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1. Общие положения. 

1.1. Адаптированная образовательная программа (далее – АОП ВО) – 

образовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными 

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

ского развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечи-

вающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных 

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

зовании в Российской Федерации»).  

Адаптированная образовательная программа высшего образования  уровень 

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

ральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего 

образования «Волгоградском государственном медицинском университете» Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации (далее ВолгГМУ) по специ-

альности 31.08.01 Акушерство и гинекология (ординатура) представляет собой 

комплекс учебно-методической документации, регламентирующий содержание, 

организацию и оценку качества подготовки обучающихся и выпускников с огра-

ниченными возможностями здоровья и обучающихся инвалидов, разработанный 

и утвержденный Ученым Советом ВолгГМУ с учетом требований рынка труда 

на основе Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.01  «Акушерство и гинеколо-

гия» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным прика-

зом Министерства образования и науки РФ № 1117 от «26» августа 2014 г. (заре-

гистрирован в Минюсте РФ № 34430 от «23» октября 2014 г.), а также с учетом 

рекомендаций представителей работодателей. 

АОП регламентирует цели, ожидаемые результаты, содержание, условия и 

технологии реализации образовательного процесса, оценку качества подготовки 

выпускников с ограниченными возможностями здоровья и с инвалидностью по 

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

программы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей) и другие матери-

алы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся, а также программы 



учебной и производственной практики, календарный учебный график и методи-

ческие материалы, обеспечивающие реализацию соответствующей образова-

тельной технологии и специальные условия образовательной деятельности для 

этой категории обучающихся. 

В АОП ВО по специальности 31.08.01 Акушерство и гинекология (уровень 

ординатура) используются следующие основные термины и определения:  

Абилитация инвалидов – система и процесс формирования отсутствовав-

ших у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и 

иной деятельности.  

Адаптационная дисциплина (адаптационный модуль) – элемент адапти-

рованной образовательной программы, направленный на минимизацию и устра-

нение влияния ограничений здоровья при формировании необходимых компе-

тенций обучающихся с ОВЗ и обучающихся инвалидов, а также индивидуальную 

коррекцию учебных и коммуникативных умений, способствующий освоению 

образовательной программы, социальной и профессиональной адаптации обуча-

ющихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов.  

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

ством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты.  

Инклюзивное образование – обеспечение равного доступа к образованию 

для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потреб-

ностей и индивидуальных возможностей.  

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации (ИПРА) 

инвалида – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприя-

тий, разработанный на основе решения Государственной службы медико-соци-

альной экспертизы и включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, 

сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реаби-

литационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных 



или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способно-

стей инвалида к выполнению определенных видов деятельности.  

Индивидуальный учебный план – учебный план, обеспечивающий осво-

ение образовательной программы на основе индивидуализации ее содержания с 

учетом особенностей и образовательных потребностей конкретного обучающе-

гося. 

Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое 

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

подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствую-

щие получению образования без создания специальных условий.  

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного 

восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессио-

нальной и иной деятельности.  

Специальные условия для получения образования – условия обучения, 

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

использование специальных образовательных программ и методов обучения и 

воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических матери-

алов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуаль-

ного пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказываю-

щего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых 

и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания орга-

низаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без 

которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обу-

чающимися с ограниченными возможностями здоровья.  

АОП ВО – адаптированная образовательная программа высшего образова-

ния.  

ОВЗ – ограниченные возможности здоровья.  

ФГОС – федеральный государственный образовательный стандарт. 



1.2. Нормативные документы для разработки АОП ВО по специальности 

31.08.01 Акушерство и гинекология  

Нормативную правовую базу разработки АОП специалиста составляют: 

• Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29 

декабря 2012 г. № 273-ФЗ; 

• Приказ Министерства образования и науки РФ от 5 апреля 2017 г. № 301 

«Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по образовательным программам высшего образования - 

программам бакалавриата, программам специалитета, программам 

магистратуры».  

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

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

июля 2014 года.); 

• Государственная программа Российской Федерации «Доступная среда» на 

2011-2020 годы, утвержденная постановлением Правительства Российской 

Федерации от 1 декабря 2015 г. № 1297;  

• Федеральная целевая программа развития образования на 2016-2020 годы, 

утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 23 мая 

2015 г. № 497;  

• Государственная программа Российской Федерации «Развитие 

образования» на 2013-2020 годы, утвержденная постановлением Правительства 

Российской Федерации от 15 апреля 2014 г. № 295; 

• Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

образования по специальности по специальности 31.08.01 Акушерство и 

гинекология (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденным 

приказом Министерства образования и науки РФ № 1117 от «26» августа 2014 г. 

(зарегистрирован в Минюсте РФ № 34430 от «23» октября 2014 г.)  

• Положение Минобрнауки России от 10 марта 2005 г. №63 «Порядок 

разработки и использования дистанционных образовательных технологий»; 

• Нормативно-методические документы Министерства образования и науки 



Российской Федерации; 

• Устав ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России; 

•  «Порядок разработки и утверждения адаптированных образовательных 

программ  среднего профессионального образования и высшего образования в 

федеральном государственном бюджетном образовательном  учреждении выс-

шего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации»», утверждённый Реше-

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

10 мая 2017 года;  

• Локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 

1.3. Общая характеристика АОП ВО по специальности 31.08.01 Акушерство 

и гинекология. 

1.3.1. Цель (миссия) АОП ординатуры. 

В области воспитания общими целями АОП ординатуры являются форми-

рование социально-личностных качеств ординатора с инвалидностью и с огра-

ниченными возможностями здоровья: целеустремленности, организованности, 

трудолюбия, ответственности, гражданственности, коммуникативности, толе-

рантности, повышение их общей культуры.  

В области обучения общими целями АОП ординатуры являются: 

− подготовка обучающихся с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья в области основ гуманитарных, социальных, экономиче-

ских, математических и естественнонаучных знаний, включая биомедицинские 

и экологические знания, а также знаний клинических дисциплин; 

− практическая подготовка обучающихся с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья; 

− формирование у обучающихся с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья предусмотренных ФГОС ВО по специальности 

31.08.01 Акушерство и гинекология общекультурных и общепрофессиональных 



компетенций, а также профессиональных компетенций в соответствующих об-

ластях деятельности (медицинская деятельность, организационно-управленче-

ская деятельность и научно-исследовательская деятельность); 

− получение высшего профессионального образования (уровень орди-

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

пускнику с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья быть го-

товым к выполнению требований профессионального стандарта «Врач-акушер-

гинеколог». 

Учитывая специфику АОП ВО по направлению подготовки 31.08.01 Аку-

шерство и гинекология (уровень ординатура), одной из целей становится 

обеспечение рынка труда конкурентно способными специалистами – «Врачами-

стоматологами-хирургами», ориентированными на непрерывное 

самообразование, саморазвитие и гибко реагирующими на изменения 

социально-экономических условий.  

Возможность использования в своей практике современных дистанционных 

технологий позволяет выпускникам с ограниченными возможностями здоровья 

и с инвалидностью самостоятельно обучаться и расширять область применения 

своих знаний. 

АОП ВО ориентирована на реализацию следующих принципов:  

• приоритет практико-ориентированных знаний выпускника; 

• формирование готовности принимать решения и профессионально дей-

ствовать в нестандартных ситуациях; 

• формирование потребности к постоянному развитию и инновационной де-

ятельности в профессиональной сфере;  

• фундаментальность – теоретико-методологическая основательность и ка-

чество общепрофессиональной подготовки; 

• интегративность – междисциплинарное объединение научных исследова-

ний и учебных предметов учебного процесса в целом; 



• вариативность – гибкое сочетание базовых учебных курсов и дисциплин и 

вариативных дисциплин, предлагаемых для изучения на факультете, разнообра-

зие образовательных технологий, в том числе современных информационно-

коммуникационных технологий, адекватных индивидуальным возможностям и 

особенностям обучаемых, а также включение в вариативную часть образователь-

ной программы специализированных адаптационных дисциплин для дополни-

тельной индивидуализированной коррекции нарушений учебных и коммуника-

тивных умений, профессиональной и социальной адаптации на этапе высшего 

образования. 

При реализации АОП ВО могут применяться электронное обучение и 

дистанционные образовательные технологии, что расширяет границы для 

обучения по данной программе ординаторов с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья. 

1.3.2. Актуализация АОП с учетом профессионального стандарта. 

Обучение по АОП по специальности 31.08.01 Акушерство и гинеколо-

гия учитывает требования профессионального стандарта «Врач-акушер-гине-

колог», утвержденного Приказом Минтруда РФ от 10.05.2016 № 227н. 
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граммы 
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Номер уровня 

квалификации 

Наименование 

выбранного 

профессио-

нального стан-

дарта (ПС) 

Создание условий 

студентам с инва-

лидностью и с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья для при-

обретения необ-

ходимого для осу-

ществления про-

фессиональной 

деятельности 

уровня знаний, 

умений, навыков, 

Адаптированная 

образовательная 

программа выс-

шего образования 

по специальности 

31.08.01 Акушер-

ство и гинеколо-

гия (уровень ор-

динатура) 

7 Профессио-

нальный стан-

дарт «Врач-аку-

шер-гинеколог»  



опыта деятельно-

сти 

  

1.3.3. Срок освоения АОП ординатуры. 

В очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохожде-

ния государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяе-

мых образовательных технологий, составляет 2 года. Объем программы ор-

динатуры в очной форме обучения, реализуемый за один учебный год, со-

ставляет 60 з.е.; 

При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавлива-

ется организацией самостоятельно, но не более срока получения образова-

ния, установленного для соответствующей формы обучения, при обучении 

по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями 

здоровья организация вправе продлить срок не более чем на один год по 

сравнению со сроком, установленным для соответствующей формы обуче-

ния. Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по 

индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 з.е. 

1.3.4. Трудоемкость АОП ординатуры. 

Структура программы ординатуры включает обязательную часть (ба-

зовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений 

(вариативную). 

 Программа ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 "Дисциплины (модули)", который включает дисциплины (мо-

дули), относящиеся к базовой части программы и дисциплины (модули), от-

носящиеся к ее вариативной части. 

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

к ее вариативной части. 

Блок 3 "Государственная итоговая аттестация", который в полном объ-

еме относится к базовой части программы и завершается присвоением ква-

лификации "Врач – акушер-гинеколог". 

 



Структура программы ординатуры Объем программы ор-

динатуры в з.е. 

Блок 1 Дисциплины (модули) 42-48 

  Базовая часть 33-39 

Вариативная часть 6-12 

Блок 2 Практики 69-75 

Базовая часть 60-66 

Вариативная часть 6-12 

Блок 3 Государственная итоговая аттеста-

ция 

3 

Базовая часть 3 

Объем программы ординатуры 120 

 

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

натуры, являются обязательными для освоения обучающимся. Набор дис-

циплин (модулей), относящихся к базовой части программы ординатуры, 

организация определяет самостоятельно в объеме, установленном настоя-

щим ФГОС ВО, с учетом соответствующей (соответствующих) примерной 

(примерных) основной (основных) образовательной (образовательных) про-

граммы (программ). 

Дисциплины (модули) по общественному здоровью и здравоохране-

нию, педагогике, гигиене и эпидемиологии чрезвычайных ситуаций, микро-

биологии реализуются в рамках базовой части Блока 1 "Дисциплины (мо-

дули)" программы ординатуры. Объем, содержание и порядок реализации 

указанных дисциплин (модулей) определяются организацией самостоя-

тельно. 



Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы 

ординатуры, и практики, обеспечивают освоение выпускником профессио-

нальных компетенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в 

различных медицинских организациях. 

Набор дисциплин (модулей), относящихся к вариативной части про-

граммы ординатуры, организация определяет самостоятельно в объеме, 

установленном настоящим ФГОС ВО. 

После выбора обучающимся дисциплин (модулей) и практик вариатив-

ной части они становятся обязательными для освоения обучающимся. 

В Блок 2 "Практики" входит производственная (клиническая) прак-

тика. 

Способы проведения производственной (клинической) практики: 

стационарная; 

выездная. 

Практики могут проводиться в структурных подразделениях организа-

ции. 

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест про-

хождения практик должен учитывать состояние здоровья и требования по 

доступности. 

В Блок 3 "Государственная итоговая аттестация" входит подготовка к 

сдаче и сдача государственного экзамена. 

При разработке программы ординатуры обучающимся обеспечивается 

возможность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освое-

ния специализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с 

ограниченными возможностями здоровья в объеме не менее 30 процентов 

от объема вариативной части Блока 1 "Дисциплины (модули)". 

 Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом 

по Блоку 1 "Дисциплины (модули)" должно составлять не более 10 процен-

тов от общего количества часов аудиторных занятий, отведенных на реали-

зацию данного Блока. 



 

1.4. Требования к абитуриенту 

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

новленного образца о высшем образовании уровень специалитет. Правила 

приёма ежегодно формируются университетом на основе Порядка приёма в 

высшие учебные заведения, утверждённого приказом Министерства обра-

зования и науки Российской Федерации.  

Инвалид при поступлении на адаптированную образовательную про-

грамму предъявляет индивидуальную программу реабилитации и абилита-

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

профессии/специальности, содержащую информацию о необходимых спе-

циальных условиях обучения, а также сведения относительно рекомендо-

ванных условий и видов труда.  

Лицо с ограниченными возможностями здоровья при поступлении на 

адаптированную образовательную программу предъявляет заключение пси-

холого-медико-педагогической комиссии с рекомендацией об обучении по 

данной профессии/специальности, содержащее информацию о необходи-

мых специальных условиях обучения. 

2.  Характеристика профессиональной деятельности выпускника с ин-

валидностью и с ограниченными возможностями здоровья АОП ВО по спе-

циальности 31.08.01 Акушерство и гинекология. 

2.1. Область профессиональной деятельности выпускника с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья 

Область профессиональной деятельности выпускников с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья, освоивших программу 

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказа-

ния стоматологической помощи. 



2.2. Объекты профессиональной деятельности выпускника с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья, освоивших программу 

ординатуры, являются: 

физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (да-

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

население; 

совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании стома-

тологической помощи и направленных на создание условий для охраны здо-

ровья граждан. 

 

2.3. Виды профессиональной деятельности выпускника с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, 

освоившие программу ординатуры: 

профилактическая; 

диагностическая; 

лечебная; 

реабилитационная; 

психолого-педагогическая; 

организационно-управленческая. 

 

2.4. Задачи профессиональной деятельности выпускника с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья 

профилактическая деятельность: 

• предупреждение возникновения акушерско-гинекологических забо-

леваний среди населения путем проведения профилактических и про-

тивоэпидемических мероприятий; 

• участие в проведении профилактических медицинских осмотров, дис-

пансеризации, диспансерного наблюдения; 



• проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях акушерско-гинекологических заболеваемости различных 

возрастно-половых групп и ее влияния на состояние их здоровья; 

• диагностическая деятельность: 

• диагностика акушерско-гинекологических заболеваний и патологиче-

ских состояний пациентов; 

• проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в 

иных видах медицинской экспертизы; 

• лечебная деятельность: 

• оказание акушерско-гинекологической помощи пациентам; 

• участие в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуа-

циях, в том числе участие в медицинской эвакуации; 

• реабилитационная деятельность: 

• проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лече-

ния пациентов со стоматологическими заболеваниями; 

• психолого-педагогическая деятельность: 

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

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих; 

• организационно-управленческая деятельность: 

• применение основных принципов организации оказания акушерско-

гинекологической помощи в медицинских организациях и их струк-

турных подразделениях; 

• создание в медицинских организациях акушерского или гинекологи-

ческого профиля благоприятных условий для пребывания пациентов 

и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требова-

ний техники безопасности и охраны труда; 

• ведение учетно-отчетной документации в медицинских организациях 

и ее структурных подразделениях; 



• организация проведения медицинской экспертизы; 

• участие в организации оценки качества оказания акушерско-гинеко-

логической помощи пациентам; 

• соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

3. Компетенции выпускника с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья, формируемые в результате освоения АОП ВО по спе-

циальности 31.08.01 Акушерство и гинекология. 

универсальные компетенции (УК) 

- готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

профессиональные компетенции (ПК): 

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных насо-

хранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здо-

рового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распростра-

нения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий 

их возникновения и развития, а также направленных на устранение вред-

ного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, дис-

пансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и ме-

дико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрос-

лых и подростков (ПК-4); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симп-

томов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, свя-

занных со здоровьем (ПК- 5); 

лечебная деятельность: 



- готовность к ведению и лечению пациентов с гинекологическими заболе-

ваниям и патологическими состояниями в акушерстве (ПК-6); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся 

в медицинской реабилитации (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мо-

тивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здо-

ровья окружающих (ПК-9); 

     организационно-управленческая деятельность: 

-готовностью к применению основных принципов организации и управле-

ния в сфере охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях (ПК-10); 

 

Формирование вышеперечисленных универсальных и профессиональ-

ных компетенций врача-специалиста акушера-гинеколога предпола-

гает овладение ординатором системой следующих знаний, умений и 

владений: 

 

Знания: 

– основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, 

определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения, отно-

сящиеся к акушерству и гинекологии (ПК10); 

– основы управления здравоохранения, страховой медицины (ПК10); 

– правовые основы деятельности врача акушера-гинеколога (ПК10); 

– общие вопросы организации акушерско-гинекологической службы в 

стране, организацию работы амбулаторной  и стационарной службы по спе-

циальности акушерство и гинекология (ПК10); 

– общие вопросы организации работы женской консультации и кабинета 



акушера-гинеколога в поликлинике и консультативном центре; взаимодей-

ствие с другими лечебно-профилактическими учреждениями (УК1, ПК10); 

– общие вопросы организации работы стационарной службы (перинаталь-

ного центра, родильного дома и гинекологического отделения) (ПК10); 

– документацию амбулаторной службы (женской консультации, кабинета 

акушера-гинеколога в поликлинике и консультативном центре) и акушер-

ско-гинекологического стационара (ПК10); 

– эпидемиологию патологических состояний во время беременности и гине-

кологических заболеваний в РФ и в данном конкретном регионе, где рабо-

тает врач (ПК1, ПК4); 

– основы медицинской этики и деонтологии в акушерстве и гинекологии 

(УК2); 

– основы нормальной и патологической анатомии и физиологии, взаимо-

связь функциональных систем организма (ПК1); 

– теоретические основы акушерства и гинекологии (ПК1); 

– современные клинические протоколы  и клинические рекомендации в аку-

шерстве (ПК1); 

– современные клинические протоколы и клинические рекомендации в ги-

некологии  (ПК1); 

– современные классификации гинекологических заболеваний и патологи-

ческих состояний в акушерстве (ПК1); 

– этиологические факторы, патогенетические механизмы и клинические 

проявления,  классификации гинекологических заболеваний и патологиче-

ских состояний в акушерстве(ПК1); 

– генетические аспекты гинекологических заболеваний и патологических 

состояний в акушерстве (ПК1); 

– специфическую диагностику гинекологических заболеваний и патологи-

ческих состояний в акушерстве in vivo и in vitro (ПК5); 

– функциональные методы исследования в акушерстве и гинекологии 

(ПК5); 



– дифференциальную диагностику гинекологических заболеваний  и пато-

логических состояний в акушерстве (УК1, ПК1, ПК5); 

– организацию и оказание неотложной помощи при ургентных состояниях 

в акушерстве и гинекологии (ПК6); 

– принципы терапии воспалительных заболеваний органов малого таза спе-

цифической и неспецифической этиологии. Оказание неотложной помощи 

при возникновении осложнений терапии (ПК8); 

– принципы терапии при нейроэндокринных заболеваниях. Современные 

возможности менопаузальной гормональной терапии  (ПК6, ПК8); 

– принципы терапии бесплодия в семейных парах. Современные возможно-

сти ВРТ (ПК6,ПК8); 

– принципы терапии аномалий сократительной деятельности матки (ПК8); 

– принципы ведения больных с экстрагенитальной патологией во время бе-

ременности (ПК6, ПК8); 

– основы рационального питания и диетотерапии у больных с гинекологи-

ческими заболеваниями, при физиологически протекающей беременности и 

патологическихсостояниях во время беременности (ПК6); 

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

некологическими заболеваниями и патологическими состояниями во время 

беременности (ПК8); 

– диспансерное наблюдение гинекологических больных и ведения беремен-

ных;  профилактика гинекологических заболеваний и осложнений во время 

беременности и родов (ПК2, ПК8); 

– основы немедикаментозной терапии, лечебной физкультуры, санаторно-

курортного лечения больных с гинекологическими заболеваниями и у бере-

менных женщин (ПК8); 

– формы и методы санитарно-просветительной работы (ПК9); 

 

Умения: 

–  получать исчерпывающую информацию о заболевании (ПК1); 



– выявлять возможные причины гинекологических заболеваний и патологи-

ческих состояний во время беременности: применять объективные методы 

обследования больных, выявлять характерные признаки заболевания, осо-

бенно в случаях, требующих неотложной помощи и интенсивной терапии 

(ПК1, ПК5); 

– оценивать тяжесть состояния больного, определять объем и последова-

тельность необходимых мероприятий для оказания помощи (ПК1, ПК6); 

– организовывать неотложную помощь в экстренных случаях (ПК10); 

– определять показания к госпитализации и организовывать её (ПК6); 

– вырабатывать план ведения больного в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях и в стационаре, определять необходимость применения специ-

альных методов обследования (ПК5, ПК6); 

– интерпретировать результаты клинико-лабораторных и инструменталь-

ных методов исследования, в том числе и репродуктивной системы (ПК5); 

– проводить  специфическую диагностику гинекологических заболеваний и 

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

– давать оценку результатам специфического гинекологического и акушер-

ского обследования, в том числе с учетом возрастных особенностей (ПК5); 

– интерпретировать результаты специальных методов исследования (уль-

тразвуковые, лабораторные, рентгенологические и др.) (ПК5); 

– проводить исследование гормонального статуса, функциональных тестов, 

оценивать полученные результаты (ПК5); 

– интерпретировать  результаты микроскопического и бактериологического 

методов исследования (ПК5); 

– проводить дифференциальную диагностику, обосновывать клинический 

диагноз, схему, план, тактику ведения больного (ПК1, ПК5, ПК6); 

– назначать дифференцированное лечение гинекологических заболеваний и 

патологических состояний во время беременности с учетом  жалоб, данных 

анамнеза, клинических проявлений и результатов лабораторных и инстру-

ментальных методов  обследования у данного больного (ПК 5, ПК6); 



– назначать лечебное питание с учетом общих факторов,  характера заболе-

вания и сопутствующей патологии (ПК5); 

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

лечивания (ПК5, ПК6); 

– определять вопросы трудоспособности больного (временной или стойкой 

нетрудоспособности), перевода на другую работу (ПК4); 

– осуществлять меры по комплексной реабилитации  больного (ПК8); 

– организовывать и проводить образовательные программы для гинеколо-

гических больных и для беременных женщин (ПК8); 

– проводить санитарно-просветительную работу среди населения (ПК8); 

– оформлять необходимую медицинскую документацию, предусмотренную 

законодательством по здравоохранению (карта амбулаторного больного, 

паспорт матери, карта стационарного больного, история родов) (ПК2, 

ПК10); 

 

Владения:  
–  методикой сбора и анализа жалоб, анамнеза, в том числе репродуктивного 

(ПК1); 

– методикой объективного обследования больного (осмотр, пальпация, пер-

куссия, аускультация) (ПК5); 

– методикой наружного акушерского исследования; оценкой таза с акушер-

ской точки зрения, основные размеры головки доношенного плода) (ПК5, 

ПК6); 

–Техникой выполнения амниотомии и амниоцентеза (ПК5, ПК6); 

–Техникой осмотра и измерение родившегося последа (ПК5, ПК6); 

–Техникой удаления последа при плотном прикреплении плаценты (ПК5, 

ПК6); 

–Техникой операции ручного контроля полости матки (ПК5, ПК6); 

–Техникой операции ручного отделения плаценты и выделения последа 

(ПК5,   

  ПК6); 



–Техникой осмотра шейки матки  в зеркалах у родильниц (ПК5, ПК6); 

–Техникой эпизиотомии и эпизиоррафии (ПК5, ПК6); 

–Техникой перинеотомии и перинеоррафии (ПК5, ПК6); 

–Техникой наложения швов на разрывы стенок влагалища (ПК5, ПК6); 

–Техникой наложения  швов на разрыв промежности I-II степени (ПК5, 

ПК6); 

–Техникой наложения  швов на шейку матки при её разрыве I-II степени 

(ПК5,  

  ПК6);  

–Оказание ручного пособия при головном предлежании (ПК5, ПК6); 

–Оказание ручного пособия при ягодичном предлежании (ПК5, ПК6); 

      –Оказание классического ручного пособия при тазовом предлежании (ПК5, ПК6); 

      – Техникой наложения  выходных акушерских щипцов (ПК5, ПК6); 

      – Техникой наложения вакуум-экстрактора (ПК5, ПК6); 

      – Техникой операции кесарева сечения в нижнем маточном сегменте (ПК5, ПК6); 

      – Техникой операции краниотомии (ПК5, ПК6); 

      – Техникой выполнения баллонной тампонады матки (ПК5, ПК6); 

      – Техникой наложения компрессионных швов на матку при гипотоническом 

          кровотечении во  время кесарева сечения (ПК5, ПК6); 

       – Проведением мероприятий при послеродовом гипотоническом кровотечении    

          (ПК5, ПК6); 

       – Проведением мероприятий при кровотечении в последовом периоде на фоне       

          плотного прикрепления плаценты (ПК5, ПК6); 

       – Проведением профилактики развития кровотечения в родах и послеродовом              

          периоде (ПК5, ПК6); 

       – Тактикой врача при феномене «шоковая матка» (ПК5, ПК6); 

       – Тактикой врача при запущенном поперечном положении плода (ПК5, ПК6); 

       – Тактикой врача при клинически узком тазе (ПК5, ПК6); 

       – Тактикой врача при угрожающем разрыве матки (ПК5, ПК6); 

       – Последовательностью мероприятий при свершившемся разрыве матки (ПК5,  



          ПК6); 

       – Тактикой врача при пузырном заносе с начавшимся кровотечением (ПК5, ПК6); 

       – Объемом и последовательностью мероприятий при ДВС-синдроме на фоне                

          отслойки (ПК5, ПК6);  

          нормально расположенной плаценты (ПК5, ПК6); 

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

            триместре беременности (ПК5, ПК6); 

        – Тактикой врача при отслойке нормально расположенной плаценты у роженицы        

           в 1-м  периоде родов (ПК5, ПК6); 

        – Тактикой врача при отслойке нормально расположенной плаценты в потужном 

           Периоде (ПК5, ПК6); 

        – Тактикой врача при предлежании плаценты и начавшемся кровотечении у  

           беременной в 3-м триместре беременности (ПК5, ПК6); 

        – Тактикой врача в родах у женщин с рубцом на матке (ПК5, ПК6); 

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

          влагалища для бактериоскопического исследования (ПК5, ПК6);            

        –Техникой вскрытия абсцесса бартолиновой железы (ПК5, ПК6); 

        –Техникой вскрытия абсцессов при гнойном мастите (ПК5, ПК6); 

        –Техникой пункции брюшной полости через задний свод влагалища (ПК5, ПК6);      

         –Техникой операции при перекруте ножки новообразования яичника (ПК5, ПК6); 

        –Техникой аднексэктомии (удаление придатков матки) (ПК5, ПК6); 

        –Техникой выполнения операции надвлагалищной ампутации матки без                      

           придатков (ПК5, ПК6); 

        –Техникой операции удаления маточной трубы (ПК5, ПК6); 

        –Техникой введения ВМС (ПК5, ПК6); 

        –Техникой операции медицинского аборта (ПК5, ПК6); 

        –Методами анестезии при малых гинекологических и акушерских операциях. 

        –Методами диагностики проходимости и функции маточных труб (ПК5, ПК6); 

        –Методами прерывания беременности в ранние сроки (ПК5, ПК6); 

        –Методами прерывания беременности в поздние сроки по                                              



           медицинским показаниям (ПК5, ПК6); 

         –Последовательностью мероприятий при инфицированном и септическом                  

           аборте (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при гинекологическом перитоните (ПК5, ПК6); 

        –Последовательность мероприятий при бактериальном шоке генитального 

          Происхождения (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при обнаружении шеечной беременности (ПК5, ПК6); 

        –Последовательностью действий врача при геморрагическом шоке в результате  

          прервавшейся трубной  беременности на догоспитальном и госпитальном                 

          этапе (ПК5, ПК6); 

        –Методами восполнения ОЦК (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при подозрении на пузырный занос (ПК, ПК6); 

        –Тактикой врача при кровотечении из раковой опухоли шейки матки (ПК5, ПК6)); 

        –Тактикой врача при подозрении на апоплексию яичника (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при разрыве кисты яичника (ПК5, ПК6); 

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

          (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при АМК, связанных с дисфункцией яичников в                                  

          репродуктивном возрасте (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при АМК, связанных с дисфункцией яичников в 

          перименопаузальном периоде (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача при подозрении на перекрут ножки опухоли яичника. 

        –Тактикой врача при родившемся миоматозном узле (ПК5, ПК6); 

        –Хирургическими методами стерилизации (ПК5, ПК6); 

        –Методами контрацепции в зависимости от возраста женщины (ПК5, ПК6); 

        –Тактикой врача  в диагностике бесплодия (ПК5, ПК6); 
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н
о

в
ен

и
я
 и

 (
и

л
и

) 
р

ас
п

р
о

-

ст
р

ан
ен

и
я
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
, 
 

и
х

  
р

ан
н

ю
ю

  
д

и
аг

н
о
ст

и
к
у
, 

в
ы

я
в
л
ен

и
е 

п
р
и

ч
и

н
 и

 у
сл

о
-

в
и

й
 и

х
 в

о
зн

и
к
н

о
в
ен

и
я
  
 и

  
 

р
аз

в
и

ти
я
, 
  
а 

  
та

к
ж

е 

н
ап

р
ав

л
ен

н
ы

х
  
н

а 
 у

ст
р

а-

н
ен

и
е 

 в
р
ед

н
о
го

 в
л
и

я
н

и
я
 

н
а 

зд
о

р
о

в
ье

 ч
ел

о
в
ек

а 
ф

ак
-

то
р
о

в
 с

р
ед

ы
 е

го
 о

б
и

та
н

и
я 

- 

1
 -

о
сн

о
в
н

ы
е 

эт
ап

ы
 ф

о
р

м
и

-

р
о

в
ан

и
я
 р

еп
р

о
д

у
к
ти

 в
н

о
й

 

си
ст

ем
ы

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 

2
 –

 о
сн

о
в
ы

  
н

о
р

м
ал

ьн
о
й

 и
 

п
ат

о
л
о

ги
ч

ес
к
о
й

 а
н

ат
о

м
и

и
 

и
 ф

и
зи

о
л
о

ги
и

, 
в
за

и
м

о
-

св
я
зь

 ф
у
н

к
ц

и
о

н
ал

ьн
ы

х
 

си
ст

ем
 о

р
га

н
и

зм
а 

; 

3
 -

 с
о

в
р

ем
ен

н
ы

е 
к
л
и

н
и

ч
е-

ск
и

е 
п

р
о

то
к
о

л
ы

  
и

 к
л
и

н
и

-

ч
ес

к
и

е 
р
ек

о
м

ен
д

ац
и

и
 в

 

ак
у
ш

ер
ст

в
е;

 

4
 -

 с
о

в
р

ем
ен

н
ы

е 
к
л
и

н
и

ч
е-

ск
и

е 
п

р
о

то
к
о

л
ы

 и
 к

л
и

н
и

-

ч
ес

к
и

е 
р
ек

о
м

ен
д

ац
и

и
 в

 

ги
н

ек
о

л
о

ги
и

 ;
 

5
 -

 с
о

в
р

ем
ен

н
ы

е 
к
л
ас

си
-

ф
и

к
ац

и
и

 г
и

н
ек

о
л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 п
ат

о
-

л
о

ги
ч
ес

к
и

х
 с

о
ст

о
ян

и
й

 в
 

ак
у
ш

ер
ст

в
е;

 

1
 -

п
р
о

в
о
д

и
ть

 к
о

н
су

л
ьт

а-

ц
и

и
 с

 б
о

л
ьн

ы
м

и
 п

о
 в

о
п

р
о
-

са
м

 з
аб

о
л
ев

ан
и

я
 и

 п
р

о
в
о

-

д
и

м
о

го
 л

еч
ен

и
я
; 

2
 -

 п
р

о
в
о
д

и
ть

 б
ес

ед
ы

 с
 п

а-

ц
и

ен
та

м
и

 п
о

 в
о
п

р
о

са
м

 

п
ер

в
и

ч
н

о
 и

 в
то

р
и

ч
н

о
й

 

п
р
о

ф
и

л
ак

ти
к
и

 г
и

н
ек

о
л
о
-

ги
ч

ес
к
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 

ак
у
ш

ер
ск

и
х

 о
сл

о
ж

н
ен

и
й

; 

3
 -

 о
су

щ
ес

тв
л
я
ть

 п
р
о

ф
и

-

л
ак

ти
ч

ес
к
и

е 
и

 л
еч

еб
н

ы
е 

м
ер

о
п

р
и

я
ти

я
  
ги

н
ек

о
л
о

ги
-

ч
ес

к
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 а
к
у
-

ш
ер

ск
и

х
 о

сл
о

ж
н

ен
и

й
  
 

1
 -

о
б

о
сн

о
в
ы

в
ат

ь 
с 

п
о

зи
-

ц
и

й
 э

ти
о

п
ат

о
ге

н
ез

а 
ги

н
е-

к
о

л
о
ги

ч
ес

к
и

х
 з

аб
о

л
ев

а-

н
и

й
 и

 а
к
у
ш

ер
ск

и
х

 о
сл

о
ж

-

н
ен

и
й

 в
ы

б
о
р

 п
р

о
ф

и
л
ак

ти
-

ч
ес

к
и

х
 м

ер
о

п
р
и

я
ти

й
; 

2
 -

 в
л
ад

ет
ь 

м
ет

о
д

и
к
ам

и
 

п
р
и

м
ен

ен
и

я
 г

о
р

м
о

н
ал

ь-

н
ы

х
 п

р
еп

ар
ат

о
в
  
д

л
я 

п
р
о

-

ф
и

л
ак

ти
к
и

 р
ец

и
д

и
в
и

р
о

в
а-

н
и

я
 г

и
н

ек
о

л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 з

а-

б
о

л
ев

ан
и

й
 и

 п
р

о
гр

ес
си

р
о

-

в
ан

и
я
 а

к
у
ш

ер
ск

и
х

 о
сл

о
ж

-

н
ен

и
й

. 



6
 -

 э
ти

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

е 
ф

ак
-

то
р
ы

, 
п

ат
о

ге
н

ет
и

ч
ес

к
и

е 

м
ех

ан
и

зм
ы

 и
 к

л
и

н
и

ч
ес

к
и

е 

п
р
о

я
в
л
ен

и
я
, 
 к

л
ас

си
ф

и
к
а-

ц
и

и
 г

и
н

ек
о

л
о
ги

ч
ес

к
и

х
 з

а-

б
о

л
ев

ан
и

й
 и

 п
ат

о
л
о
ги

ч
е-

ск
и

х
 с

о
ст

о
я
н

и
й

 в
 а

к
у
ш

ер
-

ст
в
е;

 

  

П
К

-2
 

го
то

в
н

о
ст

ь 
к
 п

р
о

в
ед

ен
и

ю
 

п
р
о

ф
и

л
ак

ти
ч

ес
к
и

х
  
м

ед
и

-

ц
и

н
ск

и
х

  
о

см
о

тр
о

в
, 
 д

и
с-

п
ан

се
р
и

за
ц

и
и

 и
 о

су
щ

ес
тв

-

л
ен

и
ю

 д
и

сп
ан

се
р

н
о
го

 

н
аб

л
ю

д
ен

и
я 

1
 -

 э
ти

о
л
о

ги
ю

, 
п

ат
о

ге
н

ез
, 

в
ед

у
щ

и
е 

к
л
и

н
и

ч
ес

к
и

е 

п
р
о

я
в
л
ен

и
я
, 
м

ет
о
д

ы
 д

и
а-

гн
о
ст

и
к
и

, 
л
аб

о
р

ат
о

р
н

ы
е 

п
о
к
аз

ат
ел

и
 и

 и
сх

о
д

ы
 о

с-

н
о

в
н

ы
х

  
ги

н
ек

о
л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 а
к
у
-

ш
ер

ск
и

х
 п

ат
о

л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

со
ст

о
ян

и
й

; 

2
 -

 п
о

к
аз

ан
и

я
 к

 н
аз

н
ач

е-

н
и

ю
 г

о
р

м
о
н

ал
ьн

о
й

 т
ер

а-

п
и

и
. 

1
 -

 п
р

о
в
о
д

и
ть

 к
о

н
су

л
ьт

а-

ц
и

и
 с

 б
о

л
ьн

ы
м

и
 п

о
 в

о
п

р
о
-

са
м

 з
аб

о
л
ев

ан
и

я
 и

 п
р

о
в
о

-

д
и

м
о

го
 л

еч
ен

и
я
; 

2
 -

 п
р

о
в
о
д

и
ть

 б
ес

ед
ы

 с
 п

а-

ц
и

ен
та

м
и

 п
о

 в
о
п

р
о

са
м

 

п
ер

в
и

ч
н

о
 и

 в
то

р
и

ч
н

о
й

 

п
р
о

ф
и

л
ак

ти
к
и

 г
и

н
ек

о
л
о
-

ги
ч

ес
к
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 

ак
у
ш

ер
ск

и
х

 п
ат

о
л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 с

о
ст

о
я
н

и
й

; 

3
 -

 о
су

щ
ес

тв
л
я
ть

 п
р
о

ф
и

-

л
ак

ти
ч

ес
к
и

е 
и

 л
еч

еб
н

ы
е 

м
ер

о
п

р
и

я
ти

я
 с

 у
ч

ет
о

м
 

1
 –

 в
л
ад

ет
ь 

м
ет

о
д

и
к
ам

и
, 

н
ео

б
х

о
д

и
м

ы
м

и
 д

л
я
  
п

р
о

-

в
ед

ен
и

я
 п

р
о
ф

и
л
ак

ти
ч

е-

ск
и

х
 о

см
о

тр
о

в
 и

 д
и

сп
ан

-

се
р
н

о
го

 н
аб

л
ю

д
ен

и
я
 у

 г
и

-

н
ек

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 б

о
л
ьн

ы
х

; 
  
  
 

2
 -

 в
л
ад

ет
ь 

м
ет

о
д

и
к
ам

и
, 
  

н
ео

б
х

о
д

и
м

ы
м

и
 д

л
я
  
п

р
о

-

в
ед

ен
и

я
 п

р
о
ф

и
л
ак

ти
ч

е-

ск
и

х
  
(п

л
ан

о
в
ы

х
) 

и
 в

н
е-

о
ч

ер
ед

н
ы

х
 о

см
о

тр
о
в
 у

 б
е-

р
ем

ен
н

ы
х
 



эт
и

о
п

ат
о

ге
н

ез
а 

за
б

о
л
ев

а-

н
и

й
 и

 о
со

б
ен

н
о

ст
ей

 г
о

р
-

м
о

н
ал

ьн
о
го

 п
р
о

ф
и

л
я
. 

П
К

-4
 

го
то

в
н

о
ст

ь 
 к

  
п

р
и

м
ен

е-

н
и

ю
  
со

ц
и

ал
ьн

о
-г

и
ги

ен
и

-

ч
ес

к
и

х
 м

ет
о
д

и
к
 с

б
о
р

а 
и

 

м
ед

и
к
о

-с
та

ти
ст

и
ч

ес
к
о

го
  

ан
ал

и
за

  
и

н
ф

о
р

м
ац

и
и

  
о

 

п
о
к
аз

ат
ел

ях
  
зд

о
р
о

в
ья

  

в
зр

о
сл

ы
х

  
и

  
п

о
д

р
о
ст

к
о

в
 

1
 -

 т
и

п
о

в
у
ю

 у
ч

ет
н

о
-о

тч
ет

-

н
у
ю

 м
ед

и
ц

и
н

ск
у
ю

 д
о

к
у
-

м
ен

та
ц

и
ю

 м
ед

и
ц

и
н

ск
и

х
 

у
ч

р
еж

д
ен

и
й

; 

2
 -

 э
к
сп

ер
ти

зу
 т

р
у
д

о
сп

о
-

со
б

н
о

ст
и

. 

1
 -

 а
н

ал
и

зи
р
о

в
ат

ь 
и

 о
ц

е-

н
и

в
ат

ь 
к
ач

ес
тв

о
 м

ед
и

ц
и

н
-

ск
о
й

 п
о

м
о

щ
и

 н
ас

ел
ен

и
ю

, 

в
ес

ти
 м

ед
и

ц
и

н
ск

у
ю

 д
о
к
у
-

м
ен

та
ц

и
ю

. 

1
 –

 в
л
ад

ет
ь 

м
ет

о
д

ам
и

 в
е-

д
ен

и
я
 м

ед
и

ц
и

н
ск

о
й

 

 у
ч

ет
н

о
-о

тч
ет

н
о

й
 д

о
к
у
-

м
ен

та
ц

и
и

 в
 м

ед
и

ц
и

н
ск

и
х

 

у
ч

р
еж

д
ен

и
я
х

. 

П
К

-5
 

го
то

в
н

о
ст

ь 
к
 о

п
р
ед

ел
ен

и
ю

 

у
 п

ац
и

ен
то

в
 п

ат
о

л
о
ги

ч
е-

ск
и

х
  
со

ст
о
я
н

и
й

, 
 с

и
м

п
то

-

м
о

в
, 
си

н
д

р
о

м
о

в
 з

аб
о

л
ев

а-

н
и

й
, 
н

о
зо

л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

ф
о
р

м
 в

 с
о
о

тв
ет

ст
в
и

и
 с

 

М
еж

д
у
н

ар
о
д

н
о
й

 с
та

ти
-

ст
и

ч
ес

к
о

й
  
к
л
ас

си
ф

и
к
а-

ц
и

ей
  
б

о
л
ез

н
ей

 и
 п

р
о

б
л
ем

, 

св
я
за

н
н

ы
х

 с
о

 з
д

о
р
о
в
ье

м
 

1
 -

 э
ти

о
л
о

ги
ю

, 
п

ат
о

ге
н

ез
, 

в
ед

у
щ

и
е 

к
л
и

н
и

ч
ес

к
и

е 

п
р
о

я
в
л
ен

и
я
, 
м

ет
о
д

ы
 д

и
а-

гн
о
ст

и
к
и

, 
л
аб

о
р

ат
о

р
н

ы
е 

п
о
к
аз

ат
ел

и
 и

 и
сх

о
д

ы
 о

с-

н
о

в
н

ы
х

  
ги

н
ек

о
л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 а
к
у
-

ш
ер

ск
и

х
 п

ат
о

л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

со
ст

о
ян

и
й

; 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

2
 -

 с
п

ец
и

ф
и

ч
ес

к
у
ю

 д
и

а-

гн
о
ст

и
к
у
 г

и
н

ек
о

л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 п
ат

о
-

л
о

ги
ч
ес

к
и

х
 с

о
ст

о
ян

и
й

 в
 

ак
у
ш

ер
ст

в
е 

in
 v

iv
o

 и
 i

n
 

v
it

ro
 ;

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 3

 –
 

ф
у
н

к
ц

и
о

н
ал

ьн
ы

е 
м

ет
о

д
ы

 

1
 –

  
о
б

о
сн

о
в
ат

ь 
н

ео
б

х
о
д

и
-

м
о

ст
ь 

ад
ек

в
ат

н
о
го

 к
л
и

-

н
и

к
о

-л
аб

о
р

ат
о
р

н
о

го
 и

  

н
ст

р
у
м

ен
та

л
ьн

о
го

 о
б

сл
е-

д
о

в
ан

и
я
; 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

  
  
  

2
- 

и
н

те
р

п
р

ет
и

р
о

в
ат

ь 
р

е-

зу
л
ьт

ат
ы

 к
л
и

н
и

к
о

-л
аб

о
р

а-

то
р
н

ы
х

 и
 и

н
ст

р
у
м

ен
та

л
ь-

н
ы

х
 м

ет
о

д
о

в
 и

сс
л
ед

о
в
а-

н
и

я
, 
в
 т

о
м

 ч
и

сл
е 

и
 р

еп
р
о

-

д
у
к
ти

в
н

о
й

 с
и

ст
ем

ы
; 

3
 -

 о
б

о
сн

о
в
ат

ь 
н

ео
б

х
о
д

и
-

м
о

ст
ь 

п
р
о

в
ед

ен
и

я
 г

о
р

м
о

-

н
ал

ьн
о

й
 т

ер
ап

и
и

, 
о
б

ъ
я
с-

н
я
ть

 

д
ей

ст
в
и

е 
го

р
м

о
н

ал
ьн

ы
х

 

1
- 

д
и

ф
ф

ер
ен

ц
и

ал
ьн

о
й

 д
и

-

аг
н

о
ст

и
к
о
й

 о
сн

о
в
н

ы
х

 г
и

-

н
ек

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 з

аб
о

л
ев

а-

н
и

й
 и

 п
ат

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

ак
у
ш

ер
ск

и
х

 с
о

ст
о

я
н

и
й

 ;
 

2
 -

 м
ет

о
д

и
к
о

й
 с

б
о

р
а 

р
е-

п
р
о
д

у
к
ти

в
н

о
го

 а
н

ам
н

ез
а;

 

3
 -

 с
п

о
со

б
н

о
ст

ью
 о

п
р

ед
е-

л
и

ть
 «

гр
у
п

п
у
 р

и
ск

а»
 п

о
 

р
аз

в
и

ти
ю

 г
и

н
ек

о
л
о
ги

ч
е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 а
к
у
-

ш
ер

ск
и

х
  
п

ат
о

л
о

ги
ч
ес

к
и

х
 

со
ст

о
ян

и
й

; 

4
 -

  
ал

го
р

и
тм

о
м

 п
о
ст

а-

н
о

в
к
и

 п
р

ед
в
ар

и
те

л
ьн

о
го

 

ак
у
ш

ер
ск

о
-г

и
н

ек
о

л
о

ги
ч

е-

ск
о

го
 д

и
аг

н
о

за
; 

  
  
  
  
  
  
  
  



и
сс

л
ед

о
в
ан

и
я
 в

 а
к
у
ш

ер
-

ст
в
е 

и
 г

и
н

ек
о

л
о
ги

и
; 

  
  
  
  

  
  
  

 

4
 –

 д
и

ф
ф

ер
ен

ц
и

ал
ьн

у
ю

 

д
и

аг
н

о
ст

и
к
у
 г

и
н

ек
о
л
о

ги
-

ч
ес

к
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
  
и

 п
а-

то
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 с

о
ст

о
я
н

и
й

 в
 

ак
у
ш

ер
ст

в
е;

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 

5
- 

 п
о

к
аз

ан
и

я
 к

 н
аз

н
ач

е-

н
и

ю
 г

о
р

м
о
н

ал
ьн

о
й

 т
ер

а-

п
и

и
. 

 

л
ек

ар
ст

в
ен

н
ы

х
 п

р
еп

ар
а-

то
в
 и

 в
о

зм
о
ж

н
ы

х
 о

сл
о

ж
-

н
ен

и
й

 п
р

и
 

н
ар

у
ш

ен
и

и
 н

аз
н

ач
ен

и
я
. 

5
 –

 в
ы

п
о

л
н

ен
и

е 
м

ет
о

д
о

в
 

п
ер

в
и

ч
н

о
го

 о
см

о
тр

а 
в
 г

и
-

н
ек

о
л
о

ги
и

; 
в
ы

п
о

л
н

ен
и

е 

м
ан

и
п

у
л
я
ц

и
й

 и
 о

п
ер

ац
и

й
 

у
 г

и
н

ек
о

л
о
ги

ч
ес

к
и

х
 б

о
л
ь-

н
ы

х
; 

  
  
  
  
  
  
  
 6

 -
  
в
ы

п
о

л
-

н
ен

и
е 

м
ет

о
д

о
в
 п

ер
в
и

ч
-

н
о

го
 о

см
о

тр
а 

у
 б

ер
ем

ен
-

н
ы

х
 и

 р
о
д

и
л
ьн

и
ц

; 
в
ы

п
о

л
-

н
ен

и
е 

м
ан

и
п

у
л
я
ц

и
й

 и
 о

п
е-

р
ац

и
й

 у
 б

ер
ем

ен
н

ы
х
 и

 р
о

-

д
и

л
ьн

и
ц

; 
  
  
  
  
  
  
  

  

 

П
К

-6
 

го
то

в
н

о
ст

ь 
к
 в

ед
ен

и
ю

 и
 

л
еч

ен
и

ю
 п

ац
и

ен
то

в
 с

 г
и

-

н
ек

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

м
и

 з
аб

о
л
е-

в
ан

и
я
м

и
 и

 п
ат

о
л
о
ги

ч
е-

ск
и

м
и

 с
о

ст
о
я
н

и
я
м

и
 в

 а
к
у
-

ш
ер

ст
в
е 

1
 -

 в
о

зр
ас

тн
ы

е 
о

со
б

ен
н

о
-

ст
и

 р
еп

р
о
д

у
к
ти

в
н

о
й

 с
и

-

ст
ем

ы
; 

2
 –

  
эт

и
о

л
о
ги

ю
, 
п

ат
о
ге

н
ез

, 

в
ед

у
щ

и
е 

к
л
и

н
и

ч
ес

к
и

е 

п
р
о

я
в
л
ен

и
я
, 
м

ет
о
д

ы
 д

и
а-

гн
о
ст

и
к
и

, 
л
аб

о
р

ат
о

р
н

ы
е 

п
о
к
аз

ат
ел

и
 и

 и
сх

о
д

ы
 о

с-

н
о

в
н

ы
х

  
ги

н
ек

о
л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 а
к
у
-

ш
ер

ск
и

х
 п

ат
о

л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

со
ст

о
ян

и
й

; 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  1

 -
о
б

о
сн

о
в
ат

ь 
н

ео
б

х
о

д
и

-

м
о

ст
ь 

н
аз

н
ач

ен
и

я
 г

о
р

м
о
-

н
ал

ьн
о

й
 т

ер
ап

и
и

 у
 г

и
н

е-

к
о

л
о
ги

ч
ес

к
и

х
 б

о
л
ьн

ы
х

, 
а 

та
к
ж

е 
п

р
и

 р
аз

л
и

ч
н

ы
х

 п
а-

то
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 с

о
ст

о
я
н

и
я
х

 

в
 а

к
у
ш

ер
ст

в
е;

 

2
 -

 о
су

щ
ес

тв
л
я
ть

 п
р
о

ф
и

-

л
ак

ти
ч

ес
к
и

е 
и

 л
еч

еб
н

ы
е 

м
ер

о
п

р
и

я
ти

я
  
у
 г

и
н

ек
о

л
о
-

ги
ч

ес
к
и

х
 б

о
л
ьн

ы
х

 и
 п

р
и

 

п
ат

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 с

о
ст

о
я
-

1
 

-в
л
ад

ет
ь 

м
ет

о
д

ам
и

 
и

 

п
р
и

н
ц

и
п

ам
и

 в
ед

ен
и

я
 и

 л
е-

ч
ен

и
я
 п

ац
и

ен
то

в
 с

 г
и

н
ек

о
-

л
о

ги
ч
ес

к
о

й
 

п
ат

о
л
о

ги
ей

 
и

 

п
ат

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

м
и

 
со

ст
о

я
-

н
и

ям
и

 в
 а

к
у
ш

ер
ст

в
е 

в
 с

о
-

о
тв

ет
ст

в
и

и
 

с 
Ф

ед
ер

ал
ь-

н
ы

м
и

 к
л
и

н
и

ч
ес

к
и

м
и

 р
ек

о
-

м
ен

д
ац

и
я
м

и
. 



3
- 

со
в
р

ем
ен

н
ы

е 
к
л
ас

си
ф

и
-

к
ац

и
и

 г
и

н
ек

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

за
б

о
л
ев

ан
и

й
 и

 п
ат

о
л
о

ги
-

ч
ес

к
и

х
 с

о
ст

о
ян

и
й

 в
 а

к
у
-

ш
ер

ст
в
е;

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 

4
 -

 с
о

в
р

ем
ен

н
ы

е 
к
л
и

н
и

ч
е-

ск
и

е 
п

р
о

то
к
о

л
ы

  
и

 к
л
и

н
и

-

ч
ес

к
и

е 
р
ек

о
м

ен
д

ац
и

и
 в

 

ак
у
ш

ер
ст

в
е;

 

5
 -

 с
о

в
р

ем
ен

н
ы

е 
к
л
и

н
и

ч
е-

ск
и

е 
п

р
о

то
к
о

л
ы

 и
 к

л
и

н
и

-

ч
ес

к
и

е 
р
ек

о
м

ен
д

ац
и

и
 в

 

ги
н

ек
о

л
о

ги
и

 ;
 

н
и

ях
 в

о
 в

р
ем

я
 б

ер
ем

ен
н

о
-

ст
и

 с
 у

ч
ет

о
м

  
ж

ал
о
б

, 
д

ан
-

н
ы

х
 а

н
ам

н
ез

а,
 к

л
и

н
и

ч
е-

ск
и

х
 п

р
о
я
в
л
ен

и
й

 и
 р

е-

зу
л
ьт

ат
о

в
 л

аб
о
р

ат
о

р
н

ы
х

 и
 

и
н

ст
р

у
м

ен
та

л
ьн

ы
х

 м
ет

о
-

д
о

в
  
о

б
сл

ед
о

в
ан

и
я
 у

 д
ан

-

н
о

го
 б

о
л
ьн

о
го

; 
  
3
- 

 о
п

р
е-

д
ел

я
ть

 д
и

н
ам

и
к
у
 т

еч
ен

и
я
 

б
о

л
ез

н
и

 и
 е

е 
п

р
о

гн
о
з,

 м
е-

ст
о

 и
 х

ар
ак

те
р

 д
о

л
еч

и
в
а-

н
и

я;
 

3
 -

 о
к
аз

ат
ь 

н
ео

тл
о
ж

н
у
ю

 

п
о

м
о

щ
ь 

ги
н

ек
о

л
о

ги
ч

е-

ск
и

м
 б

о
л
ьн

ы
м

, 
б

ер
ем

ен
-

н
ы

м
 и

 р
о
д

и
л
ьн

и
ц

ам
 

П
К
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Г
о

то
в
н

о
ст

ь 
к
  
п

р
и

м
ен

е-

н
и

ю
 п

р
и

р
о
д

н
ы

х
 л

еч
еб

н
ы

х
 

ф
ак

то
р
о

в
, 
л
ек

ар
ст

в
ен

н
о

й
, 

н
ем

ед
и

к
ам

ен
то

зн
о

й
  
те

р
а-

п
и

и
 и

  
д

р
у
ги

х
 м

ет
о
д

о
в
  
у
 

п
ац

и
ен

то
в
, 
 н

у
ж

д
аю

щ
и

х
ся

  

в
 м

ед
и

ц
и

н
ск

о
й

 р
еа

б
и

л
и

та
-

ц
и

и
 

1
-п

р
и

н
ц

и
п

ы
 и

 м
ет

о
д

ы
 с

а-

н
ат

о
р
н

о
-к

у
р

о
р

тн
о

го
 л

еч
е-

н
и

я
, 
п

о
к
аз

ан
и

я
 и

 п
р
о

ти
в
о

-

п
о
к
аз

ан
и

я
 к

 п
р

и
м

ен
ен

и
ю

 

д
ан

н
ы

х
 м

ет
о
д

о
в
 л

еч
ен

и
я
 

и
 р

еа
б

и
л
и

та
ц

и
и

 

1
-о

п
р

ед
ел

я
ть

 н
ео

б
х
о

д
и

-

м
о

ст
ь 

и
 в

и
д

 с
ан

ат
о
р
н

о
-к

у
-

р
о
р

тн
о

го
 л

еч
ен

и
я
 п

р
и

 р
аз

-

л
и

ч
н

ы
х

 г
и

н
ек

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

за
б

о
л
ев

ан
и

ях
 ;

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

 

2
- 

 о
су

щ
ес

тв
л
я
ть

 м
ер

ы
 п

о
 

к
о

м
п

л
ек

сн
о
й

 р
еа

б
и

л
и

та
-

ц
и

и
  
б

о
л
ьн

о
го

; 

3
 -

 о
р

га
н

и
зо

в
ы

в
ат

ь 
и

 п
р

о
-

в
о

д
и

ть
 о

б
р
аз

о
в
ат

ел
ьн

ы
е 

1
 -

 в
л
ад

ет
ь 

м
ет

о
д

ам
и

 к
о
м

-

п
л
ек

сн
о
й

 р
еа

б
и

л
и

та
ц

и
и

 

ги
н

ек
о

л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 б

о
л
ь-

н
ы

х
 

2
 –

 в
л
ад

ет
ь 

ал
го

р
и

тм
ам

и
 

п
р
о

в
ед

ен
и

я
 с

ан
ат

о
р
н

о
-к

у
-

р
о
р

тн
о

го
 л

еч
ен

и
я
 п

р
и

 р
аз

-

л
и

ч
н

ы
х

 г
и

н
ек

о
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 

за
б

о
л
ев

ан
и

ях
 



п
р

о
гр

ам
м

ы
 д

л
я
 г

и
н

ек
о

л
о

-

ги
ч

ес
к
и

х
 б

о
л
ьн

ы
х

 и
 д

л
я
 

б
ер

ем
ен

н
ы

х
 ж

ен
щ

и
н

; 

4
 -

 п
р

о
в
о
д

и
ть

 с
ан

и
та

р
н

о
-

п
р
о

св
ет

и
те

л
ьн

у
ю

 р
аб

о
ту

 

ср
ед

и
 н

ас
ел

ен
и

я
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

П
К
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го
то

в
н

о
ст

ь 
 к

  
ф

о
р

м
и

р
о

в
а-

н
и

ю
  
у
  
н

ас
ел

ен
и

я
, 
п

ац
и

-

ен
то

в
 и

 ч
л
ен

о
в
 и

х
 с

ем
ей

 

м
о

ти
в
ац

и
и

, 
н

ап
р

ав
л
ен

н
о
й

 

н
а 

со
х
р

ан
ен

и
е 

и
 у

к
р

еп
л
е-

н
и

е 
св

о
ег

о
 з

д
о
р

о
в
ья

 и
 з

д
о
-

р
о

в
ья

 о
к
р

у
ж

аю
щ

и
х
 

1
.э

ти
о

п
ат

о
ге

н
ез

 и
 и

сх
о

д
ы

 

о
сн

о
в
н

ы
х

 г
и

н
ек

о
л
о

ги
ч

е-

ск
и

х
 з

аб
о

л
ев

ан
и

й
 и

 п
ат

о
-

л
о

ги
ч
ес

к
и

х
 с

о
ст

о
ян

и
й

 в
 

ак
у
ш

ер
ст

в
е;

 

2
- 

м
ех

ан
и

зм
ы

 в
л
и

ян
и

я
 н

е-

б
л
аг

о
п

р
и

я
тн

ы
х
 

ф
ак

то
р
о

в
 в

н
еш

н
ей

 с
р

ед
ы

 

(э
к
о

ге
н

н
ы

х
, 
п

р
о
ф

ес
си

о
-

н
ал

ьн
ы

х
 и

 д
р

.)
 н

а 
р

еп
р
о

-

д
у
к
ти

в
н

у
ю

  
си

ст
ем

у
 

3
- 

п
р

и
н

ц
и

п
ы

 в
ед

ен
и

я
 з

д
о
-

р
о

в
о

го
 о

б
р
аз

а 
ж

и
зн

и
 

1
 -

 п
р

о
в
о
д

и
ть

 б
ес

ед
ы

 с
 п

а-

ц
и

ен
та

м
и

 и
 ч

л
ен

ам
и

 и
х

 

се
м

ей
 о

 в
ед

ен
и

и
 з

д
о
р

о
-

в
о

го
 о

б
р

аз
а 

ж
и

зн
и

, 
о

б
 о

т-

к
аз

е 
о

т 
в
р

ед
н

ы
х

 п
р
и

в
ы

-

ч
ек

, 
о

 м
и

н
и

м
и

зи
р

о
в
ан

и
и

 

в
л
и

я
н

и
я
 н

еб
л
аг

о
п

р
и

я
тн

ы
х

 

ф
ак

то
р
о

в
 в

н
еш

н
ей

 с
р

ед
ы

 

н
а 

зд
о

р
о

в
ье

, 
о

 м
ер

ах
 п

о
 

п
р
о

ф
и

л
ак

ти
к
е 

и
м

м
у
н

о
п

а-

то
л
о

ги
ч

ес
к
и

х
 с

о
ст

о
я
н

и
й

 

1
 -

 в
л
ад

ет
ь 

н
ав

ы
к
ам

и
 к

 

ф
о
р

м
и

р
о

в
ан

и
ю

 у
 н

ас
ел

е-

н
и

я
, 
п

ац
и

ен
то

в
 и

 ч
л
ен

о
в
 

и
х

 с
ем

ей
 м

о
ти

в
ац

и
и

, 

н
ап

р
ав

л
ен

н
о

й
 н

а 
со

х
р
ан

е-

н
и

е 
и

 у
к
р

еп
л
ен

и
е 

св
о

ег
о

 

зд
о
р
о

в
ья

 и
 з

д
о
р

о
в
ья

 о
к
р

у
-

ж
аю

щ
и

х
 

П
К

-1
0
 

Г
о

то
в
н

о
ст

ь 
к
  
 п

р
и

м
ен

е-

н
и

ю
 о

сн
о

в
н

ы
х

 п
р

и
н

ц
и

п
о

в
 

о
р

га
н

и
за

ц
и

и
 и

 у
п

р
ав

л
ен

и
я
 

в
 с

ф
ер

е 
о
х

р
ан

ы
 з

д
о

р
о

в
ья

 

гр
аж

д
ан

, 
в
 м

ед
и

ц
и

н
ск

и
х

 

о
р

га
н

и
за

ц
и

ях
 и

 и
х

 с
тр

у
к
-

ту
р

н
ы

х
 п

о
д

р
аз

д
ел

ен
и

ях
 

О
сн

о
в
н

ы
е 

н
о

р
м

ат
и

в
н

ы
е 

 

д
о
к
у
м

ен
ты

 р
ег

л
ам

ен
ти

р
у
-

ю
щ

и
е 

р
аб

о
ту

  
ам

б
у
л

ат
о
р

-

н
о
й

  
 и

  
ст

ац
и

о
н

ар
н

о
й

 п
о

-

м
о

щ
и

 в
р

ач
а 

ак
у
ш

ер
а-

ги
-

н
ек

о
л
о

га
 

О
р

га
н

и
зо

в
ат

ь 
р

аб
о

ту
  

ж
ен

ск
о
й

 к
о

н
су

л
ьт

ац
и

и
, 

сп
ец

и
ал

и
зи

р
о

в
ан

н
о
го

  
к
а-

б
и

н
ет

а 
 п

о
л
и

к
л
и

н
и

к
и

 

в
р

ач
а 

ак
у
ш

ер
а-

ги
н

ек
о

-

Н
ав

ы
к
ам

и
  
о
р

га
н

и
за

ц
и

и
 

р
аб

о
ты

  
ж

ен
ск

о
й

 к
о
н

су
л
ь-

та
ц

и
и

, 
сп

ец
и

ал
и

зи
р
о

в
ан

-

н
о

го
  
к
аб

и
н

ет
а 

 п
о

л
и

к
л
и

-

н
и

к
и

 в
р
ач

а 
ак

у
ш

ер
а-

ги
н

е-

к
о

л
о
га

; 
р

аб
о

ты
  
ги

н
ек

о
л
о

-

ги
ч

ес
к
о
го

 с
та

ц
и

о
н

ар
а 

и
 



 

л
о

га
; 

р
аб

о
ту

 г
и

н
ек

о
л
о

ги
-

ч
ес

к
о

го
 с

та
ц

и
о

н
ар

а 
и

 р
о

-

д
и

л
ьн

о
го

 д
о

м
а 

р
о
д

и
л
ьн

о
го

 д
о

м
а 

с 
у
ч

ет
о

м
 

н
о
р

м
ат

и
в
н

о
й

  
д

о
к
у
м

ен
та

-

ц
и

и
  
п

р
и

н
я
то

й
  
в
  
зд

р
ав

о
-

о
х
р

ан
ен

и
и

  
Р

Ф
  
п

о
 с

л
у
ж

б
е 

м
ат

ер
и

н
ст

в
а 

и
 д

ет
ст

в
а 



4. Документы, регламентирующие содержание и организацию образовательного 

процесса при реализации АОП по специальности 31.0.74 Акушерство и гинекология.  

• В соответствии с  ФГОС ВО по специальности 31.08.01 Акушерство и 

гинекология содержание и организация образовательного процесса при реализации 

данной АОП регламентируется учебным планом; рабочими программами учебных 

курсов, предметов, дисциплин (модулей), в том числе адаптационными дисципли-

нами (модулями); материалами, обеспечивающими качество подготовки и воспи-

тания обучающихся; программами учебных и производственных практик; годовым 

календарным учебным графиком, а также методическими материалами, обеспечи-

вающими реализацию соответствующих образовательных технологий.   

 

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

матрица компетенций 
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4.2. Рабочие программы учебных курсов, дисциплин (модулей). 

Преподавание каждой дисциплины (модуля), отраженной в учебном 

плане, ведется в соответствии с рабочей программой, разработанной для 

каждой дисциплины (модуля). Рабочие программы отражают организацию, 

формы, содержание и методику проведения учебного процесса согласно ре-

шениям Ученого Совета ВолгГМУ, центрального методического совета 

ВолгГМУ, направленных на формирование у обучающихся с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья компетенций, предусмот-

ренных ФГОС ВО. В рабочих программах определены цели и задачи препо-

давания дисциплины, ее место и взаимосвязь с другими учебными курсами. 

Рабочие программы размещены в электронной информационно-обра-

зовательной среде университета, а также в деканате, на кафедрах, в библио-

теке университета и доступны каждому обучающемуся. 

 

4.4. Программы учебной и производственной практик. 

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

тивная)» относятся к блоку Б2 базовой части основной профессиональной 

образовательной программы (ОПОП) по специальности 31.08.01 Акушер-

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

В соответствии с ФГОС ВО блок «Практики» относится к базовой ча-

сти АОП ординатуры, является обязательным и представляет собой вид 

учебных занятий, непосредственно ориентированных на профессионально-

практическую подготовку обучающихся с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья.  

Общая трудоемкость производственной (клинической) практики (базо-

вая и вариативная части) составляет 71 зачетную единицу, 2556 академиче-

ских часов, из них 2268 академических часов – базовая часть и 288 академи-

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

указанием количества академических часов,  выделенных на базовую и ва-

риативную части.  

Практики 
Название раз-

дела практики 

Общая тру-

доемкость 

часы ЗЕ 

Производственная (клиническая)             

практика  

базовая 

Стационар           

(Акушерство) 756 21 

Стационар           

(Гинекология) 
756 21 

Поликлиника         

(Акушерство) 396 11 

Поликлиника         

(Гинекология) 
360 10 

Производственная (клиническая)             

практика  

вариативная 

Бесплодие.           

Вспомогательные 

репродуктивные  

технологии 

 432 12 

Кольпоскопия   в 

акушерстве и         

гинекологии 

 

Общая трудоем-

кость: 

Базовая часть 2268 63 

Вариативная часть 432 12 

Итого 2700 75 

 

Практики закрепляют знания и умения, приобретаемые обучающи-

мися с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья в ре-

зультате освоения теоретических курсов, вырабатывают практические 

навыки и способствуют комплексному формированию общекультурных и 

профессиональных компетенций обучающихся. Реализация практической 

подготовки обучающихся, осуществляемой в соответствии с «Порядком ор-
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ганизации и проведения практической подготовки обучающихся по профес-

сиональным образовательным программам медицинского образования, фар-

мацевтического образования», установленным приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 3 сентября 2013 г. № 620н «Об 

утверждении Порядка организации и проведения практической подготовки 

обучающихся по профессиональным образовательным программам меди-

цинского образования, фармацевтического образования». 

Разделом учебной и производственной практики является научно-исследо-

вательская работа обучающихся. Рабочие программы размещены в элек-

тронной информационно-образовательной среде университета.  

Формы проведения практики для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья могут быть установлены с учетом особенностей 

их психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния 

здоровья, предусмотрены разные варианты проведения занятий: в ВолгГМУ 

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

ных образовательных технологий с учетом особенностей и образовательных 

потребностей конкретного обучающегося с нарушениями зрения.  

4.4.1. Программы практик. 

Цель: закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и 

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

альности акушерство и гинекология,  и формирование профессиональных 

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

ных профессиональных задач. 

Задачи первого года обучения: 
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1. Освоить предоперационную подготовку и ведение послеоперационного 

периода гинекологических больных, принципы профилактики и лечения 

осложнений. 

2. Освоить методику подготовки беременных к родам, ведение 

беременных, методы диспансеризации беременных и гинекологических 

больных. 

 

Задачи второго года обучения: 

1. Освоить принципы  ведения родов  и родоразрешения при 

физиологическом и осложненном течении беременности, родов 

2. Освоить принципы ведения беременных с акушерской и 

экстрагенитальной патологией. 

3. Освоить принципы ведения,  уход за родильницами при 

физиологическом и осложненном послеродовом периоде. 

4. Освоить принципы ведения больных с воспалительными заболевания 

женских половых органов, нарушениях менструального цикла, 

гиперпластических процессах эндокринной системы и др. 

 

Категория обучающихся: клинические ординаторы 

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

ния) 

Клиническая базы:  клинические родильные дома, гинекологические 

отделения многопрофильных больниц (базы ВолгГМУ) 
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

Первый год обучения 540 и 216 

Стационар 

1. Гинекологический хирур-

гиче-

ское 

учебных часов -

540; 15 недель 

 

Освоить пред-

операцион-ную 

подготовку и ве-

дение послеопе-

рацион-ного пе-

риода гинеколо-

гичес-ких боль-

ных, принципы 

профилактики и 

лечения ослож-

нений. 

Овладеть техни-

кой операции по 

поводу  внема-

точной  беремен-

ности, кист яич-

ника, доброкаче-

ствен-ных опухо-

лей матки, над-
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

влагалищной ам-

путации и экс-

тирпации матки; 

техникой опера-

ции  с различ-

ными степенями 

опущения стенок 

влагалища и вы-

падения матки. 

Поликлиника 

2  Женская консуль-

тация 

 учебных часов 

– 216; 6 недель 

 

Способность и 

готовность дис-

пансерного 

наблюдения бе-

ременных с фи-

зиологическом и 

осложненном те-

чении, коррекции 

возникающих 

осложнений для 

матери  и плода, 

диспансерного 
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

наблюдения 

больных с раз-

личными заболе-

вания  репродук-

тивной системы, 

осуществлять ре-

абилитацию. 

      

Второй год обучения 1512 и 432 

Стационар 

1. Акушерский Родиль-

ный 

блок 

 

учебных часов-

864 часа; 24 не-

дели 

 

Способность к вы-

бору тактики ве-

дения и родораз-

решения беремен-

ных с акушерской 

и экстрагениталь-

ной патологией. 
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

  Отделе-

ние па-

толо-

гии бе-

ремен-

ности 

учебных часов 

– 324 часа,; 9 

недель 

 

Способность и го-

товность диагно-

стировать  аку-

шерскую и экстра-

гениталь-ную па-

тологию беремен-

ных, осуществ-

лять алгоритм вы-

бора медикамен-

тоз-ного и неме-

дикаментоз-ного 

лечения, выраба-

тывать тактику 

родоразрешиния, 

осуществлять про-

филактику ослож-

нений для матери 

и плода. 

 

 

  После-

родовое 

учебных часов 

– 144 часа; 

недель - 4 

Способность и го-

товность к разра-

ботке дифферен-

циро-ванного 
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

отделе-

ние 

 плана ведения ро-

дильниц после 

осложненных и 

оперативных ро-

дов. Выбор соот-

ветствующих ме-

тодов лечения и 

обследования. 

2 Гинекологический Хирур-

гиче-

ский 

блок 

учебных часов-

180 часов; 

недель – 5 

Способность 

определять пока-

зания к оператив-

ному лечению при 

различной гинеко-

логической пато-

логии, выбирать 

оптимальный 

объем оператив-

ного вмешатель-

ства и  оператив-

ные доступы. 

Овладеть опера-

тивными навы-
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

ками выполнения-

гинекологических 

рпераций (цистэк-

томия, тубэкто-

мия, аднексэкто-

мия, надвлага-

лищная ампута-

ция матки, экстир-

пация матки). 

Овладеть навы-

ками гистероско-

пии и гистероре-

зекции в гинеко-

логической прак-

тике. 

 

 

 

 

Поликлиника 
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№ Виды профессио-

нальной деятель-

ности (ординатора) 

Место 

работы 

Продолжи-

тельность цик-

лов 

Формируемые 

профессиональ-

ные  

компетенции 

Ф

о

р

м

а 

к

о

н

т

р

о

л

я 

3. Женская консуль-

тация 

 учебных часов- 

432; недель-  12  

 

Способность и 

готовность дис-

пансерного 

наблюдения бе-

ременных с фи-

зиологическом и 

осложненном те-

чении, коррекции 

возникающих 

осложнений для 

матери  и плода, 

диспансерного 

наблюдения 

больных с раз-

личными заболе-

вания  репродук-

тивной системы,      

осуществлять ре-

абилитацию. 

 

 

Электронная информационно-образовательная среда образователь-

ной организации обеспечивает: 
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1. Доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (моду-

лей), практик и другим учебно-методическим материалам: 

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

ницах.  

2. Доступ к электронным образовательным ресурсам и профессиональ-

ным базам данных, указанным и периодически обновляемым в рабочих про-

граммах дисциплин и практик. 

3. Фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточ-

ной аттестации и результатов освоения основной образовательной про-

граммы [http://iskra.volgmed.ru/]. 

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

ния, реализация которых предусмотрена с применением электронного обу-

чения. 

5. Формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе 

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

роны любых участников образовательного процесса 

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

6. Взаимодействие между участниками образовательного процесса. 

Характеристики среды образовательной организации, обеспечивающие раз-

витие общекультурных и социально-личностных компетенций выпускников 

с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья. 

В формировании социокультурной среды и в воспитательной деятельности 

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

возможностями здоровья, ВолгГМУ участвуют теоретические и клинические 

кафедры гуманитарного блока, музей университета, многотиражная газета 

«За медицинские кадры», библиотека, деканаты, студенческие общественные 

организации (Студенческий совет, студенческий профком, НОМУС, спортив-

ный клуб). Совокупно они обеспечивают формирование общекультурных и 

социально-личностных компетенций. 
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Гражданское, патриотическое, духовно-нравственное воспитание обеспечи-

вается посредством участия в патронаже ветеранов, проведении конференций 

и мероприятий, посвященных Великой Отечественной войне, ведется патро-

наж детских домов.  

Библиотека ВолгГМУ регулярно проводит тематические вечера о героях Ве-

ликой Отечественной войны, о лауреатах Нобелевской премии и другие, а 

также тематические выставки - «Гордись своей профессией», «О врачебной 

этике». Организуются встречи студентов, в том числе и с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья с медиками-ветеранами, Почет-

ными гражданами города, поэтами и музыкантами.  

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

ными возможностями здоровья проводятся фотовыставки, издаются сбор-

ники стихов, посвященные юбилейным датам, проводятся поэтические ве-

чера.  

В рамках программы «Культура», реализуемой кафедрами гуманитарного 

блока, организуются научные студенческие конференции, посвященные Ис-

тории России, Российской государственной символике, Великой Отечествен-

ной войне. 

Для учащихся, в том числе и студентов с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья, ВолгГМУ организовано более 30 спортивных сек-

ций, ежегодно проводятся спартакиады по различным видам спорта, межфа-

культетские спортивные соревнования, где принимают участие более 1000 

студентов. Клубом «Здоровое поколение» Студенческого совета читаются 

лекции на тему здорового образа жизни в студенческих общежитиях универ-

ситета, проводятся диспут-конференции с участием различных специалистов. 

Работает спортивно-оздоровительный лагерь ВолгГМУ, где ежегодно летом 

отдыхают и оздоравливаются более 500 студентов, в том числе и студенты с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья.  
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Реализация системы воспитания через профессию принадлежит клиническим 

кафедрам. В рамках этой работы организуются клинические конференции, 

клинические обходы, разборы тематических больных, в которых принимают 

участие клинические ординаторы, заведующие кафедрами, доценты, заведу-

ющие профильными отделениями.  

В реализации системы воспитания через профессию участвуют представи-

тели практического здравоохранения. Система участвует в реализации про-

фориентационной работы и последующего трудоустройства выпускников, в 

том числе и выпускников с инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья. 

С целью поощрения за отличную учебу, активное участие в общественной, 

научной и спортивной жизни студенты, в том числе и студенты с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья, регулярно представляются 

к назначению премий, грантов и стипендий ВолгГМУ.  

В университете развивается система социально-педагогической, психологи-

ческой помощи социально незащищенным ординаторам, в том числе и сту-

дентам с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, и сту-

денческим семьям. Ординаторы, в том числе и ординаторы с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья, обучающиеся за счет средств 

федерального бюджета, обеспечиваются стипендиями и иными мерами соци-

альной поддержки в порядке, установленном законодательством РФ. Все сту-

денты, в том числе и ординаторы с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья, социально незащищенных категорий обеспечиваются 

общежитием; им в первую очередь оказывается единовременная материаль-

ная помощь. 
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7. Нормативно-методическое обеспечение системы оценки качества освое-

ния обучающимися с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоро-

вья АОП ВО по специальности 31.08.01 Акушерство и гинекология. 

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

кология  

оценка качества освоения обучающимися образовательных программ включает 

текущий контроль успеваемости, промежуточную и итоговую (государствен-

ную) аттестацию обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья. ВолгГМУ обеспечивает гарантию качества подготовки, путем 

реализации следующих направлений: 

− создания общевузовской системы менеджмента качества образова-

тельного процесса; 

− разработки единых требований к обеспечению качества подготовки 

выпускников с привлечением работодателей; 

− мониторинга обновления и рецензирования рабочих программ по 

дисциплинам; 

− создания и совершенствования технологий оценки уровня знаний и 

умений обучающихся, освоения компетенций выпускниками; 

− обеспечения профессионализма и компетентности преподаватель-

ского состава; 

− регулярного проведения внутреннего аудита по согласованным кри-

териям для оценки деятельности и сопоставления показателей качества образо-

вательного процесса с другими медицинскими образовательными учреждениями 

(с привлечением представителей работодателя); 

− информирования общественности через СМИ и электронные ре-

сурсы ВолгГМУ о результатах своей деятельности, планах, инновациях. 

7.1. Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация. 
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Положение о проведении текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся утверждается Ученым Советом в 

порядке, предусмотренном Уставом ВолгГМУ.  

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучаю-

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

возможностями здоровья, в ВолгГМУ созданы и утверждены фонды оце-

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

кущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации. Они вклю-

чают контрольные вопросы и типовые задания для практических занятий, 

лабораторных работ, зачетов и экзаменов; ситуационные задачи; перечень 

практических навыков и умений с критериями их оценки; примерную тема-

тику курсовых работ, рефератов, тесты и иные формы контроля, позволяю-

щие оценить степень сформированности компетенций обучающихся. 

Фонды оценочных средств по дисциплинам и практикам разрабатываются 

профильными кафедрами (по дисциплинам профессионального блока – с 

привлечением представителей работодателя), включаются в учебно-методи-

ческий комплекс дисциплины или практики, рецензируются и размещаются 

в электронной информационно-образовательной среде вуза. 

Перечень 

компетен-

ций 

Критерии 

их сфор-

мирован-

ности 

Критерии оценивания резуль-

татов прохождения практики 

Аттестация 

УК-1; ПК-

1; ПК-2; 

ПК-4; ПК-

5; ПК-6; 

ПК-7; ПК-

9; ПК-10; 

ПК-11; 

ПК-12.   

Знания, 

умения и 

навыки 

сформиро-

ваны на 

продвину-

том уровне  

(отлично - 

5) 

1. Выполнен полный объем ра-

боты, ответ ординатора полный 

и правильный. 

2. Ординатор владеет всеми тре-

буемыми практическими навы-

ками. 

3. Дневник ординатора оформлен 

в полном соответствии с требо-

ваниями ВолгГМУ. 

Зачтено 
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4. Отчет за период практики 

оформлен. Присутствует харак-

теристика с места прохождения 

практики, содержащая положи-

тельную характеристику обуча-

ющегося ординатора. 

5. Присутствует информация об 

активности обучающегося по 

различным видам деятельности 

(санитарно-просветительная 

работа, участие в научно-прак-

тических мероприятиях и др.). 

Включен перечень практиче-

ских навыков, освоенных за пе-

риод практики.  

6. Информация о курируемых па-

циентах, практических навыках 

полностью соответствует объ-

ему подготовки по специально-

сти 

УК-1; ПК-

1; ПК-2; 

ПК-4; ПК-

5; ПК-6; 

ПК-7; ПК-

9; ПК-10; 

ПК-11; 

ПК-12.   

Знания, 

умения и 

навыки 

сформиро-

ваны на 

повышен-

ном 

уровне  

(хорошо - 

4) 

1. Выполнено 75% работы, ответ 

ординатора правильный, но не-

полный. 

2. При выполнении практических 

навыков ординатор допускает 

некоторые мелкие неточности 

3. Дневник ординатора оформлен 

в соответствии с требованиями 

ВолгГМУ. 

4. Отчет за период практики 

оформлен. Присутствует харак-

теристика с места прохождения 

практики, содержащая положи-

тельную характеристику обуча-

ющегося ординатора либо не-

принципиальные замечания. 

5. Информация об активности 

обучающегося по различным 

видам деятельности (сани-

тарно-просветительная работа, 

участие в научно-практических 

мероприятиях и др.) и перечень 
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практических навыков, освоен-

ных за период практики, не до-

статочно полные. 

6. Информация о курируемых па-

циентах, практических навыках 

соответствует объему подго-

товки по специальности, но с 

рядом непринципиальных за-

мечаний. 

УК-1; ПК-

1; ПК-2; 

ПК-4; ПК-

5; ПК-6; 

ПК-7; ПК-

9; ПК-10; 

ПК-11; 

ПК-12.   

Знания, 

умения и 

навыки 

сформиро-

ваны на ба-

зовом 

уровне 

(удовле-

твори-

тельно - 3) 

1. Выполнено 50% работы, ответ 

правилен в основных момен-

тах,  

2. Есть ошибки в деталях при вы-

полнении практических навы-

ков. 

3. Оформление дневника не пол-

ностью соответствует требова-

ниям ВолгГМУ. 

4. Отчет за период практики 

оформлен. Присутствует харак-

теристика с места прохождения 

практики, содержащая в целом 

положительную характери-

стику обучающегося ордина-

тора, но также принципиаль-

ные замечания.  

5. Информация об активности 

обучающегося по различным 

видам деятельности (сани-

тарно-просветительная работа, 

участие в научно-практических 

мероприятиях и др.) и практи-

ческих навыках, освоенных за 

период практики, не полные и 

не позволяют сделать вывод о 

качестве выполнения. 

7. Информация о курируемых па-

циентах, практических навыках 

не в полном объеме или содер-

жит принципиальные замеча-

ния. 

УК-1; ПК- Знания, 

умения и 

1. Выполнено менее 50% работы,  Не зачтено 
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1; ПК-2; 

ПК-4; ПК-

5; ПК-6; 

ПК-7; ПК-

9; ПК-10; 

ПК-11; 

ПК-12.   

навыки 

сформиро-

ваны на 

уровне 

ниже базо-

вого (не-

удовлетво-

рительно - 

2) 

2. При выполнении практиче-

ских навыков допускаются су-

щественные ошибки 

3. Оформление дневника не со-

ответствует требованиям 

ВолгГМУ.  

4. Характеристика с места про-

хождения практики не заве-

рена в соответствии с требова-

ниями или содержит принци-

пиальные замечания по работе 

ординатора. 

5. Информация об активности 

обучающегося по различным 

видам деятельности (сани-

тарно-просветительная работа, 

участие в научно-практиче-

ских мероприятиях и др.) и 

практических навыках, осво-

енных за период практики, от-

сутствует и не позволяют сде-

лать вывод о качестве их вы-

полнения. 

6.  Информация о курируемых 

пациентах, практических 

навыках отсутствует 

 

На клинических кафедрах ВолгГМУ созданы условия для максималь-

ного приближения программ текущего контроля успеваемости и промежу-

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

стью и с ограниченными возможностями здоровья,  к условиям их будущей 

профессиональной деятельности. 

Нормативно-методическое обеспечение текущего контроля успевае-

мости и промежуточной аттестации обучающихся по АОП ВО осуществля-

ется в соответствии со следующими документами: 

Порядок организации образовательного процесса для инвалидов и лиц 
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с ограниченными возможностями здоровья в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Мин-

здрава России (принято решением Учёного Совета ВолгГМУ протокол №3 

от 11 ноября 2015 года, утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 2015 года); 

Порядок реализации электронного обучения и дистанционных образо-

вательных технологий в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России (принято 

решением Учёного Совета ВолгГМУ протокол №9 от 18 мая 2016 года, 

утверждено ректором ВолгГМУ 19 мая 2016 года); 

Порядок разработки и утверждения адаптированных образовательных 

программ  среднего профессионального образования и высшего образова-

ния в федеральном государственном бюджетном образовательном  учре-

ждении высшего образования «Волгоградский государственный медицин-

ский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

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

года, утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 2017 года). 

Фонды оценочных средств разрабатываются и утверждаются вузом. 

Форма промежуточной аттестации для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья и инвалидов устанавливается с учетом индивиду-

альных психофизических особенностей (устно, письменно на бумаге, пись-

менно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимости 

предусматривается увеличение времени на подготовку к зачетам и экзаме-

нам, а также предоставляется дополнительное время для подготовки ответа 

на зачете/экзамене. 

При необходимости промежуточная аттестация может проводиться в 

несколько этапов. 

Конкретные формы и процедуры текущего контроля успеваемости, 

промежуточной и итоговой аттестации обучающихся инвалидов и лиц с 

ОВЗ устанавливаются образовательной организацией самостоятельно с 

учетом ограничений их здоровья и доводятся до сведения обучающихся в 

сроки, определенные в локальных актах ВолгГМУ. 
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Оценочные средства для обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья и инвалидов с нарушениями зрения предоставляются в фор-

мах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информа-

ции: 

− в печатной форме увеличенным шрифтом, 

− в форме электронного документа, 

− в форме аудиофайла. 

При необходимости предоставляется техническая помощь. 

7.2. Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья АОП ВО по специально-

сти 31.08.01 «Акушерство и гинекология» 

Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидностью и 

с ограниченными возможностями здоровья по специальности «Акушерство 

и гинекология» направлена на установление соответствия уровня професси-

ональной подготовки выпускников требованиям федерального государ-

ственного образовательного стандарта высшего образования по специаль-

ности 31.08.01 Акушерство и гинекология и профессионального стандарта 

«Врач-акушер-гинеколог», утвержденного приказом Министерства труда и 

социальной защиты РФ от 10.05.2016 № 227н «Об утверждении профессио-

нального стандарта «Врач-стоматолог». Для обучающихся из числа инвали-

дов государственная итоговая аттестация проводится ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России в соответствии с «Порядком организации образователь-

ного процесса для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России» (принято решением Учё-

ного Совета ВолгГМУ протокол №3 от 11 ноября 2015 года, утверждено 

ректором ВолгГМУ 11 мая 2015 года). 

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

определение общекультурных, общепрофессиональных и профессиональ-
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ных компетенций выпускника с инвалидностью и с ограниченными возмож-

ностями здоровья, определяющих его подготовленность к решению профес-

сиональных задач, установленных ФГОС ВО, способствующим его устой-

чивости на рынке труда и продолжению образования по программам клини-

ческой ординатуры и аспирантуры. Аттестационные испытания, входящие 

в состав государственной итоговой аттестации выпускника с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья, полностью соответ-

ствуют образовательной программе ординатуры, которую он освоил за 

время обучения. 

Университет на основе Положения об государственной итоговой ат-

тестации выпускников высших учебных заведений Российской Федерации, 

утвержденного Министерством образования и науки Российской Федера-

ции, требований ФГОС ВО и ПС ежегодно разрабатывает и утверждает тре-

бования к содержанию, объему и структуре государственной итоговой атте-

стации, а также требования к содержанию и процедуре проведения итоговой 

аттестации. Эти документы хранятся на выпускающей кафедре, в деканате, 

размещены в электронной информационно-образовательной среде универ-

ситета. 

Условия проведения итоговой государственной аттестации, её про-

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

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

государственной итоговой аттестации. Все локальные нормативные акты 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России по вопросам проведения государ-

ственной итоговой аттестации доводятся до сведения обучающихся инвали-

дов в доступной для них форме. 

К государственной итоговой аттестации допускаются ординаторы с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, успешно за-

вершившие обучение по АОП ВО по специальности «Стоматология общей 
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практики». После успешного прохождения всех установленных видов ито-

говых аттестационных испытаний, входящих в итоговую государственную 

аттестацию, выпускнику с инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья присваивается квалификация по специальности и выдается 

документ установленного образца. 

Итоговые аттестационные испытания, входящие в перечень ис-

пытаний государственной итоговой аттестации, не могут быть заме-

нены оценкой на основании итогов текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации студента. При проведении государствен-

ной итоговой аттестации обеспечивается соблюдение следующих общих 

требований с учетом особенностей их индивидуальных особенностей: 

• проведение государственной итоговой аттестации для инвали-

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

лидами, если это не создает трудностей для инвалидов и иных обучающихся 

при прохождении государственной итоговой аттестации; 

• присутствие в аудитории ассистента (ассистентов), оказываю-

щего обучающимся инвалидам необходимую техническую помощь с уче-

том их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, передви-

гаться, прочитать и оформить задание, общаться с председателем и членами 

государственной экзаменационной комиссии); 

• пользование необходимыми обучающимся инвалидам техниче-

скими средствами при прохождении государственной итоговой аттестации 

с учетом их индивидуальных особенностей; 

• обеспечение возможности беспрепятственного доступа обучаю-

щихся инвалидов в аудитории, туалетные и другие помещения, а также их 

пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, расши-

ренных дверных проемов, лифтов, при отсутствии лифтов аудитория 
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должна располагаться на первом этаже, наличие специальных кресел и дру-

гих приспособлений). 

По письменному заявлению обучающегося инвалида продолжитель-

ность сдачи обучающимся инвалидом государственного аттестационного 

испытания может быть увеличена по отношению к установленной продол-

жительности его сдачи: 

• продолжительность сдачи государственного экзамена, проводимого в 

письменной форме, - не более чем на 90 минут; 

• продолжительность подготовки обучающегося к ответу на государствен-

ном экзамене, проводимом в устной форме, - не более чем на 20 минут; 

В зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 

России обеспечивает выполнение следующих требований при проведении 

государственного аттестационного испытания: 

а) для слепых:  

• задания и иные материалы для сдачи государственного аттестацион-

ного испытания оформляются рельефно-точечным шрифтом Брайля 

или в виде электронного документа, доступного с помощью компью-

тера со специализированным программным обеспечением для сле-

пых, либо зачитываются ассистентом; 

• письменные задания выполняются обучающимися на бумаге рель-

ефно-точечным шрифтом Брайля или на компьютере со специализи-

рованным программным обеспечением для слепых, либо надиктовы-

ваются ассистенту; 

• при необходимости обучающимся предоставляется комплект письмен-

ных принадлежностей и бумага для письма рельефно-точечным шриф-

том Брайля, компьютер со специализированным программным обеспе-

чением для слепых; 
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б) для слабовидящих:  

• задания и иные материалы для сдачи государственного аттестационного ис-

пытания оформляются увеличенным шрифтом; 

• обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 

люкс; 

• при необходимости обучающимся предоставляется увеличивающее устрой-

ство, допускается использование увеличивающих устройств, имеющихся у 

обучающихся; 

• письменные задания выполняются обучающимися на компьютере со специ-

ализированным программным обеспечением или надиктовываются асси-

стенту; 

• по их желанию государственные аттестационные испытания проводятся в 

устной форме. 

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

ния государственной итоговой аттестации подает письменное заявление о 

необходимости создания для него специальных условий при проведении 

государственных аттестационных испытаний с указанием его индивидуаль-

ных особенностей. К заявлению прилагаются документы, подтверждающие 

наличие у обучающегося индивидуальных особенностей (при отсутствии 

указанных документов в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России). В заяв-

лении обучающийся указывает на необходимость (отсутствие необходимо-

сти) присутствия ассистента на государственном аттестационном испыта-

нии, необходимость (отсутствие необходимости) увеличения продолжи-

тельности сдачи государственного аттестационного испытания по отноше-

нию к установленной продолжительности (для каждого государственного 

аттестационного испытания). 

Программа государственной итоговой аттестации, разработанная на 

основе ФГОС ВО по специальности 31.08.01 «Акушерство и гинекология» 
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и профессионального стандарта «Врач-стоматолог-хирург», соответствует 

всем видам и задачам будущей профессиональной деятельности. 

Последовательность проведения этапов аттестационных испытаний, 

их порядок, сроки и продолжительность устанавливаются Ученым советом 

Института НМФО. 

Аттестационные испытания, составляющие итоговый междисципли-

нарный экзамен, включают оценку уровня теоретической подготовленности 

выпускника, проверку практической подготовки с использованием тренаже-

ров, муляжей, фантомов, инструментов, демонстраций одного или несколь-

ких практических умений и оценку уровня сформированности компетенций. 

Результаты всех видов аттестационных испытаний, включенных в 

государственную итоговую аттестацию, оцениваются с помощью балльно-

рейтинговой системы оценки успеваемости в Волгоградском государствен-

ном университете.  

1 этап – тестовый контроль: 

- используются тестовые задания, включающие все разделы рабочей про-

граммы по специальности; экзамен проводит председатель, сопредседатель, 

члены экзаменационной комиссии; по заданной программе ЭВМ регистри-

рует количество правильных и неправильных ответов и выставляет конеч-

ный результат 1 этапа экзамена, который заносится в соответствующий про-

токол; результат тестового контроля оценивается как «зачет», если ордина-

тор ответил на 71% и более от 100 представленных ему тестовых заданий, и 

«не зачет», если ординатор ответил менее, чем на 70% от 100 представлен-

ных ему тестов. 

          2 этап – оценка практических навыков: 

- оценивается освоенный объем практических навыков в соответствии с ква-

лификационной характеристикой: 

• общий уровень теоретической и практической подготовки ордина-

тора непосредственно в процессе собеседования); 
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• умение обследовать больного; 

• умение применить специальные инструментальные и лабораторные 

методы обследования пациента и интерпретировать результаты; 

• установление основного и сопутствующего диагноза, осложнений; 

• проведение дифференциального диагноза; 

• знание методов экстренной и неотложной медицинской помощи, вла-

дение методами интенсивной терапии; 

• назначение комплексного лечения; 

• определение прогноза и дальнейшей тактики ведения больного; 

• составление плана диспансерного наблюдения; 

 

3 этап – заключительное собеседование (по вопросам экзаменацион-

ных билетов, ситуационным профессиональным задачам). 

 

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

пускается к третьему этапу. Третий этап представляет проверку целостно-

сти профессиональной подготовки ординатора, уровня его компетентности 

в использовании теоретической базы для решения профессиональных ситу-

аций.  

Результаты 2 и 3 этапов экзамена оцениваются по пятибалльной си-

стеме. 

Оценка определяется,  исходя из следующих критериев: 

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

показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты 

основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, 

логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых 

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

понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ 
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изложен литературным языком,  широко используются термины. Могут быть 

допущены недочеты в определении понятий, исправленные ординатором 

самостоятельно в процессе ответа. 

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

показано умение выделить существенные и несущественные признаки, 

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

литературным языком, используются термины. Могут быть допущены 

недочеты или незначительные ошибки, исправленные ординатором с помощью 

преподавателя. 

Удовлетворительно» - дан полный, однако недостаточно последовательный 

ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить 

существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. 

Ответ логичен, используются термины. Могут быть допущены 1-2 ошибки в 

определении основных понятий, которые ординатор затрудняется исправить 

самостоятельно. 

«Неудовлетворительно» – дан неполный ответ, представляющий собой 

разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в 

определениях. Изложение материала фрагментарно, нелогично. Ординатор не 

осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами 

дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность 

изложения. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не 

приводят к коррекции ответа ординатора не только на поставленный вопрос, но 

и на другие вопросы дисциплины. 

Ординаторам, не сдавшим государственную итоговую аттестацию, орди-

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

говору) с правом повторной сдачи экзамена через 6 месяцев. 

Неявка ординатора на государственную итоговую аттестацию без уважи-

тельной причины расценивается как неудовлетворительная оценка. 
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Уважительными причинами неявки на ГИА могут явиться: болезнь, другие 

объективные и субъективные обстоятельства, но лишь в случае их документаль-

ного оформления и представления в управление подготовки медицинских кад-

ров по ординатуре ИНМФО до конца рабочего дня накануне экзамена. 

Оценка производится по пятибалльной и стобалльной системе комисси-

онно. Результаты третьего этапа аттестационных испытаний утверждаются 

председателем государственной экзаменационной комиссии в протоколе.  

Результаты всех трех этапов аттестационных испытаний утверждаются 

председателем Государственной экзаменационной комиссии в протоколе. Ито-

говая оценка формируется коллегиально экзаменаторами и членами Государ-

ственной экзаменационной комиссии как средняя оценок, полученных на всех 

трех этапах аттестационных испытаний. 

Все этапы итогового междисциплинарного экзамена проводятся на откры-

тых заседаниях Государственной экзаменационной комиссии с участием не ме-

нее 2/3 их состава. Оценки каждого из этапов аттестационных испытаний утвер-

ждаются председателем Государственной аттестационной комиссии. Резуль-

таты аттестации объявляются выпускнику с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья в тот же день после оформления и утверждения в уста-

новленном порядке протоколов заседания Государственной экзаменационной 

комиссии. 

Лицам с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, не 

проходившим государственных аттестационных испытаний по уважительной 

причине (по медицинским показаниям или в других исключительных случаях, 

документально подтвержденных), предоставляется возможность пройти госу-

дарственные аттестационные испытания без отчисления из ВолгГМУ, но не 

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

ном обучающимся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоро-

вья.  
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Лица с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, не 

прошедшие государственную итоговую аттестацию по неуважительной при-

чине или получившие на государственной итоговой аттестации неудовлетвори-

тельные оценки, вправе пройти государственную итоговую аттестацию по-

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

ния государственной итоговой аттестации впервые. В этом случае обучаю-

щийся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья отчисля-

ется из ВолгГМУ и ему выдается справка об обучении установленного образца. 

Государственные аттестационные испытания для одного лица с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья могут назначаться 

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

можностями здоровья, повторно не прошедшее государственную итоговую ат-

тестацию по неуважительной причине или получившее на государственной 

итоговой аттестации неудовлетворительные оценки, отчисляется из ВолгГМУ 

и ему выдается справка об обучении по образцу, установленному в ВолгГМУ.  

8. Специальные условия, методические приемы и образовательные техно-

логии для получения образования ординаторов с ОВЗ и инвалидностью с нару-

шениями опорно-двигательного аппарата. 

Ординаторы с нарушениями опорно-двигательного аппарата представляют 

собой многочисленную группу лиц, имеющих различные двигательные патоло-

гии, которые часто сочетаются с нарушениями в познавательном, речевом, эмо-

ционально-личностном развитии.  

Особые образовательные потребности у обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата задаются спецификой двигательных наруше-

ний, а также спецификой нарушения психического развития, и определяют осо-

бую логику построения учебного процесса, находят своѐ отражение в структуре 

и содержании образования. Наряду с этим можно выделить особые по своему 

характеру потребности, свойственные всем обучающимся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата:  
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– обязательность непрерывности коррекционно-развивающего воздей-

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

боты;  

– необходимо использование специальных методов, приѐмов и средств 

обучения (в том числе специализированных компьютерных технологий и асси-

стивных средств (инвалидные кресла, вспомогательные средства коммуника-

ции и др.)), обеспечивающих реализацию «обходных путей» обучения;  

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

дентов, не имеющих проблем в развитии;  

– специальная помощь в развитии возможностей вербальной и невербаль-

ной коммуникации;  

– коррекция произносительной стороны речи; освоение умения использо-

вать речь по всему спектру коммуникативных ситуаций;  

– обеспечение особой пространственной и временной организации образо-

вательной среды;  

– максимальное расширение образовательного пространства – его выход за 

пределы образовательной организации.  

Успешное обучение лиц данной категории в вузе возможно при условии 

создания для них безбарьерной среды, обеспечения специальными приспособ-

лениями и индивидуально адаптированным рабочим местом. Помимо этого, 

многие студенты с нарушением опорно-двигательного аппарата нуждаются в 

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

помощи в самообслуживании).  

Для того, чтобы обучение студента с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата оказалось успешным, преподавателя и другие участники образова-

тельного процесса необходимо сохранять принцип коррекционной направлен-

ности обучения, которая должна обеспечиваться специальными методами обу-

чения, введением специальных пропедевтических занятий, предшествующих 
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изучению отдельных разделов и тем программы, а также введением специаль-

ных индивидуальных и групповых занятий.  

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

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

Обучение ординаторов с нарушениями функций опорно-двигательного ап-

парата должно осуществляться на фоне лечебно-восстановительной работы, ко-

торая должна вестись в следующих направлениях: посильная медицинская кор-

рекция двигательного дефекта; терапия нервно-психических отклонений; купи-

рование соматических заболеваний; должно сочетаться с лечением на базе по-

ликлиники, занятиями ЛФК и логопедическими занятиями на базе медицин-

ского учреждения или реабилитационного центра.  

Межличностное взаимодействие с ординаторами с нарушениями опорно-

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

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

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

стоя, облокотившись и т. д.).  

При проведении занятий в группе, где присутствуют ординаторы с НОДА, 

следует учитывать объем и формы выполнения устных и письменных работ, 

темп работы основной аудитории, и, по возможности, индивидуализировать для 

обучающихся указанной категории данные условия.  

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

вые сообщения нужно дублировать зрительными. Особую роль в обучении сту-

дентов этой категории играет использование наглядного материала, обучающих 

видеоматериалов.  

При работе с ординаторами с НОДА необходимо использовать методы, ак-

тивизирующие познавательную деятельность учащихся, развивающие устную 

и письменную речь и формирующие необходимые учебные навыки.  

Межличностное взаимодействие с ординаторами  с нарушениями опорно-

двигательного аппарата в образовательном процессе.  
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Физический недостаток существенно влияет на социальную позицию сту-

дента с нарушением опорно-двигательного аппарата, на его отношение к окру-

жающему миру, следствием чего является искажение ведущей деятельности и 

общения с окружающими. У таких студентов наблюдаются нарушения лич-

ностного развития: пониженная мотивация к деятельности, страхи, связанные с 

передвижением и общением, стремление к ограничению социальных контак-

тов.  

Независимо от степени двигательных дефектов у лиц с нарушением 

опорно-двигательного аппарата могут встречаться нарушения эмоционально-

волевой сферы, поведения. Эмоционально-волевые нарушения проявляются в 

повышенной возбудимости, чрезмерной чувствительности к внешним раздра-

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

моженность, у других – вялость, пассивность и двигательная заторможенность.  

При общении с человеком в инвалидной коляске, нужно сделать так, чтобы 

ваши глаза находились на одном уровне. Например, сразу в начале разговора 

сесть, если есть возможность, прямо перед человеком в инвалидной коляске.  

Инвалидная коляска – неприкосновенное частное пространство. На нее 

нельзя облокачиваться и толкать. Нельзя начать катить коляску без согласия 

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

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

щениях высоких порогов. Если предложение о помощи принято, необходимо 

спросить, что нужно делать, четко следуя инструкциям. Передвигать коляску 

нужно медленно, поскольку она быстро набирает скорость, и неожиданный тол-

чок может привести к потере равновесия. Всегда необходимо лично убеждаться 

в доступности мест, где запланированы занятия.  

Лица с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные рас-

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

сить его спокойно, что можно сделать, чтобы помочь ему. Не следует говорить 
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резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если для этого име-

ются основания. Если собеседник проявляет дружелюбность, то лицо с ОВЗ бу-

дет чувствовать себя спокойно.  

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

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

гда убедитесь, что собеседник закончил свою мысль;  

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

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

спешите, лучше договориться об общении в другое время;  

Затруднения в речи – не показатель низкого уровня интеллекта человека. 

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

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

гой способ – написать, напечатать. Старайтесь задавать вопросы, которые тре-

буют коротких ответов или кивка.  

При общении с людьми с гиперкинезами (непроизвольными движениями 

тела или конечностей):  

– во время разговора не отвлекайтесь на непроизвольные движения собе-

седника, потому что можете пропустить что-то важное;  

– при гиперкинезах встречаются затруднения в речи. Преподаватель дол-

жен проявлять педагогический такт, создавать ситуации успеха для студентов-

инвалидов и студентов с ОВЗ, своевременно оказывать помощь, развивать веру 

в собственные силы и возможности.  

Создание материально-технических ресурсов и применение ассистивных 

технологий и средств в соответствии с особенностями и возможностями сту-

дентов с нарушениями опорно-двигательного аппарата – необходимые условия 

их успешного обучения. В учебном процессе могут быть эффективны такие 

средства, как ножные манипуляторы – мыши для ПК, мышь – джойстик, аль-

тернативные клавиатуры, специально созданные для людей с серьезными нару-
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шениями моторных функций; устройства перелистывания книг; стеки для ра-

боты на клавиатуре без рук; электронные указывающие устройства для управ-

ления экранным указателем разными способами (движениями глаз или сигна-

лами нервных окончаний), что позволяет не только давать разнообразные ко-

манды ПК, но и вводить текст и данные. Выбор соответствующих вспомога-

тельных средств осуществляется с учетом рекомендаций ИПРА (индивидуаль-

ной программы реабилитации и абилитации) инвалида.  

Рекомендуемое материально-техническое и программное обеспечение 

(ПО) для получения образования ординаторов с нарушением опорно-двигатель-

ного аппарата включает:  

Специальные технические средства:  

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

ной накладкой, ограничивающей случайное нажатие соседних клавиш, сенсор-

ные, использование голосовой команды);  

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

- выносные кнопки;  

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

ющие удерживать ручку и манипулировать ею с минимальными усилиями;  

- утяжеленные (с дополнительным грузом) ручки, снижающие проявления 

тремора при письме;  

- устройства обмена графической информацией.  

ПО:  

- программа «виртуальная клавиатура»;  

- специальное программное обеспечение, позволяющие использовать со-

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

ных букв и грамматической формы предыдущих слов;  

- специальное программное обеспечение, позволяющее воспроизводить 

специальные математические функции и алгоритмы.
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