


1. Общие положения
1.1.  Программа  государственной  итоговой  аттестации  по  основной

образовательной  программе  высшего  образования  –  программе  ординатуры  по
специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология» разработана в соответствии с:

- Федеральный закон от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Россий-
ской Федерации»;

- Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования
подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности
31.08.01 «Акушерство и гинекология», утвержденный приказом Минобрнауки России от 9
января 2023 г. № 6;

- Профессиональный стандарт "Акушер - гинеколог", утвержденный приказом Ми-
нистерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.04.2021 № 262н; 

- приказом Минобрнауки России от 18 марта 2016 г. №227 «Об утверждении по-
рядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам
высшего образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспиран-
туре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки),    

- положением «О порядке проведения государственной итоговой аттестации по об-
разовательным программам высшего образования – программам ординатуры в ФГБОУ
ВО «ПИМУ» Минздрава России». 

- Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по образо-
вательным программам высшего образования – программам ординатуры, утвержденный
приказом Минобрнауки России от 19 ноября 2013 года №1258;

  - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 мая 2023 г.
№206н  «Об  утверждении  Квалификационных  требований  к  медицинским  и
фармацевтическим работникам с высшим образованием»;

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 27 ноября
2015 года № 1383 (ред. От 15.12.2017) «Об утверждении Положения о практике обучаю-
щихся, осваивающих основные профессиональные образовательные программы высшего
образования»;

- Устав ПИМУ Минздрава России;
- Иные локально-нормативные акты, касающиеся организации учебного процесса в

ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России.
1.2.  Целью  государственной  итоговой  аттестации  является  определение

соответствия  результатов  освоения  обучающимися  основной  профессиональной
образовательной  программы  соответствующим  требованиям  федерального
государственного образовательного стандарта высшего образования (далее – ФГОС ВО).

1.3.  Задачами  государственной  итоговой  аттестации  является  определение
сформированности у обучающихся основных компетенций, установленных ФГОС ВО, и
оценка готовности обучающихся к решению профессиональных задач в соответствии с
видами  профессиональной  деятельности,  на  которые  ориентирована  образовательная
программа.

1.4. Государственная итоговая аттестация по специальности 31.08.01 «Акушерство
и  гинекология»  проводится  государственными  экзаменационными  комиссиями,  состав
которой  утверждается  приказом  ректора  не  позднее  чем  за  1  месяц  до  даты  начала
государственной итоговой аттестации 

1.5.  К  государственной  итоговой  аттестации  допускается  обучающийся,  не
имеющий академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план
или индивидуальный учебный план (при индивидуальном обучении) по образовательной
программе  высшего  образования  -  программе  ординатуры  по  специальности  31.08.01
«Акушерство и гинекология».

1.6. Успешное прохождение государственной итоговой аттестации по программе
ординатуры  является  основанием  для  выдачи  обучающемуся  документа  о  высшем



образовании и о квалификации образца, установленного Министерством здравоохранения
Российской Федерации - по программам ординатуры. 

2. Требования к выпускникам, обучавшимся по программе 
ординатуры по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология»

Государственные  аттестационные  испытания  предназначены  для  оценки
сформированности  универсальных,  общепрофессиональных  и  профессиональных
компетенций:

 
№
п/п

Код компетен-
ции

Наименование компетенции

 ФГОС Проф-
стан-
дарт

1. УК-1 - Способность критически и системно анализировать достиже-
ния в области медицины и фармации, определять возможно-
сти и способы их применения в профессиональном контексте

2. УК-2 - Способен разрабатывать, реализовывать проект и управлять 
им

3. УК-3 - Способен руководить работой команды врачей, среднего и 
младшего медицинского персонала, организовывать процесс 
оказания медицинской помощи населению

4. УК-4 - Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей про-
фессиональной деятельности

5. УК-5 - Способен планировать и решать задачи собственного профес-
сионального и личностного развития, включая задачи измене-
ния карьерной траектории

6. ОПК-1 - Способен использовать информационно-коммуникационные
технологии в профессиональной деятельности и соблюдать 
правила информационной безопасности

7. ОПК-2 - Способен применять основные принципы организации и 
управления в сфере охраны здоровья граждан и оценки каче-
ства оказания медицинской помощи с использованием основ-
ных медико-статистических показателей

8. ОПК-3 - Способен осуществлять педагогическую деятельность
9. ОПК-4 - Способен проводить клиническую диагностику и обследова-

ние пациентов
10. ОПК-5 - Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и 

(или) состояниях, контролировать его эффективность и безопас-
ность

11. ОПК-6 - Способен проводить и контролировать эффективность мероприя-
тий по медицинской реабилитации при заболевания и (или) состо-
яниях, в том числе при реализации индивидуальных программ ре-
абилитации и абилитации инвалидов

12. ОПК-7 - Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экс-
пертизу

13. ОПК-8 - Способен проводить и контролировать эффективность 
мероприятий по профилактике и формированию здорового 
образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 
населения



14. ОПК-9 - Способен проводить анализ медико-статистической информации,
вести медицинскую документацию и организовывать 
деятельность находящегося в распоряжении медицинского 
персонала

15 ОПК-
10

ОПК-10 Способен участвовать в оказании неотложной 
медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства

16. ПК- 1 А/01.8 Проведение медицин-ского обследования па-циентов в пери-
од бере-менности, в послеродо-вый период, после пре-рыва-
ния беременности, с гинекологическими заболеваниями и до-
бро-качественными диф-фузными изменениями молочных 
желез в амбу-латорных условиях и (или) в условиях днев-ного
стационара.

17. ПК-2  А/02.8 Назначение и проведение лечения пациентам в период бере-
менности, в послеродовой период, после прерывания бере-
менности, с гинекологическими заболеваниями и доброкаче-
ственными диффузными изменениями молочных желез, 
контроль его эффективности и безопасности в амбулаторных 
условиях и (или) в условиях дневного ста-ционара

18. ПК-3  А/03.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по про-
филактике и формированию здорового образа жизни и сани-
тарно-гигиеническому просвещению среди женщин в амбула-
торных условиях и (или) в условиях дневного стационара.

19. ПК-4  А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по 
профилактике и формированию здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому просвещению среди женщин в 
амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного 
стационара.

20. ПК-5 А/05.8 Проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов в
период беременности, в послеродовой период, после прерыва-
ния беременности, с гинекологическими заболеваниями и до-
брокачественными диффузными изменениями молочных же-
лез в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного 
стационара

21. ПК-6 А/06.8 Проведение анализа медико-статистической информации, 
ведение медицинской документации, организация 
деятельности находящегося в распоряжении медицинского 
персонала в амбулаторных условиях и (или) в условиях 
дневного стационара.

22. ПК-7 А/07.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме
23 ПК-8 В/01.8 Проведение медицинского обследования пациентов в период

беременности,  родов,  в  послеродовой  период,  после
прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными
изменениями молочных желез в стационарных условиях

24 ПК-9 В02.8 Назначение  и  проведение  лечения  пациентам  в  период
беременности,  родов,  в  послеродовой  период,  после
прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными
изменениями молочных желез, контроль его эффективности



и безопасности в стационарных условиях
25 ПК-10 В/03.8 Проведение и контроль эффективности медицинской 

реабилитации пациентов в период беременности, в 
послеродовой период, после прерывания беременности, с 
гинекологическими заболеваниями и доброкачественными 
диффузными изменениями молочных желез в стационарных 
условиях

26 ПК-11 В/04.8 Проведение  и  контроль  эффективности  мероприятий  по
профилактике  и  формированию  здорового  образа  жизни  и
санитарно-гигиеническому  просвещению  среди  женщин  в
стационарных условиях

27 ПК-12 В/05.8 Проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов
в период беременности, родов, в послеродовой период, после
прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными
изменениями молочных желез в стационарных условиях

28 ПК-13 В/06.8 Проведение  анализа  медико-статистической  информации,
ведение  медицинской  документации,  организация
деятельности  находящегося  в  распоряжении  медицинского
персонала в стационарных условиях

29 ПК-14 В/07.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме

3. Процедура проведения государственной итоговой аттестации

Подготовка к сдаче а и сдача государственного экзамена: 108 ч / 3 з.е. 
Общая трудоемкость: 108 ч / 3 з.е. 
3.1. Государственный экзамен проводится по утвержденной программе, входящей в

основную профессиональную образовательную программу ординатуры по специальности
31.08.01 «Акушерство  и  гинекология»,  содержащей  перечень  вопросов,  выносимых на
государственный экзамен. 

3.2.  Перед  государственным  экзаменом  проводится  консультирование
обучающихся по вопросам, включенным в программу государственного экзамена. 

3.3.  Государственный  экзамен  проводится  поэтапно  и  включает  следующие
обязательные аттестационные испытания:

- проверку уровня теоретической подготовленности путем тестового контроля;
- проверку уровня усвоения практических умений;
- итоговое собеседование.
Материал  для  тестового  контроля  охватывает  содержание  дисциплин  (модулей)

базовой части учебного плана образовательной программы. Содержание тестовых заданий
позволяют  установить  и  оценить  различные  стороны  логики  профессионального
мышления:  сравнение,  сопоставление  и  противопоставление  данных,  анализ  и  синтез
предполагаемой информации, установление причинно-следственных связей. 

Соответствие доли правильных ответов оценке установлено следующим образом:
90-100% - «отлично», 80-89% - «хорошо», 70-79% - «удовлетворительно», 69 и менее % -
«неудовлетворительно». 

Проверка  уровня  практических  умений  проводится  в  симуляционно-
аккредитационном  центре  и/или  на  базах  кафедр,  осуществляющих  подготовку  по
специальности  31.08.01  «Акушерство  и  гинекология».  Оценивается  сформированность
универсальных  и  профессиональных  компетенций  обучающихся  при  решении  задач



профессиональной  деятельности.  Результат  выражается  в  виде  «зачтено»  или  «не
зачтено».

Итоговое  собеседование  проводится  по  билетам,  включающим  не  более  3
ситуационных  задач  и  не  более  2  теоретических  вопросов.  Итоговое  собеседование
проводится  в  аудитории  Университета.  При  подготовке  к  ответу  в  устной  форме
обучающиеся  делают  необходимые  записи  по  каждому  вопросу  на  выданных
экзаменатором  листах  бумаги.  На  подготовку  к  ответу  первому  обучающемуся
предоставляется до 45, остальные ординаторы отвечают в порядке очередности. На ответ
обучающегося  по  билету  и  вопросы  членов  экзаменационной  комиссии  отводится  не
более 30 минут.

Устанавливаются следующие критерии оценки результатов собеседования: 
- «отлично» - обучающийся показывает полное освоение планируемых результатов

обучения по пройденным дисциплинам, правильно отвечает на вопросы с привлечением
лекционного материала, основной и дополнительной литературы; 

- «хорошо» - обучающийся показывает полное освоение планируемых результатов
обучения по пройденным дисциплинам, но допускает неточности при ответах на вопросы;

-  «удовлетворительно»  -  обучающийся  показывает  частичное  освоение
планируемых  результатов  обучения  по  пройденным  дисциплинам,  допускает
существенные  ошибки  при  ответе  на  вопросы,  демонстрируя  поверхностное  знание
предмета; 

-  «неудовлетворительно»  -  обучающийся  не  показывает  освоение  планируемых
результатов  обучения  по  пройденным  темам,  не  может  правильно  ответить  на
большинство дополнительных вопросов. 

По результатам трех государственных аттестационных испытаний государственной
экзаменационной комиссией выставляется итоговая оценка за государственный экзамен.
Оценки  «отлично»,  «хорошо»,  «удовлетворительно»  означают  прохождение
государственной итоговой аттестации.

3.4.  Результаты  и  итоги  государственной  итоговой  аттестации  подводятся  на
открытых заседаниях  экзаменационных комиссий с  участием не  менее  2/3  их состава.
Результаты государственного аттестационного испытания, проводимого в устной форме,
объявляются в день его проведения. 

3.5.  Решения,  принятые  комиссией,  оформляются  протоколами.  В  протоколе
заседания  государственной  экзаменационной  комиссии  по  приему  государственного
аттестационного  испытания  отражаются  перечень  заданных обучающемуся  вопросов  и
характеристика  ответов  на  них,  мнения  членов  государственной  экзаменационной
комиссии  о  выявленном  в  ходе  государственного  аттестационного  испытания  уровне
подготовленности  обучающегося  к  решению  профессиональных  задач,  а  также  о
выявленных  недостатках  в  теоретической  и  практической  подготовке  обучающегося.
Протоколы  заседаний  комиссии  подписываются  председателем.  Протокол  заседания
государственной  экзаменационной  комиссии  также  подписывается  секретарем
государственной экзаменационной комиссии. 

Протоколы заседаний комиссии  хранятся в архиве Университета. 
3.6.  Для обучающихся из числа инвалидов государственная итоговая  аттестация

проводится  Университетом  с  учетом  особенностей  их  психофизического  развития,  их
индивидуальных возможностей и состояния здоровья.

Материалы для подготовки к государственной итоговой аттестации по
образовательной программе высшего образования – программе

ординатуры по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология»

4.1. Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен:



1.Адреногенитальный синдром: классификация, клиническая картина, методы диагности-
ки, лечение, ведение беременности.
2 Акушерский перитонит: этиология, методы диагностики, лечение, профилактика. Осо-
бенности течения перитонита после операции кесарево сечение.
3 Анатомический и клинический узкий таз: классификация, причины, клиника, методы 
диагностики, тактика ведения родов.
4 Анемия беременных: этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение, 
профилактика.
5 Аномалии родовой деятельности: классификация, методы диагностики, ведение родов, 
профилактика. 
6 Аномальные маточные кровотечения в пубертатном возрасте: этиология, клиническая 
картина, методы диагностики, лечение, противорецидивная
терапия
7 Аномальные маточные кровотечения: классификация, клиническая картина, методы диа-
гностики, лечение в зависимости от возраста.
8. Апоплексия яичников: классификация, этиология, клиническая картина, диагностика, 
тактика ведения, показания для оперативного лечения.
9.Бактериальный вагиноз: этиология, триггерные факторы, клиническая картина, диагно-
стика, лечение, профилактика.
10.Бесплодный брак. Алгоритм обследования супружеской пары при бесплодии.
11.Ведение беременности и родов у женщин с рубцом на матке.
12. Воспалительные заболевания органов малого таза. Этиология, алгоритм обследования 
больных, принципы консервативного лечения.
13.Вспомогательные репродуктивные технологии: ЭКО, инсеминация спермой мужа или 
донора, суррогатное материнство. Особенности ведения беременности.
14.Геморрагический шок в акушерстве: причины, классификация, клиническая картина, 
методы диагностики. Неотложная медицинская помощь.
15. Гиперпролактинемия: диагностика и лечение.
16. Герминогенные опухоли яичника, классификация. Клиника. Диагностика. Алгоритм 
ведения.
17.Гнойно-септические заболевания в акушерстве: этиология, классификация, клиниче-
ская картина, методы диагностики, лечение.
18.Гнойно-септические заболевания в гинекологии: классификация, клиническая картина, 
диагностика, лечение.
19.Гормональная контрацепция: классификация, противопоказания, побочные эффекты, 
осложнения.
20.Гормонпродуцирующие опухоли яичников: клиническая картина, диагностика, лече-
ние.
21. Гестационный сахарный диабет. Диагностика, ведение беременности, родоразрешение
22 .Диагностика внутриутробной гипоксии плода во время беременности и в
родах. Тактика врача. 
23 .Доброкачественные заболевания молочных желез: этиология, клиническая картина, 
методы диагностики, лечение. Показания к хирургическому лечению.
24. Заболевания сердечно-сосудистой системы (врожденные приобретенные
пороки сердца, гипертоническая болезнь) и беременность: особенности
течения, сроки обязательной госпитализации, сроки и методы родоразрешения.
25. Замедление роста плода. Диагностика, тактика ведения.
26.Острый жировой гепатоз при беременности. Диагностика, тактика
27. Холестатический гепатоз при беременности. Диагностика, лечение, тактика ведения 
беременности.
28. Инфекции мочевыводящих путей при беременности  



29.Изосерологическая несовместимость между матерью и плодом по системе резус: этио-
логия, методы диагностики, лечение, тактика ведения беременности и родов, профилакти-
ка.
30.Индуцированные роды: показания, методы подготовки шейки матки к
родам.
31 Истмико-цервикальная недостаточность: классификация, этиология,
клиника, методы диагностики, современные методы коррекции.
32.Кесарево сечение в современном акушерстве: показания, противопоказания, условия, 
возможные осложнения.
33.Климактерический синдром: классификация, клиническая картина, методы диагности-
ки. Современные подходы к менопаузальной гормональной терапии. Показания и проти-
вопоказания.
34. Генитоуринарный синдром. Диагностика, лечение
35.Кровотечения в послеродовом периоде: гипотония и атония матки. Этиология, клини-
ческая картина, диагностика. Тактика врача.
36.Кровотечения в родах и послеродовом периоде: этиология, клиническая картина, мето-
ды диагностики, оказание неотложной помощи. 
37.Медикаментозный аборт в первом и втором триместре беременности.
Противопоказания. Профилактика осложнений.
38.Миома матки. Этиология, патогенез, классификация (по FIGO). Клиническая картина.
39.Миома матки. Показания к хирургическому лечению. Виды оперативных вмеша-
тельств. Органосохраняющие операции при миоме матки: консервативная миомэктомия, 
эмболизация маточных артерий. Показания, противопоказания, преимущества, осложне-
ния.
40.Многоплодная беременность: особенности ведения родов, осложнения.
41.НЕLLP-синдром: этиология, клиническая картина, методы диагностики, лечение. Аку-
шерская тактика и прогноз.
42.Невынашивание беременности: классификация, этиология, клиника, методы диагности-
ки во время беременности, ведение беременности.
43.Особенности ведения беременности и родов при гинекологических
заболеваниях: опухоли яичников, миома матки.
44.Методы оценки состояния плода: КТГ, ультразвуковая диагностика.
Патологическое прикрепление плаценты. Причины, диагностика, тактика
45. Послеродовый мастит. Классификация, диагностика, лечение.
46.Предменструальный синдром: этиология, клиническая картина, методы
диагностики, лечение.
47.Предраковые заболевания шейки матки: классификация, этиология, клиническая карти-
на, методы диагностики, лечение.
48.Предраковые заболевания эндометрия: классификация, этиология, клиническая карти-
на, методы диагностики, лечение.
49.Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты: классификация, кли-
ническая картина, методы диагностики, тактика ведения.
50.Преждевременное излитие околоплодных вод: этиология, методы диагностики, тактика
ведения в зависимости от срока беременности.
51.Преждевременные роды: этиология, клиническая картина, методы диагностики, осо-
бенности ведения родов.
52.Преэклампсия: классификация, клиническая картина, методы диагностики. Лечение и 
акушерская тактика. Оказание неотложной медицинской помощи.
53. Полипы эндометрия. Классификация, методы диагностики, лечебная тактика
54.Пролапс половых органов: этиология, клиническая картина, методы диагностики, кон-
сервативные и хирургические методы лечения.
55. Рак яичника, классификация по ТNМ. Методы диагностики, алгоритм лечения.



56. Рак шейки матки: классификация по ТNМ, методы диагностики. Принципы терапии.
57. Рак матки, классификация по ТNМ. Клиника, методы диагностики. Алгоритм ведения.
58. Родоразрешающие операции: вакуум-экстракция плода, акушерские щипцы. Показа-
ния. Условия. Техника наложения вакуум-экстрактора, полостных и выходных акушер-
ских щипцов. Возможные осложнения.
59.Сахарный диабет и беременность. Течение и ведение беременности. Осложнения для 
матери и плода. Сроки госпитализации. Сроки и методы родоразрешения.
60.Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови в акушерстве: 
этиология, клиническая картина, методы диагностики,
лечение.
61.Синдром поликистозных яичников: этиология, клиническая картина, методы диагно-
стики, лечение.
62. Тромбофлебит во время беременности: этиология, клиническая картина,
методы диагностики, лечение, тактика ведения.
63.Урогенитальный хламидиоз: классификация, клиническая картина,
методы диагностики, лечение, профилактика.
64.ВТЭО и беременность: этиология, клиническая картина, методы диагностики, лечение. 
Тактика ведения беременности и родоразрешения.
65. Цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN). Классификация, этиология и фак-
торы риска. Методы диагностики, лечебная тактика.
66.Эклампсия: клиническая картина, дифференциальная диагностика, оказание неотлож-
ной помощи.
67.Эмболия околоплодными водами: факторы риска, методы диагностики,
клиническая картина, лечение, профилактика.
68.Эндометриоз: этиология, классификация, клиническая картина, методы
диагностики, современные методы лечения.
69. Эктопическая беременность: классификация, этиология. Клиническая картина и мето-
ды лечения.
70. Синдром гиперстимуляции яичников
71. Аногенитальная герпетическая вирусная инфекция
72. Гонококковая инфекция
73. Пороки развития влагалища и матки у девочек
74. Нормальная беременность
75. Инфекции амниотической полости и плодных оболочек
76. Ведение родов в затылочном предлежании
77. Тазовое предлежание плода. Диагностика, ведение родов.

4.2. Список практических навыков и умений

1Осуществлять  сбор  жалоб,  анамнеза  жизни  и  заболевания  у  пациентов  в  период
беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с
гинекологическими  заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными  изменениями
молочных желез (их законных представителей)
2.  Интерпретировать  и  анализировать  полученную  информацию  от  пациентов  (их
законных  представителей)  в  период  беременности,  в  послеродовой  период,  после
прерывания беременности,  с  гинекологическими заболеваниями и доброкачественными
диффузными изменениями молочных желез
3.  Оценивать  анатомо-физиологическое  состояние  органов  женской  репродуктивной
системы и молочных желез, в том числе в период беременности, родов и в послеродовой
период



4.  Применять  методы  осмотра  и  медицинских  обследований  пациентов  в  период
беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с
гинекологическими  заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными  изменениями
молочных желез с учетом возрастных анатомо-физиологических особенностей:
- аускультация плода с помощью стетоскопа, ручного доплеровского устройства;
- бимануальное влагалищное исследование;
- визуальное исследование и пальпация молочных желез;
- визуальный осмотр наружных половых органов;
- измерение окружности живота, высоты дна матки, размеров таза;
- кардиотокографию плода (далее - КТГ);
- контроль шевелений плода во время беременности;
- определение срока беременности;
- осмотр шейки матки в зеркалах;
- оценку зрелости шейки матки по шкале Bischop;
- оценку менструального календаря;
- оценку состояния пациентки;
- оценку степени развития молочных желез (B 1 - 5) и полового оволосения (P 1 - 5,6) по
Таннеру;
- пальпацию плода, определение положения, вида, позиции и предлежащей части плода;
- получение влагалищного мазка, соскоба вульвы и соскоба с шейки матки;
- физикальное исследование различных органов и систем
5. Интерпретировать и анализировать результаты осмотров и медицинских обследований
пациентов  в  период  беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания
беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными
изменениями молочных желез с установлением предварительного диагноза
6. Обосновывать и планировать объем лабораторных исследований пациентов в период
беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с
гинекологическими  заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными  изменениями
молочных желез в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе
клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи
7. Интерпретировать и анализировать результаты лабораторных исследований пациентов
в  период  беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с
гинекологическими  заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными  изменениями
молочных желез
8.  Обеспечивать  оптимальный  выбор  принципов  подготовки  к  планируемой
беременности, принципов ведения беременности, родов и послеродового периода, в том
числе у пациентов с соматическими заболеваниями и инфекционными заболеваниями
9.  Обосновывать,  планировать  объем  и  назначать  инструментальные  обследования
пациентам  в  период  беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания
беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными
изменениями  молочных  желез  в  соответствии  с  порядками  оказания  медицинской
помощи,  на  основе  клинических  рекомендаций,  с  учетом  стандартов  медицинской
помощи
10.  Выполнять  инструментальные  обследования  пациентов  в  период  беременности,  в
послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  в  соответствии  с  порядками  оказания  медицинской  помощи,  на  основе
клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи:
- амниоцентез;
- биопсию вульвы/влагалища;
- биопсию шейки матки;
- биопсию эндометрия (цуг, пайпель);
- биопсию хориона/плаценты;



- вакуум-аспирацию эндометрия;
- гистероскопию;
- зондирование матки;
- кольпоскопию/вагиноскопию/вульвоскопию;
- контрастную эхогистеросальпингоскопию;
-  раздельное  диагностическое  выскабливание  полости  матки  и  цервикального  канала
(далее - РДВ)
11.  Интерпретировать  и  анализировать  результаты  инструментальных  обследований
пациентов  в  период  беременности,  в  послеродовой  период,  после  прерывания
беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными
изменениями молочных желез:
- амниоскопии;
- гистеросальпингографии;
- гистероскопии;
- кольпоскопии/вагиноскопии/вульвоскопии;
-  компьютерной  томографии  (далее  -  КТ)  органов  малого  таза,  в  том  числе  с
контрастированием;
- контрастной эхогистеросальпингоскопии;
- КТГ плода;
- магнитно-резонансной томографии (далее -  МРТ) органов малого таза,  в том числе с
внутривенным контрастированием;
- маммографии;
- ультразвукового исследования (далее - УЗИ) органов малого таза;
- УЗИ органов брюшной полости;
- УЗИ почек и мочевыводящих путей;
- УЗИ молочных желез;
- УЗИ плода и плаценты;
- УЗИ-цервикометрии;
- ультразвуковой доплерографии маточно-плацентарного кровотока
12. Обеспечивать безопасность инструментальных обследований в период беременности,
в  послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными  изменениями  молочных  желез,
выявлять  симптомы  и  синдромы  осложнений,  побочных  действий,  нежелательных
реакций,  в  том  числе  серьезных  и  непредвиденных,  возникших  в  результате
инструментальных обследований
13.  Определять  показания  для  направления  пациентов  в  период  беременности,  в
послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  и  доброкачественными  диффузными  изменениями  молочных  желез  на
консультацию к врачам-специалистам в соответствии с порядками оказания медицинской
помощи,  на  основе  клинических  рекомендаций,  с  учетом  стандартов  медицинской
помощи
14.  Интерпретировать  и  анализировать  результаты  осмотра  и  обследования  врачами-
специалистами  пациентов  в  период  беременности,  в  послеродовой  период,  после
прерывания беременности,  с  гинекологическими заболеваниями и доброкачественными
диффузными изменениями молочных желез
15.  Определять  медицинские  показания  для  оказания  скорой,  в  том  числе  скорой
специализированной,  медицинской  помощи  пациентам  в  период  беременности,  в
послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез
16.Проводить  дифференциальную  диагностику  акушерских  осложнений,
гинекологических  заболеваний,  заболеваний  молочных  желез,  используя  алгоритм
постановки диагноза (основного, сопутствующего и осложнений) в соответствии с МКБ



17.Проводить  дифференциальную  диагностику  акушерских  осложнений,
гинекологических заболеваний и заболеваний молочных желез
18.Устанавливать  диагноз  в  соответствии с  МКБ пациентам в период беременности,  в
послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез
19.Определять медицинские показания и направлять пациентов в период беременности, в
послеродовой  период,  после  прерывания  беременности,  с  гинекологическими
заболеваниями  и  доброкачественными диффузными изменениями  молочных желез  для
оказания специализированной, в том числе высокотехнологической, медицинской помощи
с учетом стандартов медицинской помощи

4.3. Примеры тестовых заданий 

1. Ранние преждевременные роды - это роды в...
1. 22 недели - 27 недель 6 дней включительно;
2. 28 недель - 30 недель 6 дней включительно;
3. 28 недель - 31 неделя 6 дней включительно;
4. 32 неделя - 33 недели 6 дней включительно 

2. Антенатальная кортикостероидная терапия высокоэффективна для профилактики РДС, 
внутрижелудочковых кровоизлияний и неонатальной смерти недоношенных новорожден-
ных в сроке:
1. 22 - 34 недели;
2. 24 - 36 недель;
3. 24 - 34 недели;
4. 28 - 34 недели.

3. Рекомендуемые схемы антенатальной кортикостероидной терапии:
1. 2  дозы  бетаметазона  в/м  по  12  мг  с  интервалом  12  часов;
2. 4 дозы дексаметазона в/м по 6 мг с интервалом 6 часов; 
3. 3 дозы дексаметазона в/м по 8 мг через 8 часов; 
4. все вышеперечисленное верно.

4. Вакуум-экстракция при преждевременных родах противопоказана:
1. во всех случаях;
2. в сроке менее 36 недель;
3. в сроке менее 34 недель;
4. в сроке менее 32 недель.

5. Как часто проводится определение резус антител при неосложненной беременности:
1. Каждый месяц
2. Каждые две недели
3. Один раз в триместр
4. 6 раз во время беременности

6. В каком сроке беременности должна проводиться плановая антенатальная специфиче-
ская иммунопрофилактика резус-иммунизации



1. В 28 недель беременности
2. Перед родами
3. В первом триместре беременности
4. В 20 недель беременности

7. Когда должна быть проведена плановая послеродовая специфическая иммунопрофилак-
тика
1. В ближайшие 48-72 часа после родов
2. В ближайшие 5 дней после родов
3. в течение 1 месяца после родов
4. в течение всего послеродового периода

8. Если в ближайшие 48-72 часа после родов послеродовая специфическая иммунопрофи-
лактика не была проведена, то
1. Нужно провести в ближайшие 10 дней после родов
2. В течение 1 месяца после родов
3. В течение всего послеродового периода
4. Не нужно проводить

9. Какой показатель необходимо определить в ходе УЗДГ средней мозговой артерии плода
для определения тактики ведения у беременных с резус-иммунизацией
1. Максимальную систолическую скорость кровотока в средней мозговой артерии плода
2. Систолодиастолическое отношение
3. Индекс резистентности
4. Пульсационный индекс

10. Какое значение максимальной скорости кровотока в средней мозговой артерии свиде-
тельствует о наличии анемии у плода:
1. Более 1,0 МОМ
2. Более 1,25 МОМ
3. Более 1,5 МОМ
4. Более 1,70 МОМ 

11. Пороговые значения глюкозы венозной плазмы для диагностики ГСД
1. ≥5,1 ммоль/л, но <7,0ммоль/л
2. >5,1 ммоль/л, но <7,0ммоль/л
3. ≥5,1 ммоль/л, но <7,8ммоль/л
4. ≥5,1 ммоль/л, но ≤7,8ммоль/л

12. Для постановки диагноза ГСД достаточно
1. одного аномального значения измерения уровня глюкозы венозной плазмы  
2. двух аномальных значений измерения уровня глюкозы венозной плазмы 
3.  одного аномального значения измерения уровня глюкозы капиллярной крови
4. двух аномальных значений измерения уровня глюкозы капиллярной крови



13. В каком сроке беременности проводится тест толерантности к глюкозе:
1. В 1 триместре
2. 20-24 нед
3. 24-28 нед
4. 28-32 нед

14. Глюкозотолерантный тест при беременности проводится с нагрузкой
1. 75г глюкозы
2. 100г глюкозы
3. 150г глюкозы
4. 200г глюкозы

15. Диагноз «гестационная артериальная гипертензия» может быть установлен:
1. в I триместре беременности;
2. с 12 недель беременности;
3. после 20 недель беременности;
4. после 28 недель беременности.

16. Для умеренной артериальной гипертензии во время беременности характерно:
1. САД <140 мм.рт.ст. и ДАД <90 мм.рт.ст.;
2. САД 140-159 мм.рт.ст. и/или ДАД 90-109 мм.рт.ст.;
3. САД 160 мм.рт.ст. и/или ДАД 110 мм.рт.ст.;
4. САД 140-159 мм.рт.ст и/или ДАД 110 мм.рт.ст..

17. Золотым стандартом для диагностики протеинурии является:
1. использование тест-полоски;
2. количественное определение белка в суточной порции;
3. количественное определение белка в двух пробах, взятых с интервалом в 6 часов;
4. кольцевая проба Геллера.

18. Выберите препарат для быстрого снижения АД при тяжелой преэклампсии в период 
беременности:
1. магния сульфат;
2. нифедипин;
3. урапидил;
4. спиронолактон.

19. Беременным группы высокого риска развития преэклампсии рекомендовано:
1. Аспирин 500 мг в день с 12 недели до родов;
2. Аспирин 75-162 мг в день с 12 недели до родов;
3. Аспирин 1 г мг в день с 12 недели до родов;
4. Аспирин 0,5-1 г мг в день с 12 недели до родов.



20. Пациентка К., 30 лет, срок беременности 37 недель, поступила в приемный покой аку-
шерского стационара с жалобами на головные боли. АД - 180/110 мм рт. ст., ОАМ: белок 
6 г/л, отеки голеней. Предварительный диагноз:
1. умеренная преэклампсия;
2. тяжелая преэклампсия;
3. гестационная АГ;
4. отеки беременных.

4.4. Примеры ситуационных задач

Задача 1
Пациентка 23 лет находится в родовом отделении. Беременность первая, доношенная, 
протекала без осложнений. ИМТ при постановке на учет 23. Прибавка веса за беремен-
ность 13 кг. ВДМ 40 см, ОЖ 102 см. Размеры таза 25-28-31-19 см. Состояние удовлетвори-
тельное. Пульс 76 уд в мин. АД 120/80 мм рт ст. Схватки через 2,5 мин по 60 сек. Сердце-
биение плода ритмичное 130-140 в мин. Более часа назад при влагалищном исследовании 
установлено полное открытие шейки матки.
Проведено влагалищное исследование: передняя губа шейки матки отечная, предлежит го-
ловка, малым сегментом во входе в малый таз. Стреловидный шов в правом косом разме-
ре, малый родничок слева спереди. Доступны исследованию все опознавательные точки 
малого таза. В схватку поступательные движения головки отсутствуют. Моча выведена 
катетером, застойная. Катетер введен с трудом. При наружном осмотре симптом Вастена 
положительный.
Диагноз. Обоснование. Тактика.

Задача 2.
Беременная П., 18 лет, поступила в роддом 15 марта в 8 ч 10 мин на машине скорой помо-
щи, в экстренном порядке.
Жалобы на резкие боли внизу живота и слабость в течение последнего часа. Из анамнеза.
 Менструации с 13 лет, по 5 дней, через 30 дней, регулярные, умеренные, половая жизнь с 
17 лет. Последняя менструация 12-17 июля беременность первая, вне брака, с 30-недель-
ного срока получала стационарное лечение в отделении патологии беременности по пово-
ду преэклампсии. Две недели назад самовольно ушла из стационара, не наблюдалась.
Состояние средней степени тяжести. Кожные покровы и слизистые бледные, отеки голе-
ней. Вес 75 кг, рост 155 см. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца яс-
ные, ритм правильней АД 90/50 и 90/50 мм рт. ст., Ps 120 в мин.
Живот увеличен в объеме за счет беременной матки ОЖ 82 см, ВДМ 36 см. Матка оваль-
ной формы, плотная, не расслабляется. Положение плода продольное. Предлежащая часть
плода не определяется из-за гипертонуса матки, сердцебиение приглушено, ритмичное 
170 уд/мин.
Влагалищное исследование: шейка матки сформирована, длиной 3 см, цервикальный ка-
нал пропускает один палец, предлежащая часть плода - плотная, округлая над входом в 
малый таз. Плодный пузырь цел. Выделения из половых путей кровянистые, продолжают-
ся. 
Диагноз. Обоснование. Дополнительные методы исследования? Тактика.



Задача 3.
Беременная О , 35 лет, доставлена 30 июня в 19 часов в роддом машиной скорой помощи, 
в экстренном порядке
Жалобы на кровянистые выделения из половых путей, незначительные боли внизу живота
и пояснице.
Из анамнеза.  Менструальная функция без особенностей, последняя менструация 27-30 
сентября, настоящая беременность пятая. Первая закончилась срочными родами через 
естественные родовые пути живым ребенком. Вторая и третья -медицинскими абортами в 
сроках 8-10 недель, без осложнений. Четвертая - преждевременными родами в сроке 35 
недель 2 года назад, в раннем послеродовом периоде, в связи с дефектом последа было 
проведено ручное обследование полости матки, удалена долька плаценты Послеродовой 
период осложнился метроэндометритом, больная лечилась в стационаре.
Течение настоящей беременности. Посещала женскую консультации с 30 недель нерегу-
лярно Со слов женщины во второй половине беременности, в сроке 27 недель появились 
мажущие кровянистые выделения из половых путей, которые женщина связывала с дли-
тельной поездкой в машине, К врачу не обращалась 30 июня в 17 часов появились незна-
чительные боли внизу живота и пояснице, а в 18 часов умеренные кровянистые выделения
из половых путей. Была вызвана скорая помощь и беременная доставлена в роддом
Общее состояние удовлетворительное Беременная правильного телосложения, удовлетво-
рительного питания Вес 75 кг, рост 165 см. Кожные покровы и видимые слизистые обо-
лочки бледно-розового цвета АД 120/80 и 120/80 мм рт ст , Ps 80 в мин Отеков кет
Матка мягкая, безболезненная Положение плода продольное. Предлежащая часть плода 
определяется нечетко, сердцебиение ясное, ритмичное 140 уд/мин, ОЖ 92 см, ВДМ 38 см 
Размеры таза 25-28-31-20 см. Индекс Соловьева 15 см. На подкладной пятно алой крови,
Влагалищное исследование. О.З. шейка матки цианотичная, из наружного зева выделяется
алая кровь
Per vaginam влагалище емкое, шейка матки размягчена, длиной до 1,5 см. цервикальный 
канал свободно проходим для одного пальца Плодный пузырь цел Предлежащая часть 
плода плотная, округлая. За внутренним зевом определяется край плаценты Мыс не дости-
жим, экзостозов нет Выделения кровянистые, умеренные
Лабораторные методы исследования
Общий анализ крови' Эр 4,2x10 12/л, НЬ 105 г/л, Цп 0,8, лейкоциты 6хЮ9/ л
Общий анализ мочи удельный вес 1018, белка нет, сахар отрицательный, лейкоциты, эпи-
телий 2-3 в поле зрения. 
Дополнительные методы обследования КТГ – STV 6.0, базальная частота 145 уд/мин.
Диагноз? Ошибки? Тактика?

Задача 4
Пациентка 29 лет, находится в родовом отделении. Беременность вторая, протекала без 
осложнений. В анамнезе преждевременные роды в 35-36 недель 6 лет назад. Вес ребенка 
был 2750 г. ИМТ при постановке на учет 25. Прибавка веса за беременность 13 кг. ВДМ 
34 см, ОЖ 96 см. Размеры таза 25-28-31-18 см. Состояние удовлетворительное. Пульс 76 
уд в мин. АД 120/80 мм рт ст. Схватки через 3 мин по 60 сек. Сердцебиение плода ритмич-
ное 130-140 в мин. Воды отошли 3 часа назад.  



Проведено влагалищное исследование: Шейка матки сглажена, открытие 8 см, предлежит 
головка, малым сегментом во входе в малый таз. Лобный шов в поперечном размере, сле-
ва определяются части лица, справа большой родничок. Мыс достигается согнутым паль-
цем. Воды подтекают светлые.
Диагноз. Тактика

Задача 5.
Пациентка 26 лет, в течение двух недель находится в родильном доме. Диагноз при по-
ступлении: беременность 30 недель, дихориальная диамниотическая двойня. Диссоцииро-
ванное развитие близнецов. ЗВРП 2-го плода. НМПК 3 степени у 2-го плода. Преэклам-
псия легкой степени. Беременность первая, наступила самопроизвольно. Акушерский и 
соматический анамнезы не отягощены. При очередном осмотре сердцебиение второго 
плода не выслушивается. Произведено ультразвуковое исследование, в ходе которого 
констатирована внутриутробная гибель второго плода из двойни с задержкой вну-
триутробного развития. Развитие первого плода соответствует гестационному сроку, нару-
шения кровотока не выявлено. Длина цервикального канала 35 мм.
Диагноз. Тактика.

Задача 6.

Пациентка Б., 26 лет поступила в родильный дом в сроке беременности 32 недели с
жалобами на подъемы АД и отеки нижних конечностей, которые появились в течение по-
следних 3 недель. У женщины сахарный диабет 1 типа, декомпенсированный, тяжелого
течения, диабетическая нефропатия, диабетическая полинейропатия. Настоящая беремен-
ность четвертая. В анамнезе кесарево сечение 4 года назад в 28 недель в связи тяжелой
преэклампсией, ребенок умер, 2 медицинских аборта без осложнений. 

Общее  состояние  при  поступлении  средней  тяжести.  Самочувствие  удовлетвори-
тельное. Голова не болит. Кожные покровы бледные, пастозные. Пульс 90-92 уд/минуту,
ритмичный. АД 140/95 – 130/80 мм рт ст. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца
ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Матка в
нормотонусе.  ВДМ 26 см. Положение плода продольное, предлежит головка,  подвижна
над входом в малый таз. Сердцебиение плода ритмичное 130-140 у минуту. Физиологиче-
ские отправления в норме. Диурез уменьшен: введено 1500 мл, выделено 900 мл. При вла-
галищном исследовании: влагалище нерожавшей, шейка матки плотная, отклонена кзади,
длиной 4 см. Наружный зев закрыт, выделения слизистые. Через своды определяется го-
ловка.

В анализе мочи белок 2,0 г/л. Сахар крови 4,2 – 13,9 ммоль/л. Гемоглобин крови 116 г/л, 
тромбоциты 190х109. Общий белок 61 г/л, билирубин 5,3 мкмоль/л, мочевина 6,2 
мкмоль/л, фибриноген 2,22, МНО 0,88.
Диагноз. Обоснование. План дальнейшего ведения
Задача 7
Пациентка 27 лет пришла на скрининговое ультразвуковое исследование в сроке беремен-
ности 12 недель. Настоящая беременность вторая. В анамнезе самопроизвольный выки-
дыш в 12 недель беременности. При кариотипировании абортного материала хромосом-
ных аномалий не обнаружено. Соматический анамнез не отягощен. В ходе ультразвуково-



го исследования установлено, что копчико-теменной размер плода соответствует 9-10 не-
делям беременности. Сердцебиение плода не визуализируется.
Диагноз. Составьте план ведения и дальнейшего обследования

Задача 8
Пациентка 29 лет. Прооперирована 3 года назад – протезирование аортального клапана. 
Получает варфарин. В анамнезе 2 неразвивающиеся беременности. При данной беремен-
ности в ранние сроки была переведена на клексан 0,8 мг/сут. Со второго триместре снова 
получает получает варфарин 6,5 мг. В первом триместре в ходе эхокардиоскопии обнару-
жен тромбоз аортального клапана. При последующих ультразвуковых исследованиях от-
рицательной динамики не установлено. Течение беременности стабильное. Прибавка веса 
12 кг. ИМТ при постановке на учет 25. Поступила в родильный дом в сроке беременности 
36-37 недель для подготовки к родам. Самочувствие удовлетворительное. Жалоб активно 
не предъявляет. АД 120/80 мм рт ст, пульс 72 уд в мин. ВДМ 35 см, ОЖ 97 см. Положение
плода продольное, предлежит головка, над входом в малый таз. По данным ультразвуко-
вого исследования плод соответствует сроку беременности.
Диагноз. Составьте и обоснуйте план дальнейшего ведения и метод родоразрешения.

Задача 9.

Пациентка 28 лет, соматически здорова. На учете в женской консультации с 10 нед.
Группа крови женщины А (II) Rh –отрицательная, у мужа А (II) Rh – положительная. На-
стоящая беременность третья, в анамнезе двое родов, первый ребенок здоров, у второго
была гемолитическая болезнь легкой степени (желтушная форма). После родов профилак-
тика не проводилась. В настоящее время срок беременности 26 недель. Титр резусных ан-
тител 1 : 16, при постановке на учет составлял 1:4. 

Составьте план ведения и обследования женщины.    

Задача 10.
Пациентка Н., 27 лет, 5 сутки после родов. В анамнезе 1 роды и 2 аборта. Последний аборт
год назад осложнился развитием эндометрита. Течение беременности без осложнений. В 
родах проводилось родоусиление окситоцином по поводу первичной слабости родовой де-
ятельности. Безводный период составил 18 часов. 
С третьих суток отмечается повышение температуры до 37,7° С. Общее состояние удовле-
творительное. Пульс ритмичный 98 ударов в минуту. АД 115/70 мм рт ст. В легких дыха-
ние везикулярное. Матка с четкими контурами, чувствительная при пальпации. ВДМ 16 
см. Лохии кровянистые, с запахом. 
Произведено ультразвуковое исследование: полость матки расширена до 14 мм, содержи-
мое с наличием множественных гиперэхогенных включений по задней стенке матки.

Диагноз. Составьте план лечения

5. Рекомендуемая литература для подготовки к государственной итоговой
аттестации

5.1. Перечень основной литературы:



№ Количество экземпляров
на кафед-

ре
в библиотеке

1 Акушерство. Национальное руководство / под ред. Г.М 
Савельевой, Г.Т. Сухих, В.Н. Серова, В.Е. Радзинского. М.
: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 1088 с.

Электронный ресурс

2 Гинекология. Национальное руководство / Г. М. Савелье-
ва, В. Н. Серов, В. Е. Радзинский  [и др.]. – М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2022. – 1040 с.
3.

Электронный ресурс

3 Геворкян Марианна Абрамовна. Гинекологическая эндо-
кринология. Клинические лекции. / М. А. Геворкян , И. Б. 
Манухин , Л. Г. Тумилович . – 4-е изд., перераб. и доп. – 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 304 с.

Электронный ресурс

5.2. Перечень дополнительной литературы:
№ Наименование согласно библиографическим требованиям Количество экземпля-

ров
на ка-
федре

в библиотеке

1 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по
профилю "акушерство и гинекология: Приказ Министерства
здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. N 1130н.— 
Текст : электронный // Официальный интернет-портал пра-
вовой информации. — URL: http://publication.pravo.gov.ru/.
— Режим доступа: свободный.  

Электронный ресурс

2 Радзинский В.Е. Акушерство: учебник / В. Е. Радзинский, А.
М. Фукс. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 1040 с.

Электронный ресурс

3 Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии. Под 
ред. С.-М.А. Омарова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 272 с.

Электронный ресурс

4 Радзинский В.Е. Гинекология: учебник / В. Е. Радзинский, 
А. М. Фукс. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 1004 с.

Электронный ресурс

 
5.3. Перечень методических рекомендаций для самостоятельной работы:

№ Наименование согласно библиографическим требованиям Количество экземпляров
на кафед-

ре
в библиотеке

1 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  по  диагностике  и  лечению
заболеваний,  сопровождающихся  патологическими
выделениями из половых путей женщин. 2-е изд. М.: 2019.
56с.

Электронный ресурс

2   Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  «Резус-изоиммунизация.
Гемолитическая болезнь плода». М.: 2020. 45с.
Российское общество акушеров-гинекологов. Клиниче-
ские рекомендации «Выкидыш». М.: 2021. 55с

Электронный ресурс

3  Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические рекомендации «Внутрипеченочный холестаз
при беременности». М.: 2020. 49с.

Электронный ресурс



4   Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические рекомендации «Нормальная беременность».
М.: 2023. 87с

Электронный ресурс

5
Российское общество акушеров-гинекологов. Клинические
рекомендации «Преждевременные роды». М.: 2020. 42с

Электронный ресурс

6 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  «Тазовое  предлежание
плода». М.: 2020. 49с.

Электронный ресурс

7 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  «Многоплодная
беременность». М.: 2021. 86с.

Электронный ресурс

8 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  «Роды  одноплодные,
родоразрешение путем кесарева сечения». М.: 2021. 106с.

Электронный ресурс

9 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  «Преэклампсия.  Эклампсия.
Отеки,  протеинурия  и  гипертензивные  расстройства  во
время  беременности,  в  родах и  послеродовом периоде».
М.: 2021. 79с

Электронный ресурс

10 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические  рекомендации  «Роды  одноплодные,
самопроизвольные.  Родоразрешение  в  затылочном
предлежании (нормальные роды)». М.: 2021. 66с.

Электронный ресурс

11 Российское  общество  акушеров-гинекологов.
Клинические рекомендации «Выкидыш». М.: 2021. 55с

Электронный ресурс

5.4.  Электронные  образовательные  ресурсы,  используемые  в  процессе  преподавания
дисциплины:

 5.4.1. Внутренняя электронная библиотечная система университета (ВЭБС) 
Наименование
электронного 

Ресурса

Краткая характеристика (контент) Условия доступа Коли-
чество
поль-
зова-
телей

Внутренняя элек-
тронная библио-
течная система 
(ВЭБС): http://
nbk.pimunn.net/
MegaPro/Web

Труды профессорско-преподава-
тельского состава университета: 
учебники, учебные пособия, сбор-
ники задач, методические пособия, 
лабораторные работы, монографии, 
сборники научных трудов, научные 
статьи, диссертации, авторефераты 
диссертаций, патенты 

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ) 

Не 
ограни-
чено 

5.4.2. Доступы, приобретенные университетом



№
п/п

Наименование
электронного

ресурса

Краткая характеристика
(контент)

Условия доступа Количе-
ство

пользо-
вателей

1. ЭБС «Консультант 
студента»: комплект 
«Медицина. Здраво-
охранение (ВО), 
комплект Медицина. 
Здравоохранение 
(СПО), комплект Ме-
дицина (ВО) ГЭО-
ТАР-Медиа. Books in 
English, комплект 
«Медицина (ВО) 
Учебники 3.0»

https://
www.studentlibrary.ru/

Учебная литература, до-
полнительные материалы 
(аудио-, видео-, интерак-
тивные материалы, тесто-
вые задания) для высшего 
медицинского и фармацев-
тического образования

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: до
31.12.20
24

2. База данных 
«Консультант врача. 
Электронная меди-
цинская библиотека»: 
https://
www.rosmedlib.ru

Национальные руко-
водства, клинические ре-
комендации, учебные по-
собия, монографии, атла-
сы, фармацевтические 
справочники, аудио- и ви-
деоматериалы, МКБ-10 и 
АТХ

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: до
31.12.20
24

3. Электронная библио-
течная система 
«BookUp»:

https://www.books-
up.ru

Учебная и научная меди-
цинская литература рос-
сийских издательств, в т.ч.
переводы зарубежных из-
даний. Коллекция под-
писных изданий формиру-
ется точечно. В рамках 
проекта «Большая меди-
цинская библиотека» до-
ступны издания вузов-
участников проекта

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ); с 
компьютеров уни-
верситета.

Для чтения до-
ступны издания 
из раздела «Мои 
книги».

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: до
31.07.20
24

4. Электронная библио-
тека «Юрайт»:

Коллекция изданий по 
психологии, этике, кон-

С любого 
компьютера и мо-

Не огра-



https://urait.ru/ фликтологии бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ)

ничено

Срок 
дей-
ствия: до
31.05.20
24

5. Электронная библио-
тека «Гребенников»: 
https://grebennikon.ru

Коллекция периодических
изданий по менеджменту, 
маркетингу и управлению 
кадрами

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: до
31.07.20
24

6. Электронная биб-лио-
течная система 
«ЛАНЬ» (договор на 
бесплатной основе):
https://e.lanbook.com/

Коллекция изданий из 
фондов библиотек-участ-
ников Консорциума сете-
вых электронных библио-
тек (более 360 вузов)

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

7. Электронные перио-
дические издания в 
составе базы данных 
«Научная электронная
библиотека 
eLIBRARY:

https://elibrary.ru

Электронные меди-
цинские журналы

С компьютеров 
университета ; с 
любого компью-
тера и мобильного
устройства по ин-
дивидуальному 
логину и паролю 
(после регистра-
ции с компьюте-
ров ПИМУ)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24

8. Электронные перио-
дические издания в 
составе базы данных 
«ИВИС»:

http://eivis.ru/

Электронные меди-
цинские журналы. Доступ 
к журналу «Санитарный 
врач» предоставляется с 
издательской платформы с
сайта https://panor.ru/

С компьютеров 
университета ; с 
любого компью-
тера и мобильного
устройства по ло-
гину и паролю

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24



9. Электронная коллек-
ция Open Access в со-
ставе Электронно-
библиотечной систе-
мы ZNANIUM.COM 
(договор на бесплат-
ной основе): https://
znanium.com/

Учебные и научные изда-
ния, периодические изда-
ния, статьи различной те-
матической направленно-
сти (в том числе по меди-
цине и биологии)

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства по индивиду-
альному логину и 
паролю (на плат-
форме Электрон-
ной библиотеки 
ПИМУ)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: до
31.12.20
24

10. Национальная элек-
тронная библиотека 
(НЭБ) (договор на 
бесплатной основе):

http://нэб.рф

Электронные копии изда-
ний (в т.ч. научных и 
учебных) по широкому 
спектру знаний

Научные и учеб-
ные произведе-
ния, не переизда-
вавшиеся послед-
ние 10 лет – в 
открытом досту-
пе. 
Произведения, 
ограниченные ав-
торским правом, –
с компьютеров 
научной библио-
теки.

Не огра-
ничено

Срок 
действия
не огра-
ничен 
(договор
пролон-
гируется
каждые 
5 (пять) 
лет).

11. Электронная спра-
вочно-правовая систе-
ма «Консультант 
Плюс» (договор на 
бесплатной основе): 
http://
www.consultant.ru

Нормативные документы, 
регламентирующие дея-
тельность медицинских и 
фармацевтических учре-
ждений

С компьютеров 
научной библио-
теки

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

12. Интегрированная ин-
формационно-библио-
течная система (ИБС) 
научно-образователь-
ного медицинского 
кластера Приволжско-
го федерального окру-

Электронные копии науч-
ных и учебных изданий из
фондов библиотек-участ-
ников научно-образова-
тельного медицинского 
кластера ПФО «Сред-
неволжский

Доступ предо-
ставляется по 
заявке на по инди-
видуальному ло-
гину и паролю с 
любого компью-
тера и мобильного

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не



га – «Средневолж-
ский» (договор на бес-
платной основе)

устройства ограни-
чен

13. Электронные перио-
дические издания МИ-
АН (в рамках Нацио-
нальной подписки): 
http://www.mathnet.ru/

Коллекция электронных 
версий математических 
журналов Математическо-
го института им. В.А. 
Стеклова РАН.

С компьютеров 
научной библио-
теки

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

14. Электронное периоди-
ческое издание «Успе-
хи химии» (в рамках 
Национальной под-
писки): https://
uspkhim.ru/

Электронная версия жур-
нала «Успехи химии».

С компьютеров 
научной библио-
теки

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

15. Электронное периоди-
ческое издание «Успе-
хи физических наук» 
(в рамках Националь-
ной подписки): 
https://ufn.ru/

Электронная версия жур-
нала «Успехи физических 
наук».

С компьютеров 
научной библио-
теки

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

16. Электронное периоди-
ческое издание «Кван-
товая электроника» (в 
рамках Национальной 
подписки): https://
ufn.ru/

Электронная версия жур-
нала «Квантовая электро-
ника».

С компьютеров 
научной библио-
теки

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

17. Электронные коллек-
ции издательства 
Springer Nature (в рам-
ках Национальной 
подписки): https://
rd.springer.com/

Полнотекстовые научные 
издания (журналы, книги, 
статьи, научные протоко-
лы, материалы конферен-
ций и др.) по естественно-
научным, медицинским и 
гуманитарным наукам

С компьютеров 
университета, с 
любого компью-
тера по индивиду-
альному логину и 
паролю (требует-
ся персональная 

Не огра-
ничено

Срок 
дей-



регистрация из се-
ти университета с 
использованием 
корпоративной 
почты)

ствия: не
ограни-
чен

18. База данных периоди-
ческих изданий изда-
тельства Wiley (в рам-
ках Национальной 
подписки): 
www.onlinelibrary.wile
y.com

Периодические издания 
издательства Wiley по 
естественно-научным, ме-
дицинским и гуманитар-
ным наукам

С компьютеров 
университета, с 
любого компью-
тера по индивиду-
альному логину и 
паролю (требует-
ся персональная 
регистрация из се-
ти университета)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24

19. База данных The 
Cochrane Library (в 
рамках Национальной 
подписки): 
www.cochranelibrary.c
om

Научные материалы по 
медицине: информация о 
клинических испытаниях, 
кокрейновские обзоры, 
некокрейновские система-
тические обзоры, методо-
логические исследования, 
технологические и эконо-
мические оценки по опре-
деленной теме и заболева-
нию

С компьютеров 
университета, с 
любого компью-
тера по индивиду-
альному логину и 
паролю (требует-
ся персональная 
регистрация из се-
ти университета)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24

20. База данных периоди-
ческих изданий изда-
тельства Lippincott 
Williams & Wilkins (в 
рамках Национальной 
подписки): 
ovidsp.ovid.com/
autologin.cgi

Периодические издания 
издательства LWW по ме-
дицинским наукам

С компьютеров 
университета

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24

21. База данных Questel 
Orbit (в рамках Нацио-
нальной подписки): 
https://www.orbit.com/

Патентная база данных 
компании Questel

С компьютеров 
университета

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24



22. Коллекция BMJ 
Knowledge Resources 
от издательства BMJ 
Publishing (в рамках 
Национальной под-
писки): 
journals.bmj.com

Периодические издания 
издательства BMJ 
Publishing по меди-
цинским наукам. BMJ 
Case Reports - база дан-
ных, содержащая отчеты о
клинических случаях, ис-
тории болезней и инфор-
мацию о распространен-
ных и редких заболевани-
ях

С компьютеров 
университета, с 
любого компью-
тера по логину и 
паролю (предо-
ставляется биб-
лиотекой по 
запросу)

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: 
31.12.20
24

23. Электронная коллек-
ция «eBook 
Collections» издатель-
ства SAGE Publishing 
(в рамках Националь-
ной подписки): 
sk.sagepub.com/
books/discipline

Полнотекстовые элек-
тронные книги от изда-
тельства SAGE Publishing 
по естественно-научным, 
медицинским и гумани-
тарным наукам

С компьютеров 
университета

Не огра-
ничено

Срок 
дей-
ствия: не
ограни-
чен

5.4.3. Ресурсы открытого доступа (указаны основные)
№
п/п

Наименование 
электронного

ресурса

Краткая характеристика 
(контент)

Условия доступа Количе-
ство

пользова-
телей

Отечественные ресурсы
1. Федеральная элек-

тронная меди-
цинская библиотека 
(ФЭМБ): 
http://нэб.рф 

Полнотекстовые элек-
тронные копии печатных 
изданий и оригинальные 
электронные издания по 
медицине и биологии

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства 

Не огра-
ничено

2. Научная электронная
библиотека 
eLIBRARY.RU: 
https  ://  elibrary  .  ru   

Рефераты и полные тек-
сты научных публикаций, 
электронные версии рос-
сийских научных журна-
лов

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства 
 

Не огра-
ничено

3. Научная электронная
библиотека открыто-
го 
доступа КиберЛе-
нинка: http://
cyberleninka.ru     

Полные тексты научных 
статей с аннотациями, 
публикуемые в научных 
журналах России и Ближ-
него зарубежья

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства 

Не огра-
ничено

4. Рубрикатор клиниче-
ских рекомендаций 
Минздрава РФ: 
https://

Клинические рекоменда-
ции (протоколы лечения), 
алгоритмы действий врача
(блок-схемы, пути веде-

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства 

Не огра-
ничено



cr.minzdrav.gov.ru/#!/ ния), методические реко-
мендации, справочная ин-
формация

Зарубежные ресурсы (указаны основные)
1. PubMed:

https://
www.ncbi.nlm.nihgov
/pubmed 

Поисковая  система  Наци-
ональной  медицинской
библиотеки США для по-
иска публикаций по меди-
цине и биологии в англо-
язычных  базах  данных
«Medline», «PreMedline» и
файлах издательских опи-
саний 

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства.

Не  огра-
ничено

2. Directory of Open Ac-
cess Journals:
http://www.doaj.org 

Директория открытого до-
ступа  к  полнотекстовой
коллекции  периодических
изданий 

С  любого
компьютера и мо-
бильного  устрой-
ства. 

Не  огра-
ничено

3. Directory of open ac-
cess books (DOAB):
http://www.doabook-
s.org 

Директория открытого до-
ступа  к  полнотекстовой
коллекции научных книг 

С любого 
компьютера и мо-
бильного устрой-
ства. 

Не  огра-
ничено
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