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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дополнительная  профессиональная  образовательная  программа  профессиональной
переподготовки  специалистов  со  средним  медицинским  образованием  является  учебно-
методическим нормативным документом, регламентирующим содержание, организационно-
методические формы и трудоемкость обучения.

Актуальность  программы  дополнительного  профессионального  образования
«Акушерское  дело»  обусловлена  необходимостью  совершенствования  и  углубления
профессиональных знаний и умений медицинских сестер и получения новой компетенции в
рамках имеющейся квалификации.

Цель дополнительной профессиональной образовательной программы. 
Получение  теоретических  знаний,  развитие  практических  умений  и  навыков,

полученных  в  процессе  обучения,  формирование  профессиональных  компетенций
медицинской сестры, необходимых в решении реальных профессиональных задач.

Планируемые  результаты  обучения.  В  результате  обучения  планируется
повышение,  как  общекультурных,  так  и  профессиональных  компетенций  по  оказанию
медицинской помощи, а также доврачебной помощи при острых заболеваниях, обострении
хронических заболеваний, травмах. 

Структура  дополнительной  профессиональной  образовательной  программы
«Акушерское дело» состоит из требований к результатам освоения программы, требований к
итоговой  аттестации,  учебно-тематического  плана,  календарного  учебного  графика,
содержания  программы,  условий  обеспечения  реализации  программы:  учебно-
методического, материально-технического. В структуру дополнительной профессиональной
образовательной  программы  профессиональной  переподготовки  среднего  медицинского
персонала включен перечень  основной и дополнительной литературы,  законодательных и
нормативно-правовых документов.

В  содержании  дополнительной  профессиональной  образовательной  программы
профессиональной переподготовки «Акушерское дело» предусмотрены необходимые знания
и  практические  умения  по  оказанию  доврачебной  помощи  в  условиях  первичного  звена
здравоохранения.
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1. Общие положения
    1.1.Введение
Образовательная программа (ОП) дополнительного профессионального образования

(профессиональной переподготовки) «Акушерское дело»  разработана АНО ДПО  «Институт
развития профессиональных компетенций» с учетом совершенствования и получения новой
компетенции  необходимой  для  профессиональной  деятельности  и  повышения
профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации. 

1.2.Общая  характеристика  образовательной  программы  дополнительного
профессионального образования.

1.2.1.  Цель  ОП-  качественное  изменение  профессиональных  компетенций,
необходимых для выполнения следующих видов профессиональной деятельности в рамках
имеющейся квалификации:

Обучение проводится по очной, очно-заочной, заочной, сетевой форме. Обучение по
настоящей  программе  может  осуществляться  также  частично  или  полностью  в  форме
стажировки. Порядок стажировки устанавливается договором на обучение.  Промежуточная
аттестация  проводится  в  виде  зачета  в  рамках  часов,  отведенных  на  изучение  учебных
дисциплин.

При  реализации  программы  в  заочной  форме  с  использованием  дистанционных
образовательных  технологий,  время,  отведенное  на  лекционные  занятия  и  электронное
обучение, используется для самостоятельного изучения учебного материала и практической
подготовки, и определяется индивидуальным учебным планом или расписанием. 



В случае реализации программы в очной,очно-заочной форме, время, отведенное на 
электронное обучение, используется для  практических занятий, определяется 
индивидуальным учебным планом или расписанием.

Практические занятия могут проводиться по месту работы слушателя.
1.2.6.  Документ,  выдаваемый по окончании обучения:  при успешном освоении

настоящей образовательной программы и положительной итоговой аттестации,  слушатели
получают  диплом  о  профессиональной  переподготовке и  допускаются  к  сдаче
сертификационного экзамена. 

2.  Характеристика  профессиональной  деятельности освоивших  программу
дополнительного  профессионального  образования  профессиональной  переподготовки
«Акушерское дело».

2.1.Виды  профессиональной  деятельности: в  результате  прохождения  обучения
слушатели  получают  необходимые  знания  и  совершенствуют  имеющиеся  компетенции  и
навыки  в  организации  деятельности,  связанной  с  оказанием  медико-санитарной  помощи,
обусловленные повышением требований к уровню знаний и квалификации.  

2.2. Требования к результатам освоения программы
Планируемые результаты обучения
Проектируемые результаты обучения
В результате освоения программы слушатели должны приобрести следующие знания

и умения, необходимые для качественного изменения компетенций, указанных в п.1.2.1.
Слушатель должен знать:  
- Должностные обязанности  акушерки  фельдшерско-акушерского пункта, женской

консультации,  смотрового кабинета  поликлиники,  кабинета  медицинской профилактики,  в
том  числе  в  случае  возложения  на   неё  руководителем  медицинской  организации  в
установленном порядке  отдельных функций лечащего врача

-  Профессиональные  коммуникации  акушерки  по  вопросам  гигиенического
воспитания  и  обучения  населения  на  акушерском  участке  (фельдшерско  -  акушерском
пункте, женской консультации, офисе семейного врача)

- Порядок оказания первичной  медико-санитарной  помощи населению  в городе и
сельской местности

-  Порядок  санитарно-гигиенического  просвещения   и  обучения  населения,
федеральные и территориальные программы охраны здоровья граждан

-  Здоровый  образ  жизни  как  основа  профилактики  заболеваний,  сохранения  и
укрепления здоровья

-  Факторы,  способствующие  сохранению  здоровья  (гигиена  труда  и  отдыха,
рациональное питание, оптимальный двигательный режим, умение справляться со стрессом,
закаливание, здоровая сексуальность, личная гигиена и гигиена окружающей среды)

- Факторы,  пагубно влияющие на здоровье (злоупотребление спиртными напитками,
наркотическими  и  другими  психотропными  средствами,  курение  табака,  избыточное
употребление пищи,  гиподинамия,  некоторые  этнические  и  религиозные обряды,  обычаи,
экология)

- Заболевания, обусловленные образом жизни человека
-  Программы  по  формированию  здорового  образа  жизни,  включая  программы

снижения  потребления  алкоголя  и  табака,  предупреждения  и  борьбы  с  немедицинским
потреблением наркотических средств и психотропных веществ

-  Современные  информационные  технологии,   организационные  формы,  методы  и
средства гигиенического воспитания и обучения

- Методы, приёмы и средства  формирования общественного мнения
- Правила оформления медицинской  документации, форм учёта и отчётности, в том

числе в электронном виде



- Особенности  оказания медицинской помощи в Российской Федерации в городе и
сельской местности на акушерском участке (фельдшерско- акушерском пункте, здравпункте,
медпункте, поликлинике, женской консультации, офисе семейного врача, смотровом кабинете
)

-  Современные  информационные  технологии  по  вопросам  охраны  и  укрепления
репродуктивного здоровья, планирования семьи,  профилактики абортов

-  Порядок  проведения  диспансеризации  определенных  групп  взрослого  населения,
перечень и объем медицинских услуг

- Порядок и методы  доврачебных медицинских исследований по скрининг программе
диспансеризации населения и иным скрининговым программам

- Роль и  функции  акушерки  в программах всеобщей,   целевой и дополнительной
диспансеризации декретированных групп населения

-  Факторы  риска  (генетического,  бытового,  производственного  характера)
возникновения распространенных заболеваний, эндемичных, социально значимых болезней

-  Признаки  предотвратимых  заболеваний  в  ранних  стадиях,  гинекологических  и
онкологических заболеваний, патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым
путем, ВИЧ-инфекции, в том числе передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку

-  Виды  медицинской  профилактики  заболеваний,  лечебно  оздоровительные
мероприятия   для     женщин,  в  том  числе  девочек,  страдающих  хроническими
заболеваниями,  функциональными  расстройствами,  иными  нарушениями  репродуктивной
сферы

-  Первичная  медико-санитарная  помощь  девочкам  с  целью  профилактики,
диагностики и лечения гинекологических заболеваний

- Порядок диспансерного наблюдения за беременными женщинами
-  Система   медико-социальной  помощи  для  социально  незащищенных  групп

населения из числа беременных женщин и кормящих матерей
- Этапность оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов

и в послеродовом периоде, листы маршрутизации.
-  Технологии  выполнения  простых  медицинских  услуг,  манипуляции  сестринского

ухода (отраслевой стандарт)
- Инновационные технологии  диагностики беременности,  обследования и ведения

беременности
- Физиологическое течение беременности
- Группы  высокого акушерского и перинатального риска
- Ранние  признаки осложнений беременности, пренатальный  скрининг
-  Порядок  оказания  медицинской  помощи  при  экстрагенитальных  заболеваниях и

акушерских осложнениях течения беременности, показания для госпитализации
-  Критерии   выбора   акушерского  стационара  для  планового  родоразрешения

беременной женщины
-  Порядок  психологической,  социальной  поддержки  женщин,  обращающихся  по

поводу прерывания нежеланной беременности
-  Порядок  оказания  медицинской  помощи  в  связи  с  искусственным  прерыванием

беременности
-  Инфекции,  связанные  с  оказанием  медицинской  помощи,  санитарно-

эпидемиологические  правила и нормативы (санитарные правила) медицинской организации
акушерского профиля

- Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами
(санитарные правила)

-  Программы  обучения  беременных  женщин  в  условиях  отделений  [кабинетов]
медицинской  профилактики,  кабинетов  участковых  врачей  женской  консультации,   школ
материнства



- Проблемы пациентов, свидетельствующие о  потребности в обучении: недостаток
информации, недостаток или отсутствие навыков, страх боли, страх родов

-  Способы  восприятия  и  усвоения  информации,  принципы  обучения  взрослых
(пациентов, родственников)

- Технологии  создания климата благоприятного для обучения
- Технологии  обучения, основанные на активном участии обучающихся
- Технические средства визуализации информации
-  Организационные  формы  занятий  по  психопрофилактической  подготовке

беременных и семьи к родам
-  Современные  технологии  проведения  физической  и  психопрофилактической

подготовки беременных женщин  и семьи к родам
- Анатомо-физиологические особенности женского организма, развитие беременности
- Гигиена беременной во II и III триместрах
- Признаки начала родов, схватки и механизм раскрытия шейки матки
- Периоды родовой деятельности, управление родами
- Значение дыхания во время родов
- Приёмы обезболивания в родах и обоснование их действенности
- Признаки наступления второго периода родов, механизм периода изгнания
- Техника дыхания в период потуг, правила поведения роженицы в момент выведения

головки плода
- Послеродовой период, правила поведения родильницы
- Процедуры ухода за новорождённым ребёнком, правила грудного вскармливания
- Методы, приемы и средства текущего контроля усвоения информации пациентами,

обратная связь
- Порядок оказания медицинской помощи по профилю «Неонатология»
- Стандарты медицинской помощи  при заболеваниях (состояниях) у новорождённых
-  Технологии  выполнения  простых  медицинских  услуг,  манипуляции  сестринского

ухода (отраслевой стандарт)
-  Современные   перинатальные  семейно-ориентированные   технологии

(демедикализация  родов,   партнерские  роды,  совместное  пребывание  матери  и  ребенка,
раннее  прикладывание  к  груди,  приоритет  грудного  вскармливания,  профилактика
гипотермии)

- Порядок оказания акушерского пособия в родах
- Правила проведения  первичного туалета новорождённых
- Анатомо-физиологические особенности новорождённого на разных сроках гестации
- Порядок мониторинга и поддержания витальных функций новорождённого ребёнка
-  Критерии  для  выписки  (перевода)    новорождённого  после  физиологических  и

патологических родов
- 

Слушатель должен уметь: 
-  Использовать  установленные  правила  и  процедуры  профессиональных

коммуникаций  по вопросам санитарно- гигиенического просвещения
- Вести учёт женского населения на акушерском участке  (фельдшерско- акушерском

пункте, женской консультации, офисе семейного врача)
-  Организовать  рабочее  пространство,  подготовить  подборку  информационных

материалов и средств визуализации
- Проводить сбор медицинской информации, выявлять  факторы риска и  проблемы со

здоровьем, обусловленные образом жизни
- Обеспечивать печатной   информацией о здоровом образе жизни  все социальные и

возрастные группы населения



- Обеспечивать информацией о программах и способах отказа от вредных привычек и
мерах профилактики предотвратимых болезней

- Предлагать пациентам комплект информационных материалов об имеющихся у него
состояниях, заболеваниях

-  Проводить  индивидуальные  беседы  по  планированию  семьи,  личной  гигиене,
гигиене труда и отдыха,  рациональному питанию

- Формировать у пациента мотивацию к ведению здорового образа жизни,   включая
программы  снижения  потребления  алкоголя  и  табака,  предупреждения  и  борьбы  с
немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ

- Поддерживать общественное мнение в пользу здорового образа жизни
- Заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде
-  Использовать  установленные  правила  и  процедуры  коммуникации  акушерки  в

медицинской организации  акушерского профиля
-  Обеспечивать  психологический  комфорт  при  всех  видах  профессионального

общения
- Формировать  у женщин установки на материнство,  необходимость вынашивания

беременности  и  рождения ребенка,  грудного  вскармливания,  ответственного  отношения  к
семье

- Владеть методикой  доврачебного осмотра и обследования по скрининг программе
диспансеризации населения и иным скрининговым программам

-  Выявлять  факторы  риска  гинекологических  и  онкологических  заболеваний,
патологии молочных желез, инфекций, передаваемых половым путём

- Выявлять ранние стадии предотвратимых заболеваний
- Проводить профилактические осмотры девочек в декретированные сроки, проводить

оценку степени полового развития по Таннеру
- Консультировать  женщин, в том числе  девочек и их законных представителей, по

вопросам интимной гигиены, риска заражения инфекциями, передаваемыми половым путем,
профилактики абортов и  выбора контрацепции

- Проводить лечебно-оздоровительные мероприятия   немедикаментозной коррекции
нарушений репродуктивного здоровья

- Выполнять назначения врача-акушер-гинеколога
-  Проводить  медико-социальный  патронаж   беременных  и  кормящих  матерей,

взаимодействовать с органами социальной защиты
-Обеспечивать  безопасность  для  здоровья  человека  выполняемых  работ  и

оказываемых услуг
-  Соблюдать  санитарно-эпидемиологические   правила  и  нормативы  (санитарные

правила) в зависимости от вида инфекционного заболевания
- Проводить  санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия при

инфекционных заболеваниях
- Устанавливать профессиональный контакт,  в том числе с пациентами с нарушением

речи, зрения, слуха,  когнитивными и психическими нарушениями
- Проводить доврачебный амбулаторный приём женщин (в том числе девочек)
- Собирать анамнез и получать информацию из медицинской документации
- Проводить общее физикальное обследование женщин, антропометрию
- Проводить диагностику беременности
- Проводить измерение   размеров таза
- Проводить осмотр  шейки   матки   в   зеркалах
- Проводить бимануальное влагалищное исследование
- Определять окружность живота, высоту дна  матки,   тонус  матки
- Проводить пальпацию   плода,  аускультацию плода с помощью стетоскопа
- Определять  положение   плода,   предлежащую часть



- Определять срок гестации
- Направлять беременных женщин на профилактические осмотры специалистов
-  Направлять  беременных  женщин  на  пренатальную  (дородовую)  диагностику

нарушений развития ребенка
-  Осуществлять  динамическое  наблюдение  за  состоянием  беременных  женщин  и

течением беременности
- Проводить диагностику акушерских осложнений и экстрагенитальной патологии  у

беременных
- Определять  степень риска   осложнений в родах
- Выполнять врачебные назначения и процедуры
-  Выбирать  оптимальный  стационар   для  планового  родоразрешения  беременных

женщин
- Оказывать психологическую и социальную поддержку женщине, обращающейся по

поводу прерывания нежеланной беременности
- Направлять беременную за помощью в специализированные организации в связи с

искусственным прерыванием беременности
-  Соблюдать  санитарно-эпидемиологические   правила  и  нормативы  (санитарные

правила) медицинской организации акушерского профиля
-  Обеспечивать  личную  и  общественную  безопасность   при  обращении  с

медицинскими отходами   в местах их образования
-  Использовать  установленные  правила  и  процедуры  профессиональных

коммуникаций   акушерки   по вопросам обучения беременных
-  Определять  организационные  формы   и  методы  обучения  беременных  и  семьи,

оптимальное  время и  место обучения
-  Подбирать  информационные  материалы,   методическое  обеспечение  занятий  и

средства визуализации информации
- Выявлять потребность в психопрофилактической подготовке беременных и  семьи  к

родам
- Создавать доверительную атмосферу,  преодолевать барьеры в процессе обучения
-  Формулировать цели и ожидаемый результат  проведения занятий  с пациентами и

их близкими
-  Проводить  индивидуальное  консультирование  пациентов  и  семьи     о  течении

беременности, родов, порядке обследования и поступления в родильный дом
- Обучать беременных специальным приемам, направленным на ослабление болевых

ощущений и расслабление
- Проводить демонстрацию и описание способов  дыхания и поведения роженицы во

время схваток
- Обучать женщину смыканию голосовой щели и длительной задержке дыхания во

время потуги
- Использовать современные технологии обучения  и контроля техники дыхания при

родовой деятельности
- Видеть, отмечать  и поощрять успехи беременных в обучении
-  Проверять  степень  усвоения   информации  и  владения  беременными  техникой

дыхания, процедур ухода за новорождённым
- Определять  степень риска   осложнений в родах
- Оказывать  акушерское пособие в родах
- Проводить диагностику осложнений  в родах
- Проводить родоразрешение в соответствии с акушерской ситуацией, взаимодействуя

с врачом-акушером-гинекологом  (в том числе при дистанционном консультировании)
-  Ассистировать  врачу-акушеру-гинекологу  при  родоразрешении  беременных  с

акушерской патологией, экстрагенитальной патологией, при  малых операциях



-  Осуществлять  мониторинг  и  поддержание  витальных  функций  роженицы,
родильницы и новорождённого

- Выполнять назначения  врача-акушера-гинеколога, врача-неонатолога
- Выполнять лечебно-диагностические процедуры, ассистировать врачу
-  Соблюдать  санитарно-эпидемиологические   правила  и  нормативы  (санитарные

правила) медицинской организации акушерского профиля
- Проводить подготовку родильницы к выписке в домашние условия или переводу в

медицинскую организацию по профилю патологии
- Давать рекомендации по гигиене послеродового периода, профилактике нежеланной

беременности, грудному вскармливанию, питанию
- Проводить профилактику гипотермии новорожденных
- Объяснять родильнице и контролировать правила первого прикладывания  ребёнка к

груди  в родильном зале
- Проводить общее физикальное обследование, антропометрию новорождённого
- Проводить первичный туалет новорождённого
- Осуществлять обработку пуповины и уход за пупочной ранкой
- Осуществлять уход за  родильницей  и новорожденным при совместном (раздельном)

пребывании в родильном доме
- Обеспечивать свободный доступ членов семьи к женщине и ребенку
- Осуществлять поддержку грудного вскармливания
- Осуществлять мониторинг состояния  новорождённого
-  Обеспечивать  консультацию  врача-неонатолога,  в  том  числе  дистанционную  при

ухудшении состояния новорождённого
- Выполнять назначения врача-неонатолога
- Владеть методами диагностики и ведения физиологической  беременности и родов,

послеродового периода
-  Производить  первичный  осмотр  беременной  (роженицы.  родильницы,

новорождённого) на месте  вызова, происшествия
-  Проводить  медицинскую  сортировку  в  очаге  массового  поражения,  определять

приоритетность оказания медицинской помощи
- Устанавливать предварительный диагноз или ведущий синдром
- Выявлять общие и специфические признаки неотложного состояния
-  Оценивать  тяжесть  состояния  беременной  (роженицы,  родильницы,

новорождённого)
- Проводить дистанционное консультирование с врачом-акушер-гинекологом
- Определять срочность, объем  и последовательность диагностических, лечебных и

реанимационных мероприятий
-  Проводить  реанимационные  мероприятия  в  соответствии  с  утвержденными

стандартами
-  Проводить  реанимацию  новорожденных,  в  том  числе  недоношенных,  детей  с

экстремально низкой массой тела.
- Обеспечивать мониторинг и поддержание витальных функций
-  Обеспечивать  венозный  доступ,  включая  катетеризацию  периферических  и/или

центральных вен, пупочной вены
- Проводить медикаментозную терапию на догоспитальном этапе
- Обеспечивать   хранение, учет и списание лекарственных препаратов в соответствии

с нормативными требованиями
- Обеспечивать бесперебойную работу медицинской аппаратуры.
-  Владеть  техникой  медицинской  иммобилизации,  в  том  числе  иммобилизации

пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения
- Владеть техникой снятия и расшифровки электрокардиограммы



- Осуществлять  медицинскую эвакуацию (транспортировку)
- Передавать   беременную (роженицу, родильницу, новорождённого)  врачу приёмного

покоя медицинской организации
- Передавать информацию диспетчеру об окончании и результатах вызова
- 
Владеть практическими навыками:
− внедрения в практическую деятельность акушерки стандартизированные планы 

ухода; 
− оформления протоколов стандартизированных планов ухода за пациентом; 
− осуществления самоконтроля качества ухода за пациентом; 
− оценки функциональное состояние пациента; 
− подготовки пациентов к обследованию (лабораторным, инструментальным); 
− выполнения манипуляций, процедур; отдельными методами лабораторных и 

инструментальных исследований; 
− осуществления сестринского процесса: собрать информацию, выделить проблемы 

пациента, поставить цели, спланировать сестринские вмешательства, реализовать план ухода,
оценить качество ухода; 

− обучения пациента (семью) уходу (самоуходу); 
− создания лечебно-охранительного режима для пациента; 
− проведения санитарно-просветительной работы, беседы с пациентами и 

посетителями; 
− обеспечения ухода за инкурабельными больными; 
− осуществления санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий; 
− обработки инструментария и предметов ухода; 
− профессионального общения; 
− организации собственной работы; 
− проведения сердечно-легочной реанимации. 



3.Содержание программы
3.1. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ

«АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО»

Категория слушателей: Лица, имеющие  среднее профессиональное образование по одной
из специальностей: "Лечебное дело", "Акушерское дело". 
Срок обучения: 504 часа.
Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная, стажировка, сетевая
Язык обучения: русский 

№
п/п

Наименование разделов 
Всего
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение
Форма

контроля

1 Раздел 1. Система и политика 
здравоохранения в РФ

28 10 18 Зачет 

2 Раздел 2. Акушерство 84 24 60 Зачет 
3 Раздел 3. Гинекология 86 26 60 Зачет 
4 Раздел 4. Онкология 76 18 58 Зачет 
5 Раздел 5. Инфекционная 

безопасность и инфекционный 
контроль

32 12 20 Зачет 

6 Раздел 6. Медицина катастроф.
Неотложная помощь

74 16 58 Зачет 

7 Практическая подготовка 120
8 Консультирование 2

9 Итоговая аттестация 2 Экзамен 

10 Итого 504 106 274



3.2. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ
 «АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО»

№
п/п

Наименование разделов и тем
Всего
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение
Форма

контроля

1 Раздел 1. Система и политика 
здравоохранения в РФ

28 10 18 Зачет 

1.1. Приоритетные направления
развития в сфере 
здравоохранения. Особенности 
современного периода развития.

8 2 6

1.2.  Сестринское дело в России 5 2 3

1.3.  Стандартизация в 
сестринском деле

5 2 3

1.4. Сестринский процесс 5 2 3

1.5. Общение в 
профессиональной 
деятельности

5 2 3

2 Раздел 2. Акушерство 84 24 60 Зачет 
2.1. Планирование семьи 18 8 10
2.2. Диагностика беременности.
Анатомо-физиологические 
особенности женского 
организма во время 
беременности

18 8 10

2.3. Биомеханизм нормальных 
родов

16 4 12

2.4. Операция кесарево сечение 16 2 14
2.5. Лабораторные, 
инструментальные, аппаратные 
методы, применяемые в 

16 2 14



№
п/п

Наименование разделов и тем
Всего
часов

В том числе
лекции Электронное

обучение
Форма

контроля

акушерстве
3 Раздел 3. Гинекология 86 26 60 Зачет 

3.1. Топографическая анатомия 
и физиология женских половых 
органов

12 4 8

3.2. Менструальный цикл 12 4 4
3.3. Искусственное прерывание 
беременности

12 4 4

3.4. Лабораторные, 
инструментальные, аппаратные 
исследования, применяемые в 
гинекологии

10 4 4

3.5. Диагностика 
воспалительных заболеваний 
женских половых органов 
неспецифической этиологии

10 4 4

3.6. Диагностика 
воспалительных заболеваний 
женских половых органов 
специфической этиологии

10 1 7

3.7. «Острый живот» в 
гинекологии

10 1 7

3.8. Доброкачественные 
новообразования женских 
половых органов

10 - 8

4 Раздел 4. Онкология 76 18 58 Зачет 

4.1. Предраковые заболевания 
женских половых органов

26 6 20

4.2. Злокачественные 
новообразования женских 
половых органов

26 6 20

4.3. Молочная железа. 
Доброкачественные и 
злокачественные 
новообразования

24 6 18

5 Раздел 5. Инфекционная 
безопасность и 
инфекционный контроль

32 12 20 Зачет 

5.1. Профилактика 
внутрибольничной инфекции

12 4 8

5.2. Профилактика ВИЧ-
инфекции

10 4 6

5.3. Санитарно-
эпидемиологический режим 
МО, отделения 
функциональной диагностики

10 4 6

6 Раздел 6. Медицина 74 16 58 Зачет 





3.3. Содержание разделов учебной дисциплины 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ 
«АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО»

Раздел 1. Система и политика здравоохранения в РФ (28 часов)
1.1.Приоритетные направления развития в сфере здравоохранения. Особенности 

современного периода развития (8 часов)
Особенности реализации государственной политики России в сфере здравоохранения 

на современном этапе. Главные принципы, на которых основывается политика государства в 
здравоохранении. Основные приоритеты политики государства в области здравоохранения на
современном этапе. Задачи, решаемые в рамках государственной программы. 

1.2.  Сестринское дело в России (5 часов)
Теория сестринского дела. Права и обязанности медицинских сестер при работе в 

условиях ПМСП. Должностные инструкции медсестры врача общей практики. 
Ответственность средних медицинских работников. Повышение квалификации. 
Профессиональный и карьерный рост. Современные подходы к развитию сестринского дела 
в РФ. Этические аспекты деятельности медицинской сестры.

1.3.  Стандартизация в сестринском деле (5 часов)
Основные термины и определения в области стандартизации и управления качеством, 

системы стандартизации. Документы, регламентирующие стандартизацию в сестринском 
деле. Понятие «медицинская услуга».

1.4. Сестринский процесс (5 часов)
Понятие о «сестринском процессе». Этапы сестринского процесса. 1 этап: 

Обследование пациента. Понятия «объективные» и «субъективные» данные. Основы правил 
вербального и невербального общения. 2 этап: Выявление проблем. Понятие «проблема 
пациента». Действительные и потенциальные проблемы. 3 этап: Постановка целей и 
планирование вмешательств. Краткосрочные и долгосрочные цели. Понятия: зависимые, 
взаимозависимые и независимые вмешательства. 4 этап: реализация плана ухода. 5 этап: 
оценка и коррекция   результата.

1.5. Общение в профессиональной деятельности (5 часов)
Общение в профессиональной деятельности среднего медицинского работника. 

Формы коммуникационного действия. Виды и функции общения. Средства общения. 
Процедура общения, основные этапы. Личностно-ориентированное общение. Доверительное
общение. Деловое общение. Внутригрупповое и ролевое общение. Работа в команде. Помехи 
в общении. Межличностные конфликты, предупреждение, пути разрешения.

Раздел 2. Акушерство (84 часа)
2.1. Планирование семьи (18 часов)
Понятие «Бесплодный брак». Современная контрацепция (методы и средства). 

Преимущества и недостатки. Противопоказания и осложнения контрацепции.
2.2. Диагностика беременности. Анатомо-физиологические особенности женского 

организма во время беременности (18 часов)
Вероятные, сомнительные, достоверные признаки беременности. Методы 

обследования беременной женщины. Наблюдение беременной в женской консультации. 
Декретированные сроки осмотров, объем обследования, определение срока дородового 
отпуска. Послеродовой отпуск после нормальных и патологических родов. Социальные 
выплаты по беременности и родам. Сроки отпуска по уходу за ребенком.

2.3. Биомеханизм нормальных родов (16 часов)
Биологическая готовность организма к родам. Нормальное расположение плода, виды,

позиции. Предвестники и начало родов. Физиология родовой боли. Периоды родов. 



Физиологическая кровопотеря. Послеродовой период. Профилактика маститов, трещин 
сосков. Диагностика мастита. Понятие лактационного криза. Принципы борьбы с 
гипогалактией.

2.4. Операция кесарево сечение (16 часов)
Операция кесарево сечение. Показания к операции (современный подход). Возможные

осложнения во время и после операции.
2.5. Лабораторные, инструментальные, аппаратные методы, применяемые в 

акушерстве (16 часов)
Дополнительные методы: инструментальные (неинвазивные) и лабораторные 

(инвазивные и неинвазивные). Наружная кардиотокография. Ультразвуковое сканирование. 
Допплерография. Определение «биофизического профиля» плода. Амниоскопию. 
Рентгеноцефалопельвиометрию. Место ультразвукового исследования. 

Раздел 3. Гинекология (86 часов)
3.1. Топографическая анатомия и физиология женских половых органов (12 часов)
Наружные половые органы. Лобок. Большие и малые половые губы. Клитор. 

Преддверие влагалища. Девственная плева. Внутренние половые органы. Влагалище. Матка. 
Маточные трубы. Яичники. Связочный аппарат половых органов и клетчатка малого таза. 
Молочные железы. Менструальный цикл. Яичниковый цикл. Маточный цикл.

3.2. Менструальный цикл (12 часов)
Физиология и патология менструального цикла. Изменения в организме женщины в 

связи с циклическими изменениями в яичниках и матке. Классификация расстройств 
менструального цикла. Характеристика расстройств менструального цикла (возрастные 
особенности, наличие экстрагенитальной патологии и т.п.)

3.3. Искусственное прерывание беременности (12 часов)
Показания (основание). Сроки проведения. Обследование женщин перед прерыванием

беременности. Осложнения. Нормативная база, регламентированные сроки и показания к 
манипуляции.

3.4. Лабораторные, инструментальные, аппаратные исследования, применяемые в 
гинекологии (10 часов)

Перечень лабораторных, инструментальных, аппаратных исследований, применяемых 
в гинекологии. Нормальная и патогенная микрофлора женских половых путей. Взятие мазка, 
хранение, доставка в лабораторию.

3.5. Диагностика воспалительных заболеваний женских половых органов 
неспецифической этиологии (10 часов)

Диагностика воспалительных заболеваний женских половых органов 
неспецифической этиологии. Клинические симптомы, жалобы больной, осложнения

3.6. Диагностика воспалительных заболеваний женских половых органов 
специфической этиологии (10 часов)

Диагностика воспалительных заболеваний женских половых органов специфической 
этиологии (туберкулез, ЗППП, венерические заболевания). Клинические симптомы, жалобы 
больной. Осложнения, профилактика.

3.7. «Острый живот» в гинекологии (10 часов)
Термин "острый живот". Внематочная беременность. Классификация. Этиология и 

патогенез. Клиническая картина. Клиническая картина и диагностика разрыва 
трубы. Клиническая картина и диагностика прогрессирующей трубной 
беременности. Дифференциальная диагностика внематочной беременности. Лечение 
внематочной беременности. Апоплексия яичника. Перекрут ножки опухолей придатков 
матки. Некроз миоматозного узла. 

3.8. Доброкачественные новообразования женских половых органов (10 часов)



Доброкачественные новообразования женских половых органов. Клиника. 
Диагностика. Прогноз.

Раздел 4. Онкология (76 часов)
4.1. Предраковые заболевания женских половых органов (26 часов)
Предраковые заболевания женских половых органов. Клиника. Диагностика. Прогноз.

Эрозия шейки матки. Полипы. Лейкоплакия. Дисплазия шейки матки, её деформация.
4.2. Злокачественные новообразования женских половых органов (26 часов)
Злокачественные новообразования женских половых органов. Клиника. Диагностика,

прогноз. Рак шейки матки. Злокачественные опухоли тела матки (рак и саркома).
4.3.  Молочная железа.  Доброкачественные и злокачественные новообразования (24

часа)
Молочная железа. Строение, периоды развития, изменения, имеющие место во время

беременности  и  после  родов.  Доброкачественные  и  злокачественные  новообразования.
Клиника. Диагностика. Прогноз.

Раздел 5. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль (32 часа)
5.1. Профилактика внутрибольничной инфекции (12 часов)
Источник инфекции. Пути и факторы передачи возбудителя от больного организма 

здоровому, свободному от данной инфекции. Восприимчивый организм. Неспецифические 
мероприятия по профилактике. Специфические мероприятия по профилактике. 
Архитектурно-планировочные мероприятия. Санитарно-технические мероприятия. 
Санитарно-противоэпидемические мероприятия. Дезинфекционно-стерилизационные 
мероприятия. Плановую профилактику или вакцинацию. Экстренная профилактика.

5.2. Профилактика ВИЧ-инфекции (10 часов)
Информационные сообщения. Барьерная контрацепция. Стерилизация. Профилактика 

профессионального заражения ВИЧ у медработников.
5.3. Санитарно-эпидемиологический режим МО, отделения функциональной 

диагностики (10 часов)
Санитарно-эпидемический режим. Причины ВБИ. Пути передачи. 

Дезинфекция. Виды и методы дезинфекции. Виды уборок. Документы регламентирующие 
санитарно-эпидемический режим отделения.

Раздел 6. Медицина катастроф. Неотложная помощь (74 часа)
6.1. Современные принципы медицинского обеспечения населения при ЧС и 

катастрофах (16 часов)
Определение понятий «чрезвычайная ситуация» и «катастрофа». Единая 

государственная система предупреждения и ликвидации последствий ЧС. Защита населения 
в условиях ЧС. Основные принципы организации медицинского обеспечения населения при 
ЧС. Этапы медицинского обеспечения. Формирование экстренной медицинской помощи. 
Обязанности медицинских работников чрезвычайных ситуациях. Виды медицинской 
сортировки, характеристика сортировочных групп. 

6.2. Неотложная помощь в клинике внутренних болезней и острых хирургических 
заболеваниях брюшной полости (16 часов)

Угрожающие жизни неотложные состояния и острые заболевания: острый коронарный
синдром, острая сосудистая недостаточность, острая сердечная недостаточность, острая 
дыхательная недостаточность, гипертензивные кризы. Коматозные состояния: гипер-и 
гипогликемическая комы, цереброваскулярная кома –диагностические критерии, неотложная 
доврачебная помощь. Острые отравления. Определение понятия. Пути поступления яда в 
организм человека. Стадии острого отравления. Общие принципы лечения пострадавших с 



острым отравлением. Методы активной детоксикации. Острые хирургические заболевания 
брюшной полости –диагностические критерии, неотложная помощь, дальнейшая тактика.

6.3. Неотложная помощь при аллергических заболеваниях (16 часов)
Понятие об аллергических заболеваниях. Этиология, клинические проявления. Легкие

и тяжелые аллергические заболевания: крапивница, ангионевротический отек, аллергический
ринит, поллиноз, отек Квинке, анафилактический шок. Неотложная помощь при острых 
проявлениях аллергических заболеваний. 

6.4. Первая помощь и особенности проведения реанимационных мероприятий при 
экстремальных воздействиях. Основы сердечно-легочной реанимации. (14 часов)

Правовые основы оказания первой помощи. Перечень состояний, при которых 
оказывается первая помощь. Перечень мероприятий по оказанию первой помощи. 
Требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания 
первой помощи. Диагностические критерии теплового удара и общего переохлаждения и 
неотложная помощь при них. Диагностические критерии ожога и отморожения, неотложная 
помощь при них. Утопление, удушение, электротравма: особенности в проведении 
спасательных и реанимационных мероприятий. Определение основных понятий. Показания 
и противопоказания к проведению реанимации. Методика сердечно-легочной реанимации. 
Приемы восстановления проходимости дыхательных путей, техника искусственной 
вентиляции легких и непрямого массажа сердца. Критерии эффективности.

6.5. Неотложная помощь при травмах, кровотечениях, инородном теле верхних 
дыхательных путей (12 часов)

Определение понятия «травма». Виды травм. Объем помощи на догоспитальном 
этапе. Принципы транспортной иммобилизации. Виды кровотечений. Диагностические 
критерии. Способы временной остановки кровотечений. Инородные тела верхних 
дыхательных путей. Причины. Клинические симптомы. Неотложная помощь. Способы 
транспортной иммобилизации при травмах конечностей, позвоночника. Наложение повязок 
при травмах головы, грудной клетки, брюшной полости, конечностей. Основные приемы 
остановки кровотечений.



4. Условия реализации программы дополнительного профессионального образования
профессиональной переподготовки 

«Акушерское дело» 
4.1. Материально-технические условия реализации программы
АНО ДПО «Институт развития профессиональных компетенций» располагает 

материально-технической базой, обеспечивающей проведение обучения по данной 
образовательной программе. Реализуемая программа повышения квалификации обеспечена 
необходимым комплектом программного обеспечения. 

4.2. Учебно-методическое обеспечение программы
  Для очного и очно – заочного обучения:
- Оборудованные аудитории;
- Раздаточные материалы в бумажной или на электронных носителях



и научной литературы систематизирован по различным 
областям знаний.

Перечень учебного и программно-информационного обеспечения.

Наименование Характеристика

Учебные программы
Офисные программы
LibreOffice Writer Текстовый редактор (процессор)
LibreOffice Calc Приложение для работы с электронными таблицами

LibreOffice Impress

Приложение для подготовки презентаций. Позволяет 
создавать материалы профессионального качества, которые
могут применятся для личных целей или размещаться в 
Интернете.

LibreOffice Base Приложение для подготовки баз данных.

LibreOffice Base
Программное средство для построения схем и диаграмм 
различного типа, а также для наглядного представления 
бизнес-процессов.

Наименование
специализированных  аудиторий,
кабинетов

Вид занятий Наименование
оборудования,
программного
обеспечения

Конференц-зал Лекции, экзамен Мультимедийная
установка

Учебный класс Лекции, самоподготовка, 
экзамен

Мультимедийная 
установка, 
модульный комплекс 
«Технология научно-
методического 
обеспечения 
деятельности 
организации в сфере 
охраны труда»,
учебные пособия, 
учебные пособия,
тренажер «Максим-
II” с комплектом 
симуляционных 
элементов, аптечка 
ПП 

Компьютерный класс Лекции,  самоподготовка,
экзамен

Персональные 
компьютеры 5шт.,
Телевизор Toshiba, 
DVD-плеер Samsung,
электронная 
библиотека, учебные 
пособия, обучающая 



программа «общая 
практика».

Ресурсы  медицинских  и
иных   организаций  ,
осуществляющих  медицинскую
деятельность

Ресурсы 
организаций, 
осуществляющих 
медицинскую 
деятельность в 
рамках сетевой 
формы реализации 
образовательной 
программы. 

4.3. Кадровое обеспечение реализации программы
Реализация программы обеспечивается профессорско-преподавательским составом, 

удовлетворяющим следующим условиям:
- Наличие среднего или высшего медицинского образования, из числа штатных 

преподавателей и (или) привлеченных на условиях почасовой оплаты труда;
- Наличие ученой степени и (или) значительный опыт практической деятельности в 

соответствующей сфере из числа штатных преподавателей и (или) привлеченных на условиях
почасовой оплаты труда.

Организацию учебного процесса по реализации программы обеспечивает учебно-
вспомогательный персонал.



5. Формы аттестации, оценочные материалы и иные компоненты

5.1. Форма промежуточной аттестации и требования к ней
Промежуточная аттестация по разделам, для которых учебным планом предусмотрена

такая форма контроля осуществляется в форме зачета. Зачет ставится при количестве верных
ответов – не менее 70%. Промежуточная аттестация может быть совмещена с итоговой. В
этом случае в итоговые тесты должны быть включены задания по разделам/модулям.

5.2. Форма итоговой аттестации и требования к ней
Итоговая  аттестация  слушателей  является  обязательной  и  осуществляется  после

освоения  программы  повышения  квалификации  в  полном  объеме.  Итоговая  аттестация
проводится в  форме зачета  в  виде тестирования.  Тестовых вопросов не  менее  100.  Зачет
ставится при количестве верных ответов – не менее 70%.

Итоговая  аттестация  проводится  аттестационной  комиссией  (АК).  Аттестационную
комиссию  возглавляет  директор  АНО  ДПО  «ИРПК»  Председатель  АК  организует  и
контролирует  ее  деятельность,  обеспечивает  единство  требований,  предъявляемых  к
слушателям.   Состав  АК  формируется  из  числа  педагогических  и  научных  работников
образовательного  учреждения,  а  также  лиц,  приглашаемых  из  сторонних  организаций,
соответствующих профилю осваиваемой  слушателями программы.  Председатель  и  состав
АК утверждается приказом директора.

5.3. Оценочные средства. Промежуточная аттестация

Раздел 1.
1. Документ,  являющийся  фундаментальным  нормативным  актом  РФ  в  системе

здравоохранения
1) Конституция рф
2) Концепция развития здравоохранения в РФ
3) Программа развития сестринского дела в РФ
4) Фз «об основах охраны здоровья граждан в РФ»

2. Информация о состоянии здоровья представляется гражданину
1) По его желанию
2) На усмотрение врача
3) С согласия родственников
4) С разрешения администрации

3. Врачебную тайну составляет информация
1) О диагнозе и лечении
2) Об обращении и заболевании
3) О прогнозе и исходе болезни
4) Вся, содержащаяся в медицинской документации гражданина

4. Информированное  добровольное  согласие  человека  для  любого  медицинского
вмешательства 

1) Обязательно
2) Желательно



3) Не обязательно
4) Зависит от вида вмешательства

5. Качество медицинской помощи это – 
                  1)  комплекс  медицинских  вмешательств,  выполняемых по назначению
медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение проявлений
заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или улучшение его
здоровья, трудоспособности и качества жизни.
            2) совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации
при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата.
            3) комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и 
включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения 
и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление.
4) комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и 
включающих в себя предоставление медицинских услуг.

6. Медицинскому персоналу осуществлять эвтаназию
1) Разрешается по просьбе больного
2) Допускается в исключительных случаях
3) Запрещается законом
4) Разрешается по просьбе родственников

7. В связи с рождением ребенка женщине предоставляется отпуск по уходу за ребенком по
достижении им возраста

1) 1 года
2) 1,5 лет
3) 3 лет
4) 7 лет

8. В интересах лечения ребенка один из родителей имеет право находиться в ЛПУ вместе с
ребенком в возрасте

1) До 1 года
2) До 7 лет
3) До 12 лет 
4) Любом

9. Лицо, выполняющее работу по трудовому договору, является
1) Работодателем
2) Работником
3) Трудящимся
4) Служащим

10.Основной документ о трудовой деятельности работника – это
1) Трудовая книжка
2) Диплом
3) Сертификат



4) Пенсионное удостоверение

Раздел 2

1.  Укажите  правильное название первого момента биомеханизма родов при переднем виде
затылочного предлежания.

1 разгибание головки
2 сгибание головки 
3 внутренний поворот головки
4 наружный поворот головки, внутренний поворот плечиков

2.  Выберите, на каком этапе  должна проводиться профилактика  кровотечения в родах.
1 в начале первого периода родов
2 в конце первого периода родов
3 с началом потужной деятельности
4 в конце второго периода родов

3.  Укажите объем допустимой кровопотери в родах.
1 0,5 % от массы тела 
2 1% от массы тела
3 5% от массы тела
4 7 % от массы тела

4.  Какой из перечисленных признаков свидетельствует об отделении плаценты от стенки
матки.

1 прекращение пульсации пуповины
2 при надавливании ребром ладони над симфизом пуповина не втягивается во 

влагалище
3 расслабление мускулатуры матки 
4 боль в области поясницы

5.  Какая оценка по шкале Апгар соответствует асфиксии тяжелой степени.
1   0 баллов
2  1-3 балла
3  4-5 баллов
4  6-7 баллов.

Раздел 3. 
1. Причинами хронической ановуляции и аменореи являются

1 повышение уровня пролактина  
2 нарушение секреции андрогенов  
3 гипоталамо-гипофизарная недостаточность или дисфункция  
4 всё перечисленное верно 

2.  Выберите, что из перечисленного является достоверным признаком беременности.
1 задержка менструации
2 увеличение живота
3 нагрубание молочных желез



4 выслушивание сердцебиения плода 

3.  Выберите наиболее информативный метод оценки состояния  плода.
1 подсчет шевелений  плода
2 аускультация  сердечных тонов плода
3 измерение  высоты дна матки
4 КТГ

4.  Выберите из перечисленного среднюю продолжительность родов у первородящих.
1 4 часа
2 6-8 часов
3 12-14 часов
4 18 часов

5.  Анатомически узким принято считать таз, у которого по сравнению с нормальным
1 все размеры уменьшены на 0,5-1 см 
2 все или хотя бы один размер уменьшен на 0,5-1 см 
3 все размеры уменьшены на 1,5 см 
4 хотя бы один размер уменьшен на 1,5-2 см

Раздел 4.
1. Объем хирургического лечения при доброкачественных опухолях яичников в 
репродуктивном периоде

1 резекция яичников в пределах здоровой ткани
2 удаление придатков  
3 удаление опухоли  
4 двухсторонняя аднексэктомия  
 

2. Внутриэпителиальный рак шейки матки характеризуется
1 отсутствием клеточного атипизма  
2 отсутствием инвазии в подлежащую строму
3 распространением раковых комплексов в подлежащую ткань  

         4 сохранением мембраны  

3. При внутриэпителиальном раке шейки матки у молодых пациенток методом выбора 
лечения является

1 экстирпация матки с придатками  
2 экстирпация матки без придатков  
3 криодеструкция  
4 электроконизация 

4. Дисгерминома встречается в юном и молодом возрасте, её особенности
1 одностороннее поражение
2 поражение второго яичника редко, его оставляют при операции  
3 гормонально активная опухоль  
4 при морфологии "чистой" дисгерминомы прогноз сомнительный  

5. Инвазивный рак шейки матки имеет следующие отличительные признаки от 
микроинвазивного рака

1 прогрессирующий рост опухоли 



2 снижение дифференцировки опухоли  
3 высокая потенция к метастазированию  

         4 повышение признаков тканевой защиты  

6. При внутриэпителиальном раке шейки матки после 50 лет целесообразно производить
1 лазерную терапию  
2 лучевую терапию  
3 электроконизацию  
4 экстирпацию матки с придатками 

Раздел 5.
1. Уборку палат при анаэробной инфекции проводят: 
       А. 3 % раствором хлорамина 
       Б. 3 % раствором хлорной извести 
       В. 3 % раствором перекиси водорода 
       Г. 6 % раствором перекиси водорода с 0,5 % раствором моющего средства 
2. Дезинфекция ножниц, бритвенных приборов проводится:       

А. погружением в 1 % раствор хлорамина на 1 час 
      Б. погружением в 70 град. спирт на 30 мин. 
      В. протиранием спиртом 
      Г. кипячением в воде 30 мин. 
3. Время экспозиции в 2 % растворе Виркона гибких эндоскопов и изделий медицинского 

назначения из металла (в мин.): 
     А. 360 
     Б. 60 
     В. 30            

Г. 10 
4. Раствор хлорамина, применяемый для дезинфекции пола помещений, относящихся к 

кабинетам риска: 
     А. 5 % 
     Б. 3 % 
     В. 1 % 
     Г. 0,5 % 
5. Мокроту туберкулезных больных обеззараживают: 
      А.  5 % раствором хлорамина 
      Б.  3 % раствором хлорамина 
      В.  1 % раствором хлорамина 
      Г.  0,5 % раствором хлорамина 
6. Время дезинфекции в 4 % растворе Лизетола изделий мед. назначения:       
     А. 60 мин. 
      Б.  30 мин. 
      В. 15 мин. 
      Г. 10 мин.  
7.Режим стерилизации воздушным методом: 



      А. 180 град. 60 мин. 
      Б.  160 град. 60 мин. 
      В.  120 град. 60 мин. 
      Г.  110 град. 60 мин. 
8.Инкубационный период гепатита С колеблется: 
 А. от 40 дней до 6 месяцев 
 Б. 1-2 месяца 
 В. 1,5-3 месяца 
 Г. от 2 до 26 недель 

Раздел 6.
1. Если закрытый массаж сердца взрослому человеку проводит один человек, то на 2 
вдувания он должен делать:

1) 4 - 5 компрессий 
2) 5 - 6 компрессий
3) 15 компрессий 
4) 18 - 20 компрессий

2. Признаки клинической смерти:
1)  отсутствие пульса на периферических артериях
2) расширение зрачков
3) отсутствие пульса на центральных артериях
4) сужение зрачков

3. При проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку ладони следует 
расположить:

1. на верхней трети грудины
2. на средней трети грудины
3. на нижней трети грудины
4. на область мечевидного отростка

4. При проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку прогиб 
грудины должен составлять:

1) а) 2 - 3 см 
2) б) 4 - 5 см 
3) в) 6 - 8 см 
4) г) 8 - 10 см
5)

5. Время клинической смерти равно:
1) 1 - 2 мин 
2) 3 - 5 мин 
3) 5- 10 мин 
4) 10 - 15 мин

6. С какой частотой проводится закрытый массаж у взрослого человека:
1) 30-40 в одну мин. 
2) 50-60 в одну мин. 



3) 90-100 в одну мин.

7. Выдвижение нижней челюсти: 

1. устраняет западание языка
2. предупреждает аспирацию содержимого ротоглотки
3. восстанавливает проходимость дыхательных путей на уровне гортани и трахеи

5.4 Итоговая аттестация

1.    Объективное исследование беременной или роженицы начинается с:
1)    пальпации живота
2)    аускультации живота
3)    измерения окружности таза
4)    объективного обследования по системам

2.    Положение плода - это:
1)    отношение спинки плода к сагиттальной плоскости
2)    отношение спинки плода к фронтальной плоскости
3)    отношение оси плода к продольной оси матки
4)    взаимоотношение различных частей плода

3.    Правильным является членорасположение, когда:
1)    головка разогнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных 
суставах, туловище согнуто
2)    головка согнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных 
суставах, туловище согнуто
3)    головка согнута, позвоночник разогнут, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в 
коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто
4)    головка согнута, ручки скрещены на груди, ножки разогнуты в тазобедренных и 
коленных суставах

4.    Правильным положением плода считается:
1)    продольное
2)    косое
3)    поперечное с головкой плода, обращенной влево
4)    поперечное с головкой плода, обращенной вправо 

5.    Позиция плода при поперечном положении определяется по расположению:
1)    спинки



2)    головки
3)    мелких частей
4)    тазового конца

6.    Предлежание плода - это отношение:
1)    головки плода ко входу в таз
2)    тазового конца плода ко входу в малый таз
3)    наиболее низколежащей части плода ко входу в таз
4)    головки плода ко дну матки 

7.    Первым приемом наружного акушерского исследования определяется:
1)    позиция плода
2)    вид плода
3)    высота стояния дна матки
4)    предлежащая часть 

8.    Окружность живота во 2 половине беременности измеряется:
1)    на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
2)    на уровне пупка
3)    на 3 поперечных пальца ниже пупка
4)    на 2 поперечных пальца выше пупка 

9.    Истинная конъюгата - это расстояние между:
1)    серединой верхнего края лонного сочленения и мысом
2)    наиболее выступающими внутрь точками симфиза и мысом
3)    нижним краем симфиза и выступающей точкой мыса
4)    гребнями подвздошных костей 

10.    При развивающейся беременности не происходит:
1)    увеличения размеров матки
2)    размягчения ее
3)    изменения реакции на пальпацию
4)    уплотнения матки
5)    изменения ее формы 

11.    Достоверным признаком беременности является:
1)    отсутствие менструации
2)    увеличение размеров матки
3)    диспепсические нарушения
4)    наличие плода в матке
5)    увеличение живота 

12.    Для тазового предлежания при наружном акушерском исследовании не 
характерно:



1)    высокое расположение дна матки
2)    баллотирующая часть в дне матки
3)    сердцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пупка
4)    баллотирующая часть над входом в малый таз
5)    высокое расположение предлежащей части 

13.    Характерным признаком полного плотного прикрепления плаценты является:
1)    боль в животе
2)    кровотечение
3)    высота стояния дна матки выше уровня пупка после рождения плода
4)    отсутствие признаков отделения плаценты 

14.    Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты осложняется:
1)    формированием матки Кувелера
2)    интранатальной гибелью плода
3)    развитием ДВС синдрома
4)    геморрагическим шоком
5)    всем вышеперечисленным 

15.    При кровотечении в 3 м периоде родов и наличии признаков отделения плаценты 
необходимо:
1)    провести наружный массаж матки
2)    ручное отделение плаценты
3)    выделить послед наружными приемами
4)    ввести сокращающие матку средства
5)    положить лед на низ живота 

16.    Принципы борьбы с геморрагическим шоком в акушерстве включают:
1)    местный гемостаз
2)    борьбу с нарушением свертываемости крови
3)    инфузионно-трансфузионную терапию
4)    профилактику почечной недостаточности
5)    все вышеперечисленное 

17.    К способам выделения из матки неотделившегося последа относят:
1)    метод Абуладзе
2)    потягивание за пуповину
3)    метод Креде-Лазаревича
4)    ручное отделение и выделение последа 

18.    Для оценки состояния плода применяется:
1)    аускультация
2)    кардиотокография
3)    ультразвуковое исследование
4)    все вышеперечисленное 



19.    Возникновению клинически узкого таза способствует:
1)    крупный плод
2)    переношенная беременность
3)    неправильное вставление головки
4)    все вышеперечисленное 

20.    Тяжесть токсикоза 1 й половины беременности характеризуется:
1)    потерей массы тела
2)    ацетонурией
3)    субфебрилитетом
4)    головной болью
5)    болями внизу живота 

21.    УЗ исследование в акушерстве позволяет оценить:
1)    расположение плаценты, ее размеры и структуру
2)    анатомию плода
3)    неразвивающуюся беременность
4)    врожденные пороки развития плода
5)    все вышеперечисленное 

22.    При послеродовом эндометрите не имеет места:
1)    субинволюция матки
2)    болезненность при пальпации
3)    сукровично-гнойные выделения
4)    повышение тонуса матки
5)    снижение тонуса матки 

23.    Наиболее частой формой послеродовой инфекции является:
1)    мастит
2)    тромбофлебит
3)    эндометрит
4)    септический шок
5)    перитонит 

24.    На развитие гестационного пиелонефрита не влияет:
1)    инфицирование организма
2)    изменение гормонального баланса
3)    давление матки и варикозно расширенных вен на мочеточник
4)    пузырно-мочеточниковый рефлюкс
5)    ранний токсикоз 

25.    При оценке состояния новорожденного по шкале Апгар не учитывается:
1)    сердцебиение
2)    дыхание
3)    состояние зрачков



4)    мышечный тонус
5)    цвет кожи 

26.    Наиболее грозным симптомом гестоза является:
1)    альбуминурия 1 г/л
2)    значительная прибавка в весе
3)    боли в эпигастральной области
4)    заторможенность
5)    повышенная возбудимость 

27.    Наиболее характерным для преэклампсии признаком является:
1)    отеки голеней
2)    альбуминурия
3)    жалобы на головную боль, нарушения зрения
4)    развитие во второй половине беременности 

28.    Классификация гестоза включает:
1)    нефропатию
2)    преэклампсию
3)    эклампсию
4)    водянку беременных
5)    все вышеперечисленное 

29.    Признаками эклампсии являются:
1)    гипертензия
2)    альбуминурия и отеки
3)    диарея
4)    судороги и кома 

30.    Осложнением эклампсии нельзя считать:
1)    неврологические осложнения
2)    гибель плода
3)    отек легких
4)    маточно-плацентарную апоплексию 

31.    Критерием тяжести гестоза не является:
1)    длительность заболевания
2)    наличие сопутствующих соматических заболеваний
3)    количество околоплодных вод
4)    неэффективность проводимой терапии
5)    синдром задержки роста плода 

32.    Наиболее частая причина самопроизвольного аборта в ранние сроки:
1)    несовместимость по Rh фактору



2)    поднятие тяжести, травма
3)    хромосомные аномалии эмбриона
4)    инфекции
5)    истмико-цервикальная недостаточность 

33.    Признаком развившейся родовой деятельности не является:
1)    излитие вод
2)    нарастающие боли в животе
3)    увеличивающаяся частота схваток
4)    укорочение и раскрытие шейки матки
5)    боли в надлобковой и поясничной областях 

34.    Гормоном, не продуцируемым плацентой, является:
1)    эстроген
2)    прогестерон
3)    ХГ
4)    ФСГ
5)    все вышеперечисленные 

35.    Наиболее частая причина лихорадки на 3–4 й день после родов:
1)    инфекция мочевого тракта
2)    эндометрит
3)    мастит
4)    тромбофлебит
5)    ничего из вышеперечисленного 

36.    Наиболее частая причина смертности недоношенных новорожденных:
1)    респираторный дистресс-синдром
2)    геморрагическая болезнь новорожденных
3)    пороки развития
4)    желтуха новорожденных
5)    инфекции 

37.    Причиной аборта может быть:
1)    инфекция
2)    цервикальная недостаточность
3)    травма
4)    ионизирующее облучение
5)    все вышеперечисленное 

38.    У правильно сложенной женщины поясничный ромб имеет форму:
1)    геометрически правильного ромба
2)    треугольника
3)    неправильного четырехугольника
4)    четырехугольника, вытянутого в вертикальном направлении 



39.    При правильном членорасположении плода головка находится в состоянии:
1)    максимального сгибания
2)    умеренного сгибания
3)    умеренного разгибания
4)    максимального разгибания 

40.    Во 2 м периоде родов сердцебиение плода контролируется:
1)    после каждой потуги
2)    через каждые 15 минут
3)    через каждые 10 минут
4)    через каждые 5 минут 

41.    Вид плода - это отношение:
1)    спинки плода к сагиттальной плоскости
2)    головки плода к плоскости входа в малый таз
3)    спинки плода к передней и задней стенкам матки
4)    оси плода к продольной оси матки 

42.    Головное предлежание плода при физиологических родах:
1)    передне-головное
2)    затылочное
3)    лобное
4)    лицевое 

43.    Диагональная конъюгата - это расстояние между:
1)    нижним краем симфиза и мысом
2)    седалищными буграми
3)    гребнями подвздошных костей
4)    большими вертелами бедренных костей 

44.    Истинная конъюгата в норме равна (см):
1)    11
2)    13
3)    9
4)    20 

45.    В конце беременности у первородящей женщины в норме шейка матки:
1)    укорочена, размягчена
2)    сглажена частично
3)    сглажена полностью
4)    сохранена 

46.    Плацента непроницаема для:
1)    алкоголя



2)    морфина, барбитуратов
3)    пенициллина, стрептомицина
4)    тиоурацила, эфира
5)    гепарина 

47.    Наружное акушерское исследование во 2 й половине беременности не 
предполагает:
1)    определения положения, позиции, размера плода
2)    анатомической оценки таза
3)    определения срока беременности
4)    функциональной оценки таза
5)    оценки частоты и ритма сердцебиения плода 

48.    Диагностика малых сроков беременности предполагает:
1)    изменение базальной температуры
2)    определение уровня хорионического гонадотропина в моче
3)    УЗ исследование
4)    динамическое наблюдение
5)    все вышеперечисленное 

49.    Объективным признаком развившейся регулярной родовой деятельности 
является:
1)    излитие вод
2)    нарастающие боли в животе
3)    увеличивающаяся частота схваток
4)    укорочение и раскрытие шейки матки
5)    боли в надлобковой и поясничной областях 

50.    Предлежание плаценты можно предполагать в случае:
1)    дородового излитая вод
2)    если при пальпации неясна предлежащая часть плода
3)    несоответствия высоты стояния дна матки сроку беременности
4)    кровяных выделений из половых путей
5)    острой боли в животе 

51.    Наиболее частой причиной преждевременной отслойки нормально расположенной
плаценты является:
1)    гестоз
2)    травма живота
3)    перенашивание беременности
4)    многоводие, многоплодие
5)    короткая пуповина 

52.    Патологическая кровопотеря в раннем послеродовом периоде требует прежде 
всего:



1)    прижать аорту
2)    ввести сокращающие матку средства
3)    клеммировать параметрий
4)    произвести ручное обследование матки
5)    осмотреть родовые пути 

53.    Для кровотечения при предлежании плаценты характерно:
1)    внезапность возникновения
2)    повторяемость
3)    безболезненность
4)    различная интенсивность
5)    все вышеперечисленное 

54.    Наиболее частой причиной возникновения предлежания плаценты являются:
1)    аномалии развития матки
2)    воспалительные процессы гениталий
3)    миома матки
4)    эндометриоз
5)    аборты 

56.    Эффективность родовой деятельности объективно оценивается:
1)    по частоте и продолжительности схваток
2)    по длительности родов
3)    по динамике сглаживания и раскрытия шейки матки
4)    по состоянию плода
5)    по времени излития околоплодных вод 

57.    Начавшийся аборт характеризуется:
1)    болями внизу живота
2)    кровяными выделениями из половых путей
3)    признаками размягчения и укорочения шейки матки
4)    отхождением элементов плодного яйца
5)    изменением размеров матки 

58.    Дискоординированная родовая деятельность характеризуется:
1)    нерегулярными схватками
2)    схватками различной интенсивности
3)    болезненными схватками
4)    плохой динамикой раскрытия шейки матки
5)    всем вышеперечисленным 

59.    Для зрелой шейки матки характерно:
1)    расположение ее по проводной оси таза
2)    размягчение на всем протяжении
3)    проходимость цервикального канала для 1–1,5 пальца



4)    укорочение шейки до 1–1,5 см
5)    все вышеперечисленное 

60.    Наиболее тяжелым осложнением в родах при тазовом предлежании является:
1)    несвоевременное отхождение вод
2)    слабость родовой деятельности
3)    травматические повреждения плода
4)    выпадение пуповины
5)    выпадение ножки 

61.    Для лактостаза характерно:
1)    значительное равномерное нагрубание молочных желез
2)    умеренное нагрубание молочных желез
3)    температура тела 40С, озноб
4)    свободное отделение молока
5)    повышение артериального давления 

62.    Признаком клинического несоответствия между головкой плода и тазом матери 
является:
1)    положительный признак Вастена
2)    задержка мочеиспускания
3)    отек шейки матки и наружных половых органов
4)    отсутствие поступательного движения головки при хорошей родовой деятельности
5)    все вышеперечисленное 

63.    Для первичной слабости родовой деятельности характерно:
1)    наличие регулярных схваток
2)    болезненные схватки
3)    недостаточное продвижение предлежащей части
4)    недостаточная динамика раскрытия шейки матки
5)    запоздалое излитие околоплодных вод 

64.    В лечении послеродового эндометрита не применяются:
1)    антибиотики
2)    аспирация содержимого полости матки
3)    инфузионная терапия
4)    эстроген-гестагенные препараты 

65.    Наиболее частая причина желтухи новорожденных на 2 й или 3 й день:
1)    несовместимость групп крови
2)    физиологическая желтуха
3)    септицемия
4)    сифилис
5)    лекарственные препараты 



66.    Показанием к экстренному родоразрешению при тяжелых формах гестоза 
является:
1)    длительное течение и неэффективность терапии
2)    олигурия
3)    синдром задержки роста плода
4)    полиурия
5)    головная боль 

67.    Критерием тяжести гестоза не является:
1)    длительность заболевания
2)    наличие сопутствующих соматических заболеваний
3)    количество околоплодных вод
4)    неэффективность проводимой терапии
5)    синдром задержки роста плода 

68.    Факторами, предрасполагающими к гестозу, являются:
1)    заболевания почек
2)    многоплодная беременность
4)    эндокринная патология
4)    гипертоническая болезнь
5)    все выше перечисленные 

69.    Дифференциальный диагноз при эклампсии проводится:
1)    с эпилепсией
2)    с истерией
3)    с гипертоническим кризом
4)    с менингитом
5)    со всем вышеперечисленным 

70.    Четвертым приемом наружного акушерского исследования определяется:
1)    предлежащая часть
2)    членорасположение плода
3)    позиция плода
4)    отношение предлежащей части плода ко входу в таз 

71.    Методом инструментального исследования, применяемым при беременности и в 
родах, является:
1)    зондирование матки
2)    осмотр шейки матки с помощью зеркал
3)    биопсия
4)    гистерография 

72.    К достоверным признакам беременности относится:
1)    шевеление плода
2)    увеличение матки



3)    цианоз влагалища
4)    пальпация частей плода
5)    повышение ректальной температуры 

73.    Формированию клинически узкого таза способствует:
1)    крупный плод
2)    переношенная беременность
3)    неправильное вставление головки
4)    все вышеперечисленное 

74.    Тактика ведения третьего периода родов зависит от:
1)    степени кровопотери
2)    длительности родов
3)    наличия признаков отделения последа
4)    состояния новорожденного
5)    длительности безводного промежутка 

75.    Лучше всего прослушивается сердцебиение плода при 1 й позиции, переднем виде 
затылочного предлежания:
1)    справа ниже пупка
2)    слева ниже пупка
3)    слева выше пупка
4)    слева на уровне пупка 

76.    При начавшемся аборте показано:
1)    госпитализация
2)    инструментальное удаление плодного яйца
3)    применение антибиотиков
4)    лечение в амбулаторных условиях
5)    применение сокращающих средств 

77.    К развитию фетоплацентарной недостаточности чаще приводят:
1)    гестоз
2)    заболевания почек
3)    гипертоническая болезнь
4)    анемия беременных
5)    ожирение 

78.    Для клинической картины преждевременной отслойки нормально расположенной 
плаценты характерны:
1)    боли в животе
2)    геморрагический шок
3)    изменение сердцебиения плода
4)    изменение формы матки
5)    все вышеперечисленное 



79.    Наиболее частой методикой операции кесарева сечения (КС) является:
1)    корпоральное КС
2)    экстраперитонеальное КС
3)    истмико-корпоральное (продольным разрезом) КС
4)    КС в нижнем маточном сегменте (поперечным разрезом)
5)    влагалищное КС 

80.    Для лактостаза характерно:
1)    значительное равномерное нагрубание молочных желез
2)    умеренное нагрубание молочных желез
3)    температура тела 40С, озноб
4)    свободное отделение молока
5)    повышение артериального давления 

81.    Для послеродового мастита не характерно:
1)    повышение температуры тела с ознобом
2)    нагрубание молочных желез
3)    болезненный ограниченный инфильтрат в молочной железе
4)    свободное отделение молока
5)    гиперемия молочной железы 

82.    Оптимальным вариантом родоразрешения при тяжелых гестозах является:
1)    наложение акушерских щипцов
2)    самостоятельное родоразрешение
3)    операция кесарева сечения
4)    вакуум-экстракция плода
5)    плодоразрушающая операция 

83.    Факторами, предрасполагающими к гестозу, являются:
1)    заболевания почек
2)    многоплодная беременность
3)    эндокринная патология
4)    гипертоническая болезнь
5)    все вышеперечисленные 

84.    Инфузионная терапия при тяжелых формах гестоза предполагает:
1)    уменьшение гиповолемии
2)    улучшение реологических свойств крови
3)    нормализацию микроциркуляции в жизненно важных органах
4)    лечение гипоксии плода
5)    все вышеперечисленное 

Про резус, Разрывы матки, Рубец на матке, Узкие тазы 



85. Клинические признаки перерастяжения нижнего маточного сегмента являются 
основополагающими для постановки диагноза:
1)    отслойки плаценты
2)    острой гипоксии плода
3)    угрожающего разрыва матки
4)    начавшегося разрыва матки
5)    совершившегося разрыва матки 

86. Для угрожающего механического разрыва матки характерны клинически 
симптомы:
1)    перерастяжение нижнего сегмента
2)    кровяные выделения из половых путей
3)    гипертонус матки (не расслабляется между схватками)
4)    гипоксия плода
5)    геморрагический шок 

87. Каковы показания к кесареву сечению при наличии рубца на матке:
1)    возраст беременной старше 30 лет
2)    несостоятельность рубца на матке после кесарева сечения по данным УЗИ
3)    рубец после лапароскопического удаления интерстициально расположенного 
миоматозного узла
4)    правильные ответы 2,3 
5)    рубец после лапароскопического удаления миоматозного узла на ножке 

88. Каковы признаки угрожающего разрыва матки по рубцу во время беременности:
1) кровяные выделения из половых путей
2) гипоксия плода
3) гипертермия, озноб
4) тошнота, боли в эпигастрии
5) все ответы правильные 

89. Укажите характерные ультразвуковые признаки гемолитической болезни плода:
1) маловодие
2) преждевременное «старение» плаценты
3) утолщение плаценты
4) гепатомегалия
5) правильные ответы 3,4 

90. Укажите наиболее точный метод диагностики гемолитической болезни плода (ГБП) 
и степени ее тяжести:
1)    определение титра антител
2)    УЗ-исследование
3)    амниоцентез



4)    кордоцентез
5)    кардиотокография 

91. При каких акушерских осложнениях нередко диагностируется внутриутробная 
гибель плода? 
1) преждевременная отслойка плаценты
2) преждевременное излитие околоплодных вод
3) совершившийся разрыв матки
4) многоводие
5) правильные ответы 1,3 

92. Что является основной причиной клинически узкого таза:
1)    тазовое предлежание плода
2)    поперечное положение плода
3)    преждевременное излитие вод
4)    анатомически узкий таз
5)    выпадение петель пуповины 

93. Какой из перечисленных методов является патогенетически обоснованным в 
лечении гемолитической болезни плода:
1) плазмоферез
2) гемосорбция
3) пересадка кожного лоскута от мужа
4) внутриутробное переливание крови плоду
5) амниоцентез 

94. Каковы показания к кесареву сечению при тазовом предлежании плода:
1) ножное предлежание
2) предполагаемая масса плода более 3600 г
3) анатомически узкий таз 
4) раннее излитие околоплодных вод
5) правильные ответы 1,2,3 

95. Роды через естественные родовые пути при нормальных размерах таза и средней 
величины плода не возможны:
1) при лицевом предлежании
2) при тазовом предлежании
3) при лобном предлежании
4) при затылочном предлежании
5) при переднеголовном предлежании 



96. Отсутствие динамики раскрытия шейки матки при наличии клинически 
выраженной родовой деятельности характерно для:
1) первичной слабости родовой деятельности
2) вторичной слабости родовой деятельности
3) патологического прелиминарного периода
4) дискоординации родовой деятельности
5) чрезмерной родовой деятельности 

97. О гипоксии плода во время беременности по данным кардиотокографического 
исследования свидетельствуют:
1) базальная частота 120-160 ударов в минуту
2) наличие спородических акцелераций
3) наличие поздних децелераций
4) верно 1,2. 

98. Началом второго периода родов является:
1) полное раскрытие шейки матки
2) излитие околоплодных вод
3) появление регулярных схваток
4) изгнание плода
5) верно 1,2 

99. Признаками анатомически узкого таза являются:
1) отсутствие продвижения головки при хорошей родовой деятельности
2) уменьшение хотя бы одного из размеров таза на 2 см и более по сравнению с нормальным
3) неправильное вставление головки
4) положительный симптом Вастена
5) верно 1,4 

100. Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является:
1) малый родничок
2) большой родничок
3) подбородок
4) граница волосистой части головы
5) надпереносье 

101. К признакам гестоза не относится:
1) протеинурия
2) отеки
3) головная боль
4) повышение артериального давления
5) верно 2,3 
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8. Календарный учебный график (примерный)

Наименование
Первая неделя

понеде вторник среда четверг пятница



Тем, (мероприятий) льник
Раздел 1. Система и политика 
здравоохранения в РФ 28 ч. 

8ч. 8ч. 8ч. 3ч.

Зачет 1ч.
Раздел 2. Акушерство 84 ч. 4ч. 8ч.

Вторая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 2. Акушерство 84 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Третья неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 2. Акушерство 84 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 7ч.
Зачет 1ч.
Раздел 3. Гинекология 86 ч. 8ч.

Четвертая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 3. Гинекология 86 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Пятая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 3. Гинекология 86 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 5ч.
1ч.

Раздел 4. Онкология 76 ч. 2ч.
Шестая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 4. Онкология 76 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Седьмая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 4. Онкология 76 ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 1ч.
Зачет 1ч.
Раздел 5. Инфекционная 
безопасность и инфекционный 
контроль 32 ч.

6ч.

Восьмая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 5. Инфекционная 
безопасность и инфекционный 
контроль 32 ч.

8ч. 8ч. 8ч. 1ч.

Зачет 1ч.
Раздел 6. Медицина катастроф. 
Неотложная помощь 74 ч. 

6ч. 8ч.

Девятая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 6. Медицина катастроф. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.



Неотложная помощь 74 ч. 
Десятая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Раздел 6. Медицина катастроф. 
Неотложная помощь 74 ч. 

8ч. 8ч. 3ч.

Зачет 1ч.
Практическая подготовка 120ч. 4ч. 8ч. 8ч.

Одиннадцатая неделя
Наименование 

Тем, (мероприятий)
понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 120ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Двенадцатая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 120ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч. 8ч.
Тринадцатая неделя

Наименование 
Тем, (мероприятий)

понеде
льник

вторник среда четверг пятница

Практическая подготовка 120ч. 8ч. 8ч. 4ч.
Консультирование 2ч.
Итоговая аттестация 2ч.



ДНЕВНИК 

 ПО ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ 
«АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО» 

                                               слушателя 
                                                          АНО ДПО

 «ИНСТИТУТ РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ» 

___________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

 

Место прохождения подготовки_____________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(организация, город, район)

 
 
 

Сроки прохождения практической подготовки: с "___" ___________  20___г.
по "___" ___________  20___г.  

 
Руководитель практической подготовки: 

_______________________________________ 
                                                         (Ф.И.О., должность)

 
 

Практическая подготовка зачтена / не зачтена 



ТВЕРЬ
2020 

I. Инструктаж по охране труда «_____»  ________________ 2020 г.  

________________________ 

         (ФИО, подпись) 

Инструктаж провел ____________________________________________ 

    (должность, Ф.И.О.) 

 

Дата 

МП



Дата Содержание тем и объем выполненной работы Кол-
во
часов

 Подпись
руководителя
практ.
подготовки 

Раздел 1. Система и политика здравоохранения в РФ 20  

Содержание выполненных работ:

Раздел 2.  Акушерство 20

Содержание выполненных работ:

Раздел 3. Гинекология 20

Содержание выполненных работ:

Раздел 4. Онкология 20

Содержание выполненных работ:



Раздел  5.  Инфекционная  безопасность  и
инфекционный контроль

20

Содержание выполненных работ:

Раздел 6. Медицина катастроф. Неотложная помощь 20

Содержание выполненных работ:

ИТОГО: 120 Ч.

 

 
 



Приложение 
 
 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

слушателя ____________________________________________ АНО ДПО 
«ИРПК», проходившего практическую подготовку с ________по_________ 
20________ г. на базе 
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
За время прохождения практической подготовки «АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО»  
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

 
 

      Руководитель практической подготовки_____________________     

                                                                                        (подпись) 

                 


