

щийся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья отчис-

ляется из ВолгГМУ и ему выдается справка об обучении установленного об-

разца. 

Государственные аттестационные испытания для одного лица с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья могут назначаться 

ВолгГМУ не более двух раз. Лицо с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья, повторно не прошедшее государственную итоговую ат-

тестацию по неуважительной причине или получившее на государственной 

итоговой аттестации неудовлетворительные оценки, отчисляется из ВолгГМУ 

и ему выдается справка об обучении по образцу, установленному в ВолгГМУ.  
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8. Специальные условия, методические приемы и образовательные техно-

логии для получения образования ординаторов с ОВЗ и инвалидностью с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

Ординаторы с нарушениями опорно-двигательного аппарата представля-

ют собой многочисленную группу лиц, имеющих различные двигательные па-

тологии, которые часто сочетаются с нарушениями в познавательном, рече-

вом, эмоционально-личностном развитии.  

Особые образовательные потребности у обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата задаются спецификой двигательных наруше-

ний, а также спецификой нарушения психического развития, и определяют 

особую логику построения учебного процесса, находят своѐ отражение в 

структуре и содержании образования. Наряду с этим можно выделить особые 

по своему характеру потребности, свойственные всем обучающимся с нару-

шениями опорно-двигательного аппарата:  

– обязательность непрерывности коррекционно-развивающего воздей-

ствия, реализуемого, как в учебном процессе, так и в ходе индивидуальной ра-

боты;  

– необходимо использование специальных методов, приѐмов и средств 

обучения (в том числе специализированных компьютерных технологий и ас-

систивных средств (инвалидные кресла, вспомогательные средства коммуни-

кации и др.)), обеспечивающих реализацию «обходных путей¬ обучения;  

– индивидуализация обучения требуется в большей степени, чем для сту-

дентов, не имеющих проблем в развитии;  

– специальная помощь в развитии возможностей вербальной и невер-

бальной коммуникации;  

– коррекция произносительной стороны речи; освоение умения использо-

вать речь по всему спектру коммуникативных ситуаций;  

– обеспечение особой пространственной и временной организации обра-

зовательной среды;  
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– максимальное расширение образовательного пространства – его выход 

за пределы образовательной организации.  

Успешное обучение лиц данной категории в вузе возможно при условии 

создания для них безбарьерной среды, обеспечения специальными приспособ-

лениями и индивидуально адаптированным рабочим местом. Помимо этого, 

многие студенты с нарушением опорно-двигательного аппарата нуждаются в 

различных видах помощи (в сопровождении на занятиях и в период практики, 

помощи в самообслуживании).  

Для того, чтобы обучение студента с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата оказалось успешным, преподавателя и другие участники образова-

тельного процесса необходимо сохранять принцип коррекционной направлен-

ности обучения, которая должна обеспечиваться специальными методами 

обучения, введением специальных пропедевтических занятий, предшествую-

щих изучению отдельных разделов и тем программы, а также введением спе-

циальных индивидуальных и групповых занятий.  

Продолжительность занятия не должна превышать 1,5 часа (в день – 3 ча-

са), после чего рекомендуется 10-15-минутный перерыв.  

Обучение ординаторовс нарушениями функций опорно-двигательного 

аппарата должно осуществляться на фоне лечебно-восстановительной работы, 

которая должна вестись в следующих направлениях: посильная медицинская 

коррекция двигательного дефекта; терапия нервно-психических отклонений; 

купирование соматических заболеваний; должно сочетаться с лечением на ба-

зе поликлиники, занятиями ЛФК и логопедическими занятиями на базе меди-

цинского учреждения или реабилитационного центра.  

Межличностное взаимодействие с ординаторами с нарушениями опорно-

двигательного аппарата (НОДА). Для организации учебного процесса необхо-

димо определить учебное место в аудитории, разрешить студенту самому под-

бирать комфортную позу для выполнения письменных и устных работ (сидя, 

стоя, облокотившись и т. д.).  
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При проведении занятий в группе, где присутствуют ординаторы с НО-

ДА, следует учитывать объем и формы выполнения устных и письменных ра-

бот, темп работы основной аудитории, и, по возможности, индивидуализиро-

вать для обучающихся указанной категории данные условия.  

С целью получения лицами с НОДА информации в полном объеме звуко-

вые сообщения нужно дублировать зрительными. Особую роль в обучении 

студентов этой категории играет использование наглядного материала, обуча-

ющих видеоматериалов.  

При работе с ординаторами с НОДА необходимо использовать методы, 

активизирующие познавательную деятельность учащихся, развивающие уст-

ную и письменную речь и формирующие необходимые учебные навыки.  

Межличностное взаимодействие с ординаторами с нарушениями опорно-

двигательного аппарата в образовательном процессе.  

Физический недостаток существенно влияет на социальную позицию 

студента с нарушением опорно-двигательного аппарата, на его отношение к 

окружающему миру, следствием чего является искажение ведущей деятельно-

сти и общения с окружающими. У таких студентов наблюдаются нарушения 

личностного развития: пониженная мотивация к деятельности, страхи, связан-

ные с передвижением и общением, стремление к ограничению социальных 

контактов.  

Независимо от степени двигательных дефектов у лиц с нарушением 

опорно-двигательного аппарата могут встречаться нарушения эмоционально-

волевой сферы, поведения. Эмоционально-волевые нарушения проявляются в 

повышенной возбудимости, чрезмерной чувствительности к внешним раздра-

жителям и пугливости. У одних отмечается беспокойство, суетливость, рас-

торможенность, у других – вялость, пассивность и двигательная заторможен-

ность.  

При общении с человеком в инвалидной коляске, нужно сделать так, что-

бы ваши глаза находились на одном уровне. Например, сразу в начале разго-
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вора сесть, если есть возможность, прямо перед человеком в инвалидной ко-

ляске.  

Инвалидная коляска – неприкосновенное частное пространство. На нее 

нельзя облокачиваться и толкать. Нельзя начать катить коляску без согласия 

сидящего в ней. Нужно спросить, необходима ли помощь, прежде чем оказать 

ее. Необходимо предложить помощь при открытии дверей или наличии в по-

мещениях высоких порогов. Если предложение о помощи принято, необходи-

мо спросить, что нужно делать, четко следуя инструкциям. Передвигать ко-

ляску нужно медленно, поскольку она быстро набирает скорость, и неожидан-

ный толчок может привести к потере равновесия. Всегда необходимо лично 

убеждаться в доступности мест, где запланированы занятия.  

Лица с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные рас-

стройства. Если человек, имеющий такие нарушения, расстроен, нужно спро-

сить его спокойно, что можно сделать, чтобы помочь ему. Не следует говорить 

резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если для этого 

имеются основания. Если собеседник проявляет дружелюбность, то лицо с 

ОВЗ будет чувствовать себя спокойно.  

При общении с людьми, испытывающими затруднения в речи, не следует:  

– перебивать и поправлять, поэтому начинайте говорить только тогда, ко-

гда убедитесь, что собеседник закончил свою мысль;  

– пытаться ускорить разговор, поэтому необходимо быть готовым к тому, 

что разговор с человеком с затрудненной речью займет больше времени. Если 

спешите, лучше договориться об общении в другое время;  

Затруднения в речи – не показатель низкого уровня интеллекта человека. 

Если не понятно, что вам сказали, следует переспросить. При возникновении 

проблем в общении, можно спросить, не хочет ли собеседник использовать 

другой способ – написать, напечатать. Старайтесь задавать вопросы, которые 

требуют коротких ответов или кивка.  
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При общении с людьми с гиперкинезами (непроизвольными движениями 

тела или конечностей):  

– во время разговора не отвлекайтесь на непроизвольные движения собе-

седника, потому что можете пропустить что-то важное;  

– при гиперкинезах встречаются затруднения в речи. Преподаватель дол-

жен проявлять педагогический такт, создавать ситуации успеха для студентов-

инвалидов и студентов с ОВЗ, своевременно оказывать помощь, развивать ве-

ру в собственные силы и возможности.  

Создание материально-технических ресурсов и применение ассистивных 

технологий и средств в соответствии с особенностями и возможностями сту-

дентов с нарушениями опорно-двигательного аппарата – необходимые усло-

вия их успешного обучения. В учебном процессе могут быть эффективны та-

кие средства, как ножные манипуляторы – мыши для ПК, мышь – джойстик, 

альтернативные клавиатуры, специально созданные для людей с серьезными 

нарушениями моторных функций; устройства перелистывания книг; стеки для 

работы на клавиатуре без рук; электронные указывающие устройства для 

управления экранным указателем разными способами (движениями глаз или 

сигналами нервных окончаний), что позволяет не только давать разнообраз-

ные команды ПК, но и вводить текст и данные. Выбор соответствующих 

вспомогательных средств осуществляется с учетом рекомендаций ИПРА (ин-

дивидуальной программы реабилитации и абилитации) инвалида.  

Рекомендуемое материально-техническое и программное обеспечение 

(ПО) для получения образования ординаторов с нарушением опорно-

двигательного аппарата включает:  

Специальные технические средства:  

- специальные клавиатуры (с увеличенным размером клавиш, со специ-

альной накладкой, ограничивающей случайное нажатие соседних клавиш, 

сенсорные, использование голосовой команды);  

- специальные мыши (джойстики, роллеры, а также головная мышь);  
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- выносные кнопки;  

- увеличенные в размерах ручки и специальные накладки к ним, позволя-

ющие удерживать ручку и манипулировать ею с минимальными усилиями;  

- утяжеленные (с дополнительным грузом) ручки, снижающие проявле-

ния тремора при письме;  

- устройства обмена графической информацией.  

ПО:  

- программа «виртуальная клавиатура¬;  

- специальное программное обеспечение, позволяющие использовать со-

кращения, дописывать слова и предсказывать слова и фразы, исходя из 

начальных букв и грамматической формы предыдущих слов;  

- специальное программное обеспечение, позволяющее воспроизводить 

специальные математические функции и алгоритмы.
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