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1 ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

1.1 Цель и задачи государственной итоговой аттестации  

Целью государственной итоговой аттестации (ГИА) является определение 

уровня сформированности универсальных, общепрофессиональных и профессиональных 

компетенций выпускника аспирантуры, определяющих его подготовленность к решению 

профессиональных задач и соответствия его подготовки требованиям федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования (ФГОС ВО), 

утвержденного приказом Минобрнауки России от 30.07.2014 г., №898, на основании 

Приказа Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013г. №1259, и основной 

образовательной программы высшего образования (ООП ВО) - программы подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре, разработанной  ГОУ ВПО КРСУ. 

Задачи государственной итоговой аттестации:  

- выявление уровня подготовленности выпускника к самостоятельной научно-

исследовательской и преподавательской деятельности и ее оценка; 

- развитие навыков самостоятельной научной и педагогической деятельности, 

систематизация теоретических и практических навыков, полученных в результате 

обучения и их оценка. 

 

1.2 Содержание государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестации – завершающий этап подготовки научно-

педагогических кадров по направлению подготовки (14.01.01) «Акушерство и 

гинекология», осуществляется после освоения в полном объеме образовательной 

программы и включает: а) государственный экзамен; б) представление научного доклада 

об основных результатах подготовленной научной квалификационной работы (НКР). В 

соответствии с учебным планом, государственная итоговая аттестация проводится в конце 

завершающего года обучения, с условием успешного прохождения всех установленных 

видов аттестационных испытаний, входящих в итоговую государственную аттестацию, в 

результате которой, выпускнику аспирантуры присваивается квалификация 

«Исследователь. Преподаватель-исследователь». 

 

1.3.  Нормативная база государственной итоговой аттестации 

Программа государственной итоговой аттестации разработана в соответствии с 

федеральным государственным образовательным стандартом МОиН РФ (ФГОС) от 

30.07.2014г. №898 (с изменениями и дополнениями от 30 апреля 2015 г.) подготовки 

кадров высшей квалификации по направлению 31.06.01 «КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА»; 
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приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 18 марта 2016 г. 

№ 227 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам высшего образования - программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, 

программам ассистентуры -стажировки»; приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 19 ноября 2013 г. № 1259 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам подготовки научно-педагогических 

кадров в аспирантуре (адъюнктуре)»; постановлением Правительства Российской 

Федерации от 24 сентября 2013 г. № 842 «О порядке присуждения ученых степеней», и 

локальными нормативными актами ГОУ ВПО КРСУ. 

1.4. Место государственной итоговой аттестации в структуре ООП 

Государственная итоговая аттестация проводится государственными 

экзаменационными комиссиями в целях определения соответствия результатов освоения 

обучающимися основных образовательных программ подготовки научно - педагогических 

кадров требованиям федерального государственного образовательного стандарта. 

В соответствии с ФГОС ВО (подготовка кадров высшей квалификации) по 

направлению подготовки 31.06.01. «КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА», 14.01.01 

«Акушерство и гинекология» в блок «Государственная итоговая аттестация» входит 

подготовка и сдача государственного экзамена и представление научного доклада об 

основных результатах подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации).  

К государственной итоговой аттестации допускаются аспиранты, в полном объеме 

выполнившие индивидуальный учебный план. По результатам государственной итоговой 

аттестации выдается диплом об окончании аспирантуры, подтверждающий получение 

высшего образования по программе аспирантуры, и присваивается квалификация 

«Исследователь. Преподаватель-исследователь». 

Показатель объема дисциплины Форма обучения 

Очная и заочная 

Блок 4: «Государственная итоговая аттестация» 

Объем программы в зачетных единицах 9 

Объем программы в часах 324 

Б4.Б.01: Государственный экзамен: 

Объем в зачетных единицах 3 

Объем в часах 108 

Б4.Б.02 (Д): Представление научного доклада об основных результатах 

подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации) 

Объем в зачетных единицах 6 

Объем в часах 216 
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Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена – с 18 по 31 мая. 

Представление научного доклада об основных результатах подготовленной научно-

квалификационной работы (диссертации) – с 01 по 28 июня. Между испытаниями должен 

быть промежуток времени не менее 7 дней. 

 

1.5. Компетентностная характеристика выпускника аспирантуры по 

направлению подготовки 31.06.01 «КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА» , 

направленность 14.01.01 «Акушерство и гинекология». 

В ходе государственной итоговой аттестации должен быть выявлен уровень 

сформированности компетенций, определенных в основной профессиональной 

образовательной программе:  

Перечень компетенций
1
 

 Универсальные компетенции 
№ Формулировка компетенции 

 

шифр 

1 Способность к критическому анализу и оценке современных 

научных достижений, генерированию новых идей при 

решении исследовательских и практических задач, в том 

числе в междисциплинарных областях 

УК-1 

2 Способность проектировать и осуществлять комплексные 

исследования, в том числе междисциплинарные, на основе 

целостного системного научного мировоззрения 

УК-2 

3 Готовность участвовать в работе российских и 

международных исследовательских коллективов по решению 

научных и научно-исследовательских задач 

УК-3 

4 Готовностью использовать современные методы и технологии 

научной коммуникации на государственном и иностранном 

языках 

УК-4 

5 Способностью следовать этическим нормам в 

профессиональной деятельности 

УК-5 

6 Способностью планировать и решать задачи собственного 

профессионального и личностного развития 

УК-6 

 

Общепрофессиональные компетенции 

№ Формулировка компетенции 

 

шифр 

1 Способностью и готовностью к организации 

проведения прикладных научных исследований в 

области биологии и медицины; 
 

ОПК-1 

2 Способностью и готовностью к проведению ОПК-2 

                                                           
1 В таблицах должен быть приведен полный перечень компетенций в строгом соответствии 

с основной профессиональной образовательной программой 
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прикладных научных исследований в области 

биологии и медицины; 
3 Способностью и готовностью к анализу, обобщению и 

публичному представлению результатов выполненных 

научных исследований; 

ОПК-3 

4 Готовностью к внедрению разработанных методов и 

методик, направленных на охрану здоровья граждан 

ОПК-4 

5 Способностью и готовностью к использованию 

лабораторной и инструментальной базы для 

получения научных данных 

ОПК-5 

6 Готовностью к преподавательской деятельности по 

образовательным программам высшего образования 

ОПК-6 

 

Профессиональные компетенции 

№ Формулировка компетенции 

 

шифр 

1 Способностью и готовностью к организации 

проведения прикладных научных исследований в 

области акушерства и гинекологии 

ПК-1 

2 Способностью и готовностью к анализу, обобщению 

и публичному представлению результатов 

выполненных научных исследований в области 

акушерства и гинекологии 

ПК-2 

3 Готовностью к внедрению разработанных методов и 

методик в области акушерства и гинекологии 

ПК-3 

4 Готовностью к преподавательской деятельности в 

области акушерства и гинекологии 

ПК-4 

 

1.6. Описание показателей и критериев оценивания компетенций  

 

Код 

компетенции 

Компетенция Основные признаки уровня 

освоения компетенции 

Форма представления 

результата 

УК-1 Способность к 

критическому 

анализу и оценке 

современных 

научных 

достижений, 

генерированию 

новых идей при 

решении 

исследовательских 

и практических 

задач, в том числе в 

междисциплинарн

ых областях 

Знание основных подходов 

в области исследования. 

Умение проводить 

сравнительный анализ 

подходов, выделять их 

принципиальные отличия.  

Умение, опираясь на 

разработанные положения 

развивать новые 

направления 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 



7 
 

УК-2 Способность 

генерировать 

оригинальные 

теоретические 

конструкции, 

гипотезы и 

исследовательские 

вопросы 

Знание основных 

существующих 

теоретических конструкций 

в области исследования. 

Умение классифицировать 

и структурировать 

теоретические конструкции 

в области исследования, в 

том числе показать место 

авторских 

оригинальных. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

УК-3 Способность 

выбирать и 

применять методы 

исследования, 

адекватные 

предмету и задачам 

исследования 

Умение обосновать методы 

исследования и их 

соответствие поставленным 

задачам 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

УК-4 Готовность 

использовать 

современные 

методы и 

технологии 

научной 

коммуникации на 

государственном и 

иностранном 

языках 

Умение использовать 

современные методы и 

технологии научной 

коммуникации на 

государственном и 

иностранном языках 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

УК-5 Способность 

следовать 

этическим нормам 

в 

профессиональной 

деятельности. 

Умение следовать 

этическим нормам в 

профессиональной 

деятельности 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

УК-6 Способность 

планировать и 

решать задачи 

собственного 

профессионального 

и личностного 

развития. 

Умение выявлять и 

формулировать проблемы 

собственного развития. 

Владение навыками 

целеполагания, 

планирования, реализации 

необходимых видов 

деятельности, оценки и 

самооценки результатов 

деятельности по решению 

профессиональных задач. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ОПК-1 Способностью и Умение определять 1. Государственн
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готовностью к 

организации 

проведения 

фундаментальных 

научных 

исследований в 

области биологии и 

медицины 

перспективные 

направления научных 

исследований в предметной 

сфере профессиональной 

деятельности, состав 

исследовательских работ, 

определяющие их факторы. 
Проводить 
информационно-патентный 
поиск, осуществлять 
библиографические 
процессы поиска; 
формулировать научные 
гипотезы, актуальность и 
научную новизну 
планируемого 
исследования 

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ОПК-2 Способностью и 

готовностью к 

проведению 

прикладных научных 

исследований в 

области акушерства 

и гинекологии 

Умение формировать 

основную и контрольные 

группы согласно критериям 

включения и исключения. 

Владение навыком 

проведения научных 

медико- биологических 

исследований.  

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ОПК-3 Способностью и 

готовностью к 

анализу, обобщению 

и публичному 

представлению 

результатов 

выполнения научных 

исследований 

Умение интерпретировать 

полученные результаты, 

осмысливать и критически 

анализировать научную 

информацию, оценивать и 

проверять гипотезы при 

решении конкретных задач. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ОПК-4 Готовностью к 

внедрению 

разработанных 

методов и методик, 

направленных на 

охрану здоровья 

граждан. 

Умение формулировать 

практическую значимость и 

практические 

рекомендации по 

результатам научного 

исследования. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ОПК-5 Способностью и 

готовностью к 

использованию 

инструментальной 

базы для получения 

научных данных 

Умение интерпретировать 

полученные данные по 

профилю научного 

исследования. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 
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научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ОПК-6 Готовностью к 

преподавательской 

деятельности по 

образовательным 

программам высшего 

образования. 

Умение оценивать, 

отбирать учебный материал 

с позиций его обучающей 

ценности, организовать 

процесс обучения с 

использованием 

современных 

педагогических и 

информационных 

технологий. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ПК-1 Способность и 

готовность к 

организации 

проведения 

прикладных научных 

исследований в 

области акушерства 

и гинекологии. 

Умение критически 

анализировать и обобщать 

полученные научные 

данные, объективно 

оценивать эффективность 

изучаемых методов 

диагностики, 

профилактики, лечения, 

реабилитации. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ПК-2 Способность и 

готовность к 

анализу, 

обобщению и 

публичному 

представлению 

результатов 

выполненных 

научных 

исследований в 

области 

акушерства и 

гинекологии 

Умение использовать 

клинико- 

экспериментальные методы 

исследования 

функционирования систем 

организма, анализировать и 

обобщать результаты 

исследований; 

проектировать научно- 

исследовательскую 

деятельность с учетом 

современных подходов, 

моделей и технологий 

образования, 

аргументировать 

теоретические положения 

научного исследования; 

предлагать возможные 

подходы к решению 

современных проблем 

акушерства и гинекологии 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

ПК-3 

 

Готовность к 

внедрению 

разработанных 

методов и методик 

в области 

акушерства и 

гинекологии 

Умение самостоятельно 

анализировать и оценивать 

научную литературу и 

информационные ресурсы в 

целях совершенствования 

профессиональной 

деятельности. 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 
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ПК-4 способность к 

преподавательской 

деятельности  в 

области 

акушерства и 

гинекологии 

Умение осуществлять 
преподавательскую 
деятельность по 
образовательным 
программам высшего 
образования 

1. Государственн

ый экзамен 

2. Научный 

доклад об основных 

результатах 

подготовленной 

научно-

квалификационной 

работы (диссертации) 

 

СИСТЕМА ОЦЕНИВАНИЯ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА
2
 

Универсальные компетенции: 

УК -1 – Способностью к критическому анализу и оценке современных научных 

достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических 

задач, в том числе в междисциплинарных областях 

Планируемые 

результаты 

обучения
2
 

Методические материалы, 

элементы педагогической 

деятельности, подвергаемые 

оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ:  

Способность 

критически 

анализировать и 

оценивать 

современные научные 

достижения; 

генерировать, 

формулировать и 

оформлять новые 

идеи при решении 

исследовательских и 

практических задач, в 

том числе в 

междисциплинарных 

областях. 

- План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической разработки, 

проведение открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции; 

- Содержание публичной 

дискуссии по результатам 

подготовленной 

разработки (цели и задачи 

личностного и 

профессионального 

развития и условия их 

достижения)   

Инновационны

е методы 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологическ

ого анализа и 

др.) при 

решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.  

 

УМЕТЬ: 

генерировать, 

Сформированн

ые и 

структурирова

нные знания 

об 

инновационны

х методах 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологичес

кого анализа и 

др.) при 

решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

                                                           
2
 Полный перечень Планируемых результатов обучения (показателей достижения заданного 

уровня освоения компетенций) и критериев оценивания результатов обучения приводится в 

соответствующей карте компетенции по программе 
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формулировать 

и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.. 

арных 

областях. 

Уровень 

сформированн

ости умений 

генерировать, 

формулироват

ь и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

 
УК-2 - Способностью проектировать и осуществлять комплексные исследования, в том числе 

междисциплинарные, на основе целостного системного научного мировоззрения с 

использованием знаний в области истории и философии науки. 

Планируемые 

результаты 

обучения
3
 

Методические материалы, 

элементы педагогической 

деятельности, подвергаемые 

оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ:  

Знать методы научно- 

исследовательской 

деятельности. 

Основные 

направления, 

проблемы, теории и 

методы по охране 

здоровья, содержание 

современных 

дискуссий по 

проблемам. 

общественного 

развития. 

Сформированные 

систематические 

представления об 

основных концепциях 

современной науки, 

- План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической разработки, 

проведение открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции; 

- Содержание публичной 

дискуссии по результатам 

подготовленной 

разработки (цели и задачи 

личностного и 

профессионального 

развития и условия их 

достижения). 

Инновационны

е методы 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологическ

ого анализа и 

др.) при 

решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.  

Сформированн

ые и 

структурирова

нные знания 

об 

инновационны

х методах 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологичес

кого анализа и 

др.) при 

решении 

исследователь

ских и 

практических 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

                                                           
3
 Полный перечень Планируемых результатов обучения (показателей достижения заданного 

уровня освоения компетенций) и критериев оценивания результатов обучения приводится в 

соответствующей карте компетенции по программе 
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основных стадиях 

эволюции науки. 

Уметь оценивать и 

анализировать 

различные социальные 

тенденции явлений. 

Формировать и 

аргументировано 

отстаивать 

собственную позицию 

по оцениванию и 

анализа различных 

социальных 

тенденций, фактов и 

явлений. Давать 

оценку 

многообразным 

формам деятельности 

организма и 

механизмам 

регуляции функций. 

  

УМЕТЬ: 

генерировать, 

формулировать 

и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

Уровень 

сформированн

ости умений 

генерировать, 

формулироват

ь и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

 

УК-3 - Готовность участвовать в работе российских и международных исследовательских 

коллективов по решению научных и научно-образовательных задач. 

 

Планируемые 

результаты 

обучения
4
 

Методические материалы, 

элементы педагогической 

деятельности, подвергаемые 

оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ. 

Особенности 

представления 

результатов научной 

деятельности в устной 

и письменной форме 

при работе в 

российских и 

международных 

исследовательских 

коллективах 

Участвовать в работе 

российских и 

международных 

- План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической разработки, 

проведение открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции; 

- Содержание публичной 

дискуссии по результатам 

Инновационны

е методы 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологическ

ого анализа и 

др.) при 

решении 

исследовательс

ких и 

Сформированн

ые и 

структурирова

нные знания 

об 

инновационны

х методах 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологичес

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

                                                           
4
 Полный перечень Планируемых результатов обучения (показателей достижения заданного 

уровня освоения компетенций) и критериев оценивания результатов обучения приводится в 

соответствующей карте компетенции по программе 
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исследовательских 

коллективов по 

решению научных и 

научно-

образовательных 

задач. 

подготовленной 

разработки (цели и задачи 

личностного и 

профессионального 

развития и условия их 

достижения). 

 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.  

 

УМЕТЬ: 

генерировать, 

формулировать 

и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

кого анализа и 

др.) при 

решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

Уровень 

сформированн

ости умений 

генерировать, 

формулироват

ь и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

е критерию.  

 

 

УК-4 - Готовность использовать современные методы и технологии научной коммуникации на 

государственном и иностранном языках. 

Планируемые 

результаты 

обучения
5
 

Методические материалы, 

элементы педагогической 

деятельности, подвергаемые 

оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ. 

Методы и технологии 

научной 

коммуникации на 

государственном и 

иностранном языках. 

Особенности 

представления 

результатов научной 

деятельности в устной 

и письменной форме 

на государственном и 

- План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической разработки, 

проведение открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции; 

Инновационны

е методы 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологическ

ого анализа и 

др.) при 

решении 

Сформированн

ые и 

структурирова

нные знания 

об 

инновационны

х методах 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

                                                           
5
 Полный перечень Планируемых результатов обучения (показателей достижения заданного 

уровня освоения компетенций) и критериев оценивания результатов обучения приводится в 

соответствующей карте компетенции по программе 
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иностранном языках - Содержание публичной 

дискуссии по результатам 

подготовленной 

разработки (цели и задачи 

личностного и 

профессионального 

развития и условия их 

достижения). 

 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.  

 

УМЕТЬ: 

генерировать, 

формулировать 

и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

синектики, 

морфологичес

кого анализа и 

др.) при 

решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

Уровень 

сформированн

ости умений 

генерировать, 

формулироват

ь и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

УК-5 - Способность следовать этическим нормам в профессиональной деятельности. 

Планируемые 

результаты 

обучения
6
 

Методические материалы, 

элементы педагогической 

деятельности, подвергаемые 

оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ. 

Следовать этическим 

нормам в 

профессиональной 

деятельности 

Основы этики и 

деонтологии при 

проведении научных 

исследований в 

области физиологии. 

- План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической разработки, 

проведение открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

Инновационны

е методы 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологическ

ого анализа и 

др.) при 

Сформированн

ые и 

структурирова

нные знания 

об 

инновационны

х методах 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

                                                           
6
 Полный перечень Планируемых результатов обучения (показателей достижения заданного 

уровня освоения компетенций) и критериев оценивания результатов обучения приводится в 

соответствующей карте компетенции по программе 
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публичной лекции; 

- Содержание публичной 

дискуссии по результатам 

подготовленной 

разработки (цели и задачи 

личностного и 

профессионального 

развития и условия их 

достижения). 

 

решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.  

 

УМЕТЬ: 

генерировать, 

формулировать 

и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

штурма, 

синектики, 

морфологичес

кого анализа и 

др.) при 

решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

Уровень 

сформированн

ости умений 

генерировать, 

формулироват

ь и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

УК-6 - Способность планировать и решать задачи собственного профессионального и 

личностного развития. 

 

Планируемые 

результаты 

обучения
7
 

Методические материалы, 

элементы педагогической 

деятельности, подвергаемые 

оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ. 

Приемы и технологии 

целеполагания и 

целереализации; пути 

достижения более 

высоких уровней 

профессионального и 

- План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

Инновационны

е методы 

генерирования 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

Сформированн

ые и 

структурирова

нные знания 

об 

инновационны

х методах 

генерирования 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

                                                           
7
 Полный перечень Планируемых результатов обучения (показателей достижения заданного 

уровня освоения компетенций) и критериев оценивания результатов обучения приводится в 

соответствующей карте компетенции по программе 
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личного развития.  

Планировать и решать 

задачи собственного 

профессионального и 

личностного развития 

методической разработки, 

проведение открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции; 

- Содержание публичной 

дискуссии по результатам 

подготовленной 

разработки (цели и задачи 

личностного и 

профессионального 

развития и условия их 

достижения). 

 

синектики, 

морфологическ

ого анализа и 

др.) при 

решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях.  

 

УМЕТЬ: 

генерировать, 

формулировать 

и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследовательс

ких и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

новых идей 

(проб и 

ошибок, 

мозгового 

штурма, 

синектики, 

морфологичес

кого анализа и 

др.) при 

решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

Уровень 

сформированн

ости умений 

генерировать, 

формулироват

ь и оформлять 

новые идеи 

при решении 

исследователь

ских и 

практических 

задач, в том 

числе в 

междисциплин

арных 

областях. 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

Общепрофессиональные компетенции: 

ОПК-1 - Способностью и готовностью к организации проведения фундаментальных 

научных исследований в области биологии и медицины. 

 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические материалы, 

элементы научно-

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 
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ЗНАТЬ,УМЕТЬ:  

Особенности 

организации 

проведения 

фундаментальны

х научных 

исследований в 

области 

биологии и  

медицины. 

-План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/ публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической 

разработки; 

- Содержание и форма 

открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции 

Методическ

ий уровень 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

учебно-

методическ

ой 

разработки  

… 

Владение 

приемами и 

методами 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

составления 

учебно-

методическ

ой 

разработки 

и умение 

применять 

их на 

практике.  

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

  

Качество 

презентаци

онного 

материала 

 

Владение 

приемами и 

методами 

подготовки 

презентаци

онного 

материала и 

способност

ь применять 

их на 

практике 

 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

Использова

ние 

педагогичес

ких 

подходов, 

теорий и 

технологий, 

тактик, 

методов и 

форм 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

 

Владение 

педагогичес

кими 

подходами, 

теориями и 

технология

ми, 

тактиками, 

методами и 

формами 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  
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ОПК-2 - Способностью и готовностью к проведению прикладных научных исследований в 

области акушерства и гинекологии 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические материалы, 

элементы научно-

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ,УМЕТЬ:  

Теоретико-

методологические 

аспекты 

осуществления 

научно-

исследовательской 

деятельности в 

области акушерства 

и гинекологии. 

-План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/ публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической 

разработки; 

- Содержание и форма 

открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции 

Методическ

ий уровень 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

учебно-

методическ

ой 

разработки  

… 

Владение 

приемами и 

методами 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

составления 

учебно-

методическ

ой 

разработки 

и умение 

применять 

их на 

практике.  

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

  

Качество 

презентаци

онного 

материала 

 

Владение 

приемами и 

методами 

подготовки 

презентаци

онного 

материала и 

способност

ь применять 

их на 

практике 

 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

Использова

ние 

педагогичес

ких 

подходов, 

теорий и 

технологий, 

тактик, 

методов и 

форм 

педагогичес

кого 

Владение 

педагогичес

кими 

подходами, 

теориями и 

технология

ми, 

тактиками, 

методами и 

формами 

педагогичес

кого 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  
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взаимодейс

твия 

 

взаимодейс

твия 

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

ОПК-3 - Способностью и готовностью к анализу, обобщению и публичному 
представлению результатов выполнения научных исследований. 

 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические материалы, 

элементы научно-

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ:  
Способность и 

готовность к анализу, 

обобщению и 

публичному 

представлению 

результатов 

выполнения научных 

исследований. 

-План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/ публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической 

разработки; 

- Содержание и форма 

открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции 

Методическ

ий уровень 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

учебно-

методическ

ой 

разработки  

… 

Владение 

приемами и 

методами 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

составления 

учебно-

методическ

ой 

разработки 

и умение 

применять 

их на 

практике.  

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

  

Качество 

презентаци

онного 

материала 

 

Владение 

приемами и 

методами 

подготовки 

презентаци

онного 

материала и 

способност

ь применять 

их на 

практике 

 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  
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Использова

ние 

педагогичес

ких 

подходов, 

теорий и 

технологий, 

тактик, 

методов и 

форм 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

 

Владение 

педагогичес

кими 

подходами, 

теориями и 

технология

ми, 

тактиками, 

методами и 

формами 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

ОПК-4 - Готовностью к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану 

здоровья граждан. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические материалы, 

элементы научно-

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ:  

Особенности 

организации 

внедрения 

результатов 

фундаментальных 

научных 

исследований, 

направленных на 

охрану здоровья 

населения. 

-План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/ публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической 

разработки; 

- Содержание и форма 

открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции 

Методическ

ий уровень 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

учебно-

методическ

ой 

разработки  

… 

Владение 

приемами и 

методами 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

составления 

учебно-

методическ

ой 

разработки 

и умение 

применять 

их на 

практике.  

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

  

Качество 

презентаци

онного 

материала 

 

Владение 

приемами и 

методами 

подготовки 

презентаци

онного 

материала и 

способност

ь применять 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 
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их на 

практике 

 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

Использова

ние 

педагогичес

ких 

подходов, 

теорий и 

технологий, 

тактик, 

методов и 

форм 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

 

Владение 

педагогичес

кими 

подходами, 

теориями и 

технология

ми, 

тактиками, 

методами и 

формами 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

ОПК-5 - Способностью и готовностью к использованию инструментальной базы 
для получения научных данных. 

 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические материалы, 

элементы научно-

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ:  

Основы работы с 

лабораторной и 

инструментальной 

базой при 

проведении научных 

исследований в 

области акушерства 

и гинекологии 

-План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/ публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической 

разработки; 

- Содержание и форма 

открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции 

Методическ

ий уровень 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

учебно-

методическ

ой 

разработки  

… 

Владение 

приемами и 

методами 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

составления 

учебно-

методическ

ой 

разработки 

и умение 

применять 

их на 

практике.  

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  
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Качество 

презентаци

онного 

материала 

 

Владение 

приемами и 

методами 

подготовки 

презентаци

онного 

материала и 

способност

ь применять 

их на 

практике 

 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

Использова

ние 

педагогичес

ких 

подходов, 

теорий и 

технологий, 

тактик, 

методов и 

форм 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

 

Владение 

педагогичес

кими 

подходами, 

теориями и 

технология

ми, 

тактиками, 

методами и 

формами 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

ОПК-6 - Готовностью к преподавательской деятельности по образовательным 

программам высшего образования. 

 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические материалы, 

элементы научно-

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ, УМЕТЬ:  

Готовность к 

преподавательской 

деятельности по 

образовательным 

программам 

высшего 

образования. 

-План-конспект 

открытого лекционного 

или семинарского 

занятия/ публичной 

лекции/ текст учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация учебно-

методической 

Методическ

ий уровень 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

учебно-

методическ

ой 

Владение 

приемами и 

методами 

проведения 

занятия/ 

публичной 

лекции/ 

составления 

учебно-

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 
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Оценивать, 

отбирать учебный 

материал с позиций 

его обучающей 

ценности, 

организовать 

процесс обучения с 

использованием 

современных 

педагогических и 

информационных 

технологий. 

разработки; 

- Содержание и форма 

открытого 

лекционного, 

семинарского занятия, 

публичной лекции 

разработки  

… 

методическ

ой 

разработки 

и умение 

применять 

их на 

практике.  

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

  

Качество 

презентаци

онного 

материала 

 

Владение 

приемами и 

методами 

подготовки 

презентаци

онного 

материала и 

способност

ь применять 

их на 

практике 

 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

Использова

ние 

педагогичес

ких 

подходов, 

теорий и 

технологий, 

тактик, 

методов и 

форм 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

 

Владение 

педагогичес

кими 

подходами, 

теориями и 

технология

ми, 

тактиками, 

методами и 

формами 

педагогичес

кого 

взаимодейс

твия 

2 балла -  

несоответст

вие 

критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответстви

е критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответстви

е критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответстви

е критерию.  

 

 

Профессиональные компетенции
8
: 

ПК-1 – Способность и готовность к организации проведения прикладных научных 

исследований в области акушерства и гинекологии.   

                                                           
8
 Вставить компетенции, указанные в ООП, если они относятся к педагогической и научной 

деятельности. 
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Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические 

материалы, элементы 

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ: 

Принципы 

доказательной 

медицины. Методы 

получения, 

систематизации и 

представления 

результатов научно-

исследовательской 

работы в области 

акушерства и 

гинекологии.  

УМЕТЬ:  

Осуществлять отбор 

единиц наблюдения в 

исследование по 

критериям включения 

и исключения. 

Критически 

анализировать и 

обобщать полученные 

научные данные, 

объективно оценивать 

эффективность 

изучаемых методов 

диагностики, 

профилактики, 

лечения, реабилитации. 

- План-конспект 

открытого 

лекционного или 

семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст 

учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация 

учебно-

методической 

разработки, 

проведение 

открытого 

лекционного, 

семинарского 

занятия, публичной 

лекции; 

- Содержание 

дискуссии по 

результатам 

подготовленной 

разработки  

- Использование 

основных 

подходов, 

теорий и 

концепций, 

методик 

обучения 

предмету; 

- Соответствие 

содержания 

профилю 

научной 

направленности 

 

-Владение 

современным

и 

педагогически

ми подходами 

и  методиками 

обучения 

предмету; 

- Владение 

умениями 

осуществлять 

отбор 

содержания, 

необходимый 

для 

реализации 

поставленной 

цели; 

- 

Адекватность 

применяемых 

методик 

обучения 

предполагаем

ому уровню  

подготовки 

учащихся  

2 балла -  

несоответств

ие критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответствие 

критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответствие 

критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответствие 

критерию.  

 

 

ПК-2 - Способность и готовность к анализу, обобщению и публичному 

представлению результатов выполненных научных исследований в области акушерства 

и гинекологии. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические 

материалы, элементы 

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ: 

особенности 

организации и 

проведения 

фундаментальных 

научных исследований 

в области акушерства и 

гинекологии на 

принципах 

- План-конспект 

открытого 

лекционного или 

семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст 

учебно-

методической 

разработки; 

- Использование 

основных 

подходов, 

теорий и 

концепций, 

методик 

обучения 

предмету; 

- Соответствие 

-Владение 

современным

и 

педагогически

ми подходами 

и  методиками 

обучения 

предмету; 

- Владение 

2 балла -  

несоответств

ие критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответствие 

критерию; 

4 балла – 

достаточное 
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доказательной 

медицины; 

теоретические основы 

проектирования 

научно-

исследовательской 

деятельности с учетом 

современных 

технологий; 

современные 

исследовательские 

программы в области 

акушерства и 

гинекологии 

УМЕТЬ: 

 использовать клинико- 

экспериментальные 

методы исследования 

функционирования 

систем организма, 

анализировать и 

обобщать результаты 

исследований; 

проектировать научно- 

исследовательскую 

деятельность с учетом 

современных подходов, 

моделей и технологий 

образования, 

аргументировать 

теоретические 

положения научного 

исследования; 

предлагать возможные 

подходы к решению 

современных проблем 

акушерства и 

гинекологии 

- Презентация 

учебно-

методической 

разработки, 

проведение 

открытого 

лекционного, 

семинарского 

занятия, публичной 

лекции; 

- Содержание 

дискуссии по 

результатам 

подготовленной 

разработки  

содержания 

профилю 

научной 

направленности 

 

умениями 

осуществлять 

отбор 

содержания, 

необходимый 

для 

реализации 

поставленной 

цели; 

- 

Адекватность 

применяемых 

методик 

обучения 

предполагаем

ому уровню  

подготовки 

учащихся  

соответствие 

критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответствие 

критерию.  

 

 

ПК3-Готовность к внедрению разработанных методов и методик в области акушерства и 

гинекологии. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические 

материалы, элементы 

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ: 

актуальность и 

современные 

тенденции развития 

акушерства и 

- План-конспект 

открытого 

лекционного или 

семинарского 

занятия/публичной 

- Использование 

основных 

подходов, 

теорий и 

концепций, 

-Владение 

современным

и 

педагогически

ми подходами 

2 балла -  

несоответств

ие критерию; 

3 балла – 

частичное 
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гинекологии в России и 

за рубежом, для 

осуществления 

критического 

анализа, оценки и 

синтеза 

инновационных идей в 

области акушерства и 

гинекологии 

УМЕТЬ: 

самостоятельно 

анализировать и 

оценивать научную 

литературу и 

информационные 

ресурсы в целях 

совершенствования 

профессиональной 

деятельности. 

лекции/ текст 

учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация 

учебно-

методической 

разработки, 

проведение 

открытого 

лекционного, 

семинарского 

занятия, публичной 

лекции; 

- Содержание 

дискуссии по 

результатам 

подготовленной 

разработки  

методик 

обучения 

предмету; 

- Соответствие 

содержания 

профилю 

научной 

направленности 

 

и  методиками 

обучения 

предмету; 

- Владение 

умениями 

осуществлять 

отбор 

содержания, 

необходимый 

для 

реализации 

поставленной 

цели; 

- 

Адекватность 

применяемых 

методик 

обучения 

предполагаем

ому уровню  

подготовки 

учащихся  

соответствие 

критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответствие 

критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответствие 

критерию.  

 

 

ПК-4 способность к преподавательской деятельности в области 

акушерства и гинекологии 
Планируемые 

результаты 

обучения 

Методические 

материалы, элементы 

педагогической 

деятельности, 

подвергаемые оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

оценивания 

результатов 

обучения 

Критерии 

оценивания 

результатов 

обучения 

Балл 

ЗНАТЬ: 

фундаментальные 

основы акушерства и 

гинекологии; 

современные 

дискуссии по 

проблемам 

акушерства и 

гинекологии, 

позволяющие решать 

педагогические задачи 

УМЕТЬ: 

использовать на 

практике полученные 
результаты  
педагогических 
исследований 
различных уровней; 
предлагать возможные 
подходы к решению 
современных проблем 

- План-конспект 

открытого 

лекционного или 

семинарского 

занятия/публичной 

лекции/ текст 

учебно-

методической 

разработки; 

- Презентация 

учебно-

методической 

разработки, 

проведение 

открытого 

лекционного, 

семинарского 

занятия, публичной 

лекции; 

- Содержание 

- Использование 

основных 

подходов, 

теорий и 

концепций, 

методик 

обучения 

предмету; 

- Соответствие 

содержания 

профилю 

научной 

направленности 

 

-Владение 

современным

и 

педагогически

ми подходами 

и  методиками 

обучения 

предмету; 

- Владение 

умениями 

осуществлять 

отбор 

содержания, 

необходимый 

для 

реализации 

поставленной 

цели; 

- 

Адекватность 

2 балла -  

несоответств

ие критерию; 

3 балла – 

частичное 

соответствие 

критерию; 

4 балла – 

достаточное 

соответствие 

критерию,  

5 баллов – 

полное 

соответствие 

критерию.  
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акушерства и 
гинекологии 

дискуссии по 

результатам 

подготовленной 

разработки  

применяемых 

методик 

обучения 

предполагаем

ому уровню  

подготовки 

учащихся  

 

К оценочным средствам также могут относиться методические материалы, 

определяющие процедуры оценивания результатов освоения образовательной программы.   

Данные о сформированности компетенций УК-1, УК-2, УК-3, УК-4, УК-5, УК-6, 

ОПК-1, ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, и ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, вносятся в 

сводную ведомость (Приложение 1). Балл за компетенцию как среднее арифметическое 

баллов, выставленных по каждому показателю (индикатору). 

Итоговая оценка за экзамен определяется суммой баллов, выставленных по 

результатам проверки сформированности компетенций по каждому из используемых  

показателей.   

Результаты государственного экзамена определяются оценками «отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».   

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное 

прохождение государственного экзамена.  

Обучающийся, получивший по результатам государственного экзамена оценку 

«неудовлетворительно», не допускается к следующему государственному 

аттестационному испытанию – представлению (защите) научного доклада об основных 

результатах подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации). 

 

Шкала оценивания результатов государственного экзамена 

Оценка Процент набранных баллов от максимально  

возможного
9
 

Отлично 90-100% 

Хорошо  70-89%  

Удовлетворительно 51-69% 

Неудовлетворительно 50 и менее % 

Результаты аттестационного испытания каждого аспиранта вносятся в отдельный 

протокол приема государственного экзамена. В протокол вносятся также тема учебно-

методической разработки или открытого лекционного или семинарского занятия или 

                                                           
9
 Максимально возможный балл рассчитывается как число всех показателей оцениваемых 

компетенций, умноженное на 5.   
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публичной лекции
10

, вопросы членов комиссии и оценка за государственный экзамен 

(Приложение 2).  

Протокол приема государственного экзамена подписывается председателем 

экзаменационной комиссии, членами государственной экзаменационной комиссии, 

присутствовавшими на экзамене, и секретарем государственной экзаменационной 

комиссии. 

 

2. ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

2.1. Не позднее, чем за 30 календарных дней до проведения первого 

государственного аттестационного испытания приказом ректора:  

- утверждается состав экзаменационной (государственной экзаменационной) 

комиссии;  

-  утверждается состав апелляционной комиссии;  

-  утверждается расписание аттестационных (государственных аттестационных) 

испытаний (далее – расписание), в котором указываются даты, время и место проведения 

аттестационных) государственных аттестационных испытаний и предэкзаменационных 

консультаций. 

Проект приказа вносит заведующий отделом аспирантуры и докторантуры.  

При формировании расписания устанавливается перерыв между итоговым 

(государственным) экзаменом и представлением научного доклада об основных 

результатах подготовленной научно-квалификационной работы продолжительностью не 

менее 7 календарных дней. Расписание доводится до сведения аспирантов, членов 

комиссий, секретарей комиссий.  

За 7 календарных дней до даты государственного экзамена заведующий 

выпускающей кафедрой передает в государственную экзаменационную комиссию копию 

приказа о допуске аспирантов кафедры к государственной итоговой аттестации, бланк 

итоговой ведомости аттестации аспирантов, бланки протоколов государственного 

экзамена, бланки листов для ответов (экзаменационных листов).  

Экзаменационные билеты передаются государственной экзаменационной 

комиссии, заведующим кафедрой прикрепления, которая отвечает за их своевременную 

актуализацию. Экзаменационные билеты обсуждаются на заседании кафедры и 

утверждаются заведующим кафедрой.  
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 Указать конкретные формы проведения госэкзамена по данной направленности 
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2.2. Государственный экзамен 

За неделю до государственного экзамена выпускающей кафедрой проводится 

консультация аспирантов по вопросам, включенным в программу государственного 

экзамена.  

Государственный итоговый экзамен проводится устно, после письменной 

подготовки. Продолжительность письменной подготовки не может превышать одного 

часа (60 минут) без перерыва. Записи ведутся на листах для ответа (экзаменационных 

листах), которые после устного ответа аспиранта передаются Председателю комиссии. 

Устный ответ не может превышать 30 минут.  

Результаты государственного аттестационного испытания, проводимого в устной 

форме, объявляются в день его проведения, проводимого в письменной форме, - на 

следующий рабочий день после дня его проведения. 

На следующий день после прохождения государственного итогового экзамена, 

секретарь комиссии возвращает в отдел аспирантуры и докторантуры заполненные 

протоколы экзамена, экзаменационные листы для ответов, итоговые ведомости 

аттестации.  

 

2.3. Форма проведения государственного экзамена 

   Государственный экзамен проводится для оценки готовности выпускника 

аспирантуры к научной и преподавательской деятельности в высшей школе. На 

государственном экзамене проверяется сформированность знаний и умений всех 

универсальных и общепрофессиональных компетенций.  

На государственном экзамене также проверяется сформированность знаний и 

умений профессиональных компетенций, относящихся к научной и педагогической 

деятельности, основной профессиональной образовательной программы данной 

направленности.  

Содержание государственного экзамена формируется выпускающими кафедрами 

самостоятельно на основе соответствующего стандарта, утверждается решением 

Ученого совета факультета, вносится в программу ГИА. Перед государственным 

экзаменом проводится консультирование обучающихся по вопросам, включенным в 

программу государственного экзамена.  

Государственный экзамен проводится в форме:  

 Государственный экзамен может представлять собой традиционный устный 

(письменный) экзамен, проводимый по утвержденным билетам (списку вопросов); 

 Государственный экзамен представляет собой тестовый этап оценки знаний. 
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 Государственный экзамен представляет собой решение ситуационных задач 

 Государственный экзамен представляет собой проверку практических навыков у 

постели больного.  

Государственный экзамен представляет собой проверку теоретических знаний и 

практических умений аспиранта осуществлять научно-педагогическую деятельность. При 

сдаче государственного экзамена аспирант должен показать способность самостоятельно 

мыслить и решать актуальные научные и педагогические задачи своей профессиональной 

деятельности, профессионально излагать специальную информацию, научно 

аргументировать и защищать свою точку зрения, опираясь на полученные углубленные 

знания, умения и сформированные компетенции. 

 

2.4. Требования к ответу на государственном экзамене 

Сдающий государственный экзамен должен продемонстрировать: 

 умение извлекать и использовать необходимую информацию из научных 

источников; 

 умение собирать, систематизировать, анализировать и грамотно 

использовать информацию из самостоятельно найденных теоретических 

источников; 

 умение систематизировать, анализировать и грамотно использовать 

практический материал для иллюстраций теоретических положений; 

 умение ясно, чётко, логично и грамотно излагать собственные размышления, 

делать умозаключения и выводы; 

 умение пользоваться ресурсами глобальной сети; 

 умение определять, формулировать проблему и находить пути ее решения. 

По результатам государственного экзамена выносится заключение о степени 

сформированности универсальных, общепрофессиональных и профессиональных 

компетенций и их соответствии присваиваемой квалификации «Исследователь. 

Преподаватель-исследователь».  

 

2.5. Перечень экзаменационных вопросов к государственному экзамену  

1. Современное учение об оплодотворении и развитии плодного яйца. Имплантация, 

органогенез, плацентация и дальнейшее развитие плода.  

2. Современные методы исследования плода. Изучение функционального состояния плода 

(кардиотокография, определение биофизического профиля плода).  
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3. Методы изучения функции плаценты (гормональные  исследования, ультразвуковое 

сканирование, изучение плацентарного кровотока, функциональные пробы).  

4. Современныеметоды обезболивания родов, региональная и спинномозговая анестезия. 

Влияние обезболивающих средств на плод.  

5. Многоплодная беременность. Диагностика. Особенности течения беременности и 

родов. Ведение родов, в зависимости от данных УЗИ (моно-би-амниотическая, 

бихориальная).  

6. Тазовые предлежания. Классификация. Особенности течения родов. Показания к 

операции кесарева сечения.  

7. Гипертензивные нарушения в акушерстве. Современные представления об этиологии, 

патогенезе. Классификация.  

8. Ранние токсикозы беременных: слюнотечение, рвота. Клиника, диагностика и лечение.  

9. Тяжелая преэклампсия и эклампсия. Особенности их клинического течения и лечение. 

Осложнения. Показания к кесареву сечению. 

10. Современные методы лечения гипертензивных нарушений. Досрочное 

родоразрешение при преэклампсии, показания, методы.  

11. Роль женской консультации групп семейных врачей в профилактике     

гипертензивных нарушений. Группа беременных с повышенным риском возникновения 

гипертензивных нарушений. Особенности их ведения и лечения.  

12. Беременность, роды и послеродовый период при острых и хронических инфекционных 

заболеваний у матери. Диагностика, лечение, профилактика.  

13. Заболевания сердечно-сосудистой системы и беременность (пороки сердца, 

гипертоническая болезнь, гипотония). 

14. Заболевания органов дыхания и беременность.  

15.Заболевания почек и беременность.  

16. Заболевания эндокринных желез и беременность.  

17.«Острый живот» у беременных: аппендицит, перитонит, кишечная непроходимость,  

холецистит, панкреатит, перекрут ножки опухоли, некроз миоматозного узла.  

18. Иммунологическая несовместимость  крови матери и плода (резус-конфликт, 

несовместимость по системе АВО). Современные методы диагностики и лечения 

гемолитической болезни плода (кордоцентез, внутриутробное заменное переливание 

крови).  

19. Сочетание беременности с аномалиями развития и заболеваниями половых органов 

(миома матки, опухоли яичников, рак матки).  

20. Задержка роста плода, методы диагностики, профилактики и терапии. Влияние 

повреждающих факторов на плод и плаценту.  
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21. Медицинские показания к прерыванию беременности. Медицинские показания и 

методы прерывания беременности поздних сроков. Отдаленные последствия 

искусственного аборта и методы реабилитации.  

22. Внебольничный (инфицированный) аборт. Классификация, клиника, терапия. 

Оказание экстренной помощи.  

23. Инфекционно-токсический шок (патогенез, клиника, терапия и профилактика).  

Послеабортный сепсис. Лечебная тактика.  

24. Шеечная беременность. Этиология, клиника, диагностика и лечение.  

25. Пузырный занос, классификация. Хорионэпителиома Клиника, диагностика, лечение и 

профилактика.  

26.Привычное невынашивание беременности, принципы лечения привычного 

невынашивания вне беременности.  

27. Преждевременные роды. Течение преждевременных родов, их ведение. Показания к 

кесареву сечению. Профилактика респираторного дистресс синдрома плода.  

28. Перенашивание беременности. Течение беременности и родов при перенашивании. 

Диагностика переношенной беременности. Показания к кесареву сечению.  

29. Врожденные пороки развития плода. Пренатальные методы исследования (биопсия 

хориона, амниоцентез, кордоцентез, эхография). Роль медико-генетической консультации 

в профилактике и ранней диагностике аномалий развития плода. Показания к прерыванию 

беременности.  

30. Аномалии родовой деятельности. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и 

терапия.  

31. Диагностика анатомически узкого таза. Особенности течения беременности и родов 

при узком тазе. Причины и признаки клинически узкого таза. Показания к кесареву 

сечению. 

32.  Разгибательные предлежания головки. Классификация, диагностика, прогноз. 

Высокое прямое и низкое поперечное стояние стреловидного шва. Асинклитическое 

вставление. Показания кесареву сечению.  

33. Предлежание плаценты. Диагностика. Течение беременности и родов. Тактика врача 

при различных формах предлежания плаценты.  

34. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Этиология, 

патогенез, диагностика, клиника, ведение беременности и родов, показания к кесареву 

сечению.  

35. Эмболия околоплодными водами. Патогенез, клиника, диагностика и терапия. 

Диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови. Диагностика, особенности 

клинического течения коагулопатических кровотечений, лечебная тактика.  

36. Гипо и атоническое состояние матки. Патогенез, клиника, лечение. Принципы лечения 

геморрагического шока.  
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37. Родовой травматизм матери. Разрывы матки. Особенности разрывов матки по рубцу. 

Ведение беременности и родов при наличии рубца на матке.  

38. Послеродовые инфекционные осложнения. Перитонит. Генерализованная септическая 

инфекция, септический шок. Особенности течения послеродовых заболеваний в 

современных условиях.  

39. Родоразрешающие операции. Акушерские щипцы (полостные и выходные), вакуум 

экстракция плода. Извлечение плода за тазовый конец. Кесарево сечение в современном 

акушерстве. Показания, противопоказания, условия, обезболивание, техника, осложнения.  

40. Основные качественные показатели родовспомогательных учреждений (материнская 

смертность, перинатальная заболеваемость и смертность.).  

41. Физиология и патология перименопаузального периода. Климактерический синдром. 

Заместительная гормонотерапия.  

42. Воспалительные заболевания женских половых органов. Сальпингоофорит, 

тубоовариальный абсцесс, пельвиоперитонит и параметрит. Клиника, диагностика, 

лечение, профилактика. Органосохраняющие операции (лапароскопическим и 

лапаротомическим доступом).  

43. Гонорея. Формы гонореи: свежая (острая, подострая), хроническая, субъективно 

асимптомная, торпидная, латентная. Особенности течения гонореи у девочек. Лечение 

гонореи у женщин. Критерии излеченности. Профилактика гонореи.  

44. Хламидиоз и трихомониаз женских половых органов. Эпидемиология, клиника, 

диагностика, терапия и профилактика.  

45. Этиология и патогенез расстройств менструальной функции. Дисфункциональные 

маточные кровотечения в ювенильном, репродуктивном, преклимактерическом и 

климактерическом периодах. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы 

лечения больных с расстройствами менструального цикла, профилактика этих нарушений.  

46. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии (климактерический, посткастрационный, 

нейрообменно-эндокринный, предменструальный, гипоменструальный, вирильный;  

синдром поликистозных яичников). Гиперпролактинемия и ее лечение. 

47. Предрак шейки матки (дисплазия). Диагностика, терапия, профилактика. 

Классификация, клиника, диагностика и лечение рака шейки матки.  

48. Миома матки. Патогенез, клиника, диагностика, консервативные и хирургические 

методы лечения лейомиомы матки.  

49. Эндометриоз. Классификация. Клиника. Хирургические и консервативные методы 

терапии эндометриоза. Реабилитация больных.  

50. Опухоли и опухолевидные образования яичников. Гистологическая классификация 

опухолей яичников, клиника, диагностика, лечение. Рак яичников (первичный, 

вторичный, метастатический), стадии распространения, диагностика, лечение.  

51. Гиперпластические процессы эндометрия (железистая, железисто-кистозная, 

атипическая гиперплазия). Полипы эндометрия.   Методы лечения гиперпластических 

процессов эндометрия. Рак эндометрия. Классификация, клиника, диагностика, методы 

лечения.  
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52. Трофобластическая болезнь. Пузырный занос, деструирующий пузырный занос, 

хорионкарцинома. Клиника. Методы диагностики и лечения.  

53. Неправильные положения половых органов. Классификация и характеристика 

аномалий положения половых органов женщины. Причины возникновения. Диагностика и 

лечение (консервативное и оперативное).  

54. Бесплодный брак и вопросы планирования семьи, контрацепция. Женское бесплодие. 

Причины. Диагностика. Методы лечения. Профилактика.  

55. Мужское бесплодие. Основные причины. Методика обследования бесплодной 

супружеской пары. Методы вспомогательных репродуктивных технологий (ЭКО, ИКСИ, 

перенос эмбриона.)  

56. Эндоскопическая (лапароскопия и гистероскопия) техника. Предоперационная 

подготовка. Техника оперативного вмешательства на вульве, влагалище, шейке матки, 

придатках и теле матки. 

 

2.6. Примерный перечень ситуационных задач, выносимых на государственную 

аттестацию 

По акушерству 

ЗАДАЧА №1 

Повторные роды, срочные, живым доношенным плодом произошли 30 минут 

назад. Послед выделился 10 минут тому назад. При осмотре возникло сомнение в целости 

плаценты. Общее состояние роженицы удовлетворительное. Дно матки на палец ниже 

пупка, незначительные кровянистые выделения из влагалища. Пульс- 74 в мин., 

ритмичный, полный. 

1)  Своевременно ли произошло выделение последа? 

2)  Возможные осложнения при задержке частей плаценты? 

3)  Какова тактика врача при сомнении в целостности плаценты? 

4)  Под каким обезболиванием проводится операция ручного обследования 

полости матки? 

 

ЗАДАЧА №2 

Роженице 28 лет, поступила на повторные роды. Беременность доношенная. 

Размеры таза: 25-28-32-20. Поперечное положение плода. 2я позиция. С/б плода ясное, 

слева на уровне пупка, 130 в мин. Воды не отходили, схватки регулярные по 40-50 сек., 

через 5-6 мин При влагалищном исследовании: шейка сглажена, открытие зева на 6 см. 

Плодный пузырь цел. Чрез передний свод влагалища пальпировать подлежащую часть не 

удается. Мыс не достигается. Деформаций костей таза нет.  

1)  Оцените таз роженицы. 

2)  Каково состояние плода? 

3)  Что делать? 

4)  Тактика врача женской консультации? 

 

ЗАДАЧА №3 

 

Первородящая, 24 лет. В течение нескольких дней- головная боль, плохое 

самочувствие. До этого во время беременности чувствовала себя здоровой. Осмотр: отеки 

нижних конечностей и передней брюшной стенки. При кипячении мочи- большой 
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хлопьевидный осадок. Артериальное давление 180/100 мм. рт. ст. Наружное 

исследование: тазовое предлежание, схватки через 4-5 минут, с/б плода слева выше пупка, 

140 в минуту. Размеры таза: 25-28-31-20см. Влагалищное исследование: открытие полное, 

плодный пузырь цел, прощупывается слева и спереди левая ножка. Задняя поверхность 

лона и крестцовая впадина свободны. При производстве влагалищного исследования 

возник первый припадок судорог, продолжающийся 3-4мин., с потерей сознания. 

1)  Оцените состояние роженицы при поступлении. 

2)  Какой период родов? 

3)  О чем свидетельствует наличие плодного пузыря на данный момент родов? 

4)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №4 

 

В родильный дом доставлена роженица, срок беременности 38-39 нед., с хорошей 

родовой деятельностью, начавшейся 6ч тому назад. При поступлении жалобы на 

головную боль, боли в подложечной области и пелену перед глазами. Пастозность лица, 

нижние конечности отечны. Температура 37*С. Пульс- 84 в мин., ритмичный, 

напряженный. АД- 185/110 мм. рт. ст. Вскоре после поступления начались потуги. Таз: 24-

27-30-18.5. Положение плода слева, ниже пупка, 134 в мин., ритмичное, потуги по 30-35 

сек., через 3-4 мин. При попытке произвести влагалищное исследование возник припадок, 

сопровождающийся судорогами и потерей сознания. Данные влагалищного исследования: 

открытие зева полное, плодный пузырь цел, головка в широкой части полости малого 

таза, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева и спереди. 

1)  Диагноз при поступлении? 

2)  Можно ли было избежать припадка? 

3)  Оцените таз роженицы. 

4)  Есть ли условия для родоразрешения? 

5)  Метод родоразрешения? 

 

ЗАДАЧА №5 

 

Первородящая, 22 лет, поступила в 1 час. Беременность доношенная. Схватки 

начались накануне в 20 часов, воды излились 4 часа тому назад. Температура при 

поступлении- 36.5*С, схватки средней силы, через 2-3 мин. Рост- 140см., размеры таза: 20-

23-26-16. Диагональная  конъюгата 8 см., окружность живота- 98 см. Предлежит головка 

над входом в малый таз. Сердцебиение плода 130 в мин. Подтекают светлые воды. 

1)  Оцените состояние роженицы? 

2)  Какова форма таза и степень его сужения? 

3)  Какова истинная конъюгата? 

4)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №6 

 

Роженица 26 лет, вторая беременность, вторые роды, схватки начались 3 часа тому 

назад. Первая беременность закончилась срочными родами. Вес плода- 3200г. При 

осмотре: таз 25-28-30-20. Положение плода продольное, головка малым сегментом во 

входе в малый таз. С/б плода- 138 в мин., слева ниже пупка, ритмичное. Через 3 часа 

отошли воды. Головка опустилась в полость малого таза. Появились потуги. С/б плода 

ясное, ритмичное, 140 в мин. Еще через 3 часа родовая деятельность стала значительно 

слабее, с/б плода стало 150 в мин., приглушенное, временами аритмичное. Влагалищное 

исследование: открытие полное, плодного пузыря нет. Головка плода на тазовом дне, 

стреловидный шов в прямом размере. Большой родничок под лоном, определяется его 
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задний угол, малый родничок сзади. Небольшая родовая опухоль ближе к малому 

родничку. 

1)  Какой период родов? 

2)  Характер вставления головки? 

3)  Каково состояние плода перед влагалищным исследованием? 

4)  Какое осложнение возникло в родах? 

5)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №7 

 

Первородящая 29 лет, поступила в родильный дом с хорошими схватками по 35-40 

сек. через 3-5 мин При осмотре: незначительные отеки голеней, брюшной стенки. АД- 

135/90 мм. рт. ст. Таз: 25-28-31-20. Окружность живота- 112 см. Положение плода 

продольное, с/б- 140 в мин., приглушенное, слева ниже пупка. Предлежащая часть четко 

не определяется. При поступлении отошли воды в обильном количестве. При 

влагалищном исследовании: открытие зева полное, плодного пузыря нет, предлежит 

головка, опустившаяся на дно малого таза, стреловидный шов в прямом размере выхода 

таза, малый родничок спереди. Через 8 мин. родился плод, массой 2580г, длиной 47см. 

После рождения первого плода обнаружен второй плод, в поперечном положении, при 

головке, расположенной слева. С/б плода на уровне пупка, 138 в мин., ритмичное 

1)  Какое осложнение беременности выявляется при осмотре? 

2)  Какой период родов по данным влагалищного исследования? 

3)  Последовательность действий акушера при обнаружении второго плода? 

4)  Возможные осложнения 3 периода в данном случае? 

5)  Ведение 3 периода родов. 

ЗАДАЧА №8 

 

Первородящая 24 лет, поступила на роды. Беременность доношенная. Схватки 

начались 25 часов назад. Околоплодные воды излились за 2 часа до начала родовой 

деятельности При поступлении: состояние удовлетворительное, женщина утомлена, пульс 

104 в мин., ритмичный. АД- 110/60 мм. рт. ст. Температура- 38.5*С. Выделения из 

влагалища гноевидные с неприятным запахом. Наружные размеры таза: 25-26-30-17. 

Схватки через 6-7 мин., по 25-30 сек., слабые. Головка малым сегментом во входе в таз. 

С/б плода не прослушивается. Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие 8см., 

диагональная конъюгата 10см. 

1)  Как оценить родовую деятельность? 

2)  С какого осложнения начались роды? 

3)  Причина гноевидных выделений из влагалища, повышение температуры? 

4)  Форма и степень сужения таза? 

5)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №9 

Первородящая 23 лет. Беременность доношенная. Роды продолжались 14 часов. 

Родился плод весом 4000г. Сразу же после рождения ребенка началось кровотечение в 

виде струи алой крови. Послед отделен и выделен по Креде- Лазаревичу. При осмотре: 

плацента цела, оболочки все. Матка хорошо сократилась, однако кровотечение не 

прекратилось. 

.1) Какой период родов? 

2)  Причина кровотечения? 

3)  Что сделать для выяснения источника кровотечения? 

4)  Назовите причину выделения последа по Креде- Лазаревичу? 

5)  Как остановить кровотечение? 
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ЗАДАЧА №10 

Роженица 25 лет. Роды третьи. Первые роды без осложнений, вес ребенка- 2500г. 

Ребенок умер спустя полгода. При вторых родах по поводу поперечного положения плода 

был произведен поворот и извлечен мертвый плод весом 3000г. Схватки начались 8 часов 

тому назад, воды отошли 4 часа назад. При поступлении температура тела- 36.7*С, пульс- 

84 в мин. Схватки через 4-5 мин. по 30-40 сек. средней силы. Рост роженицы- 148см. 

Размеры таза: 23-25-29-18, диагональная конъюгата- 11см. Окружность живота- 110см. 

Положение плода продольное, 2я позиция. С/б плода- 140 в мин. Признак Вастена 

положительный. Головка прижата ко входу в таз. При влагалищном исследовании: 

открытие зева полное, сагитальный шов в правом косом размере, малый родничок слева, 

кпереди. Выражена конфигурация костей черепа. 

1)  Какой период родов? 

2)  Возможны ли самопроизвольные роды? Почему? 

3)  Какова форма таза? Степень сужения? 

4)  Что делать?  

 

ЗАДАЧА №11 

Первобеременная 34 лет, поступила в родильный дом с отошедщими водами и 

слабыми схватками, начавшимися 1 час тому назад. Из анамнезе: менструации с 17 лет, 

установились через полгода, по 5-7 дней, были обильными и болезненными. Данные роды 

(срочные) продолжались 24 часа. Через 25 мин. после рождения ребенка появились 

кровянистые выделения, достигшие 250-300мл. При осмотре: матка отклонена вправо, 

дно ее на уровне пупка. Признаки отделения последа имеются. Общее состояние 

роженицы удовлетворительное. Пульс- 88 в мин. АД- 120/70 мм. рт. ст. 

1)  Какой период родов? 

2)  О каком осложнении можно думать при данной длительности родов? 

3)  О чем свидетельствует анамнез? 

4)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №12 

Поступила на роды женщина 35 лет, повторнобеременная. Первая беременность 

закончилась абортом на 3м месяце беременности. Вторые роды были длительными, 36 

часов. Плод весом 2500г умер на второй день после рождения. Настоящая беременность 

третья. Была в консультации 8 раз. Размеры таза: 25-26-30-17. Схватки короткие, по 20-25 

сек. через 6-8 мин. Воды отошли 26 часов тому назад дома. Головка плода прижата  ко 

входу в малый таз. Признак Вастена положительный. С/б плода глухое, 80 в мин., 

временами не прослушивается. Моча спущена катетером, содержит примесь крови. При 

влагалищном исследовании: открытие шейки полное, края ее отечны. Головка плода 

прижата ко входу в таз. На головке большая родовая опухоль. Мыс достигается. 

Диагональная конъюгата- 10.5см. 

1)  Какова форма и степень сужения таза? 

2)  В чем опасность безводного промежутка, равного 26 часов? 

3)  О чем свидетельствует положительный признак Вастена? 

4)  Оцените состояние плода. 

5)  Правильно ли было ведение беременной врачом женской консультации? 

6)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №13 

Третьи роды. У роженицы 2 % белка в моче. Отеки, АД- 180/100 мм рт ст. От 

начала родовой деятельности прошло 8 часов. Воды не отходили. Предлежит головка, 

находящаяся в широкой части полости малого таза. Открытие зева полное. Внезапно 
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роженица побледнела, появилась рвота и сильные распирающие боли внизу живота. 

Пульс- 100 в мин., мягкий. Матка приняла асимметричную форму за счет выпячивания ее 

левого угла, пальпация матки болезненна. С/б плода глухое, 90 в мин., аритмичное. 

Наружного кровотечения нет. 

 1) Какой период родов? 

2)  Что произошло? 

3)  Причина осложнения? 

4)  Оцените состояние плода. 

5)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №14 

Роженица 38 лет, поступила в роддом 25.02. в 12 часов дня. Беременность пятая. 

Роды пятые. Все беременности без осложнений и закончились нормальными срочными 

родами. Последняя менструация 16.05. Первое шевеление плода 9.10. Схватки начались 

25.02 в 6 часов утра. При поступлении схватки по 25-30 сек., через 3-5мин. При осмотре: 

таз 26-29-31-20. Окружность живота- 110см. Брюшная стенка дряблая. Положение плода 

поперечное, головка справа, с/б плода- 134 в мин., ритмичное, по средней линии на уровне 

пупка. В14 часов при осмотре отошли воды. Произведено влагалищное исследование: 

шейка сглажена, открытие зева полное, плодного пузыря нет. Предлежащая часть не 

определяется. 

1)  Определите срок (дату) родов. 

2)  Оцените таз. 

3)  Что должен был сделать врач женской консультации? 

4)  Правильно ли расположен плод? 

5)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №15 

Первородящая 25 лет, поступила в родильное отделение с регулярными схватками. 

В течение двух недель отеки нижних конечностей. Родовая деятельность началась 6 часов 

тому назад, появилась головная боль. АД- 170/100- 160/90 мм.рт.ст. Беременность 

доношенная. Положение плода продольное. Головка малым сегментом во входе в малый 

таз. С/б плода ясное, ритмичное, 140 в мин., слева ниже пупка. Схватки через 5-6 мин. по 

35-40 сек., регулярные. Воды не изливались. 10 мин. назад возникли резкие боли внизу 

живота, матка стала асимметричной, болезненной при пальпации. В области правого угла 

матки определяется выпячивание, из половых органов появились кровянистые выделения. 

С/б плода стало приглушенным, 160 в мин 

1)  Назовите осложнения данной беременности? 

2)  Какая патология возникла с началом родовой деятельности? 

3)  Что произошло в родах? 

4)  Оцените состояние плода? 

5)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №16 

Повторнородящая женщина. В анамнезе 4 искусственных аборта, последний 2г. 

тому назад осложнился метроэндометритом. Данная беременность закончилась 

рождением живого доношенного ребенка, массой 3900г. Через 10 мин. после рождения 

плода из влагалища появились кровянистые выделения в умеренном количестве. 

Признаков полного отделения плаценты нет. Общая  кровопотеря 300мл. Кровотечение 

продолжается.. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Предполагаемая причина данного осложнения? 

3)  Оцените кровопотерю. 
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4)  Что делать? 

5)  Какое обезболивание требуется? 

 

ЗАДАЧА №17 

Роженица 29 лет, четвертые роды. Таз: 26-28-31-20. Роды срочные, продолжаются 

7 часов. Поступила с кровотечением. Пульс- 100 в мин., среднего наполнения, бледность 

кожных покровов и слизистых оболочек. Схватки средней силы, по 30-40 сек. через 3-4 

мин., предлежит головка над входом в малый таз. Открытие шейки матки- 5см. Сбоку 

пальпируется рыхлая ткань, на остальных участках определяются плодные оболочки. Во 

влагалище много сгустков крови. С/б плода ясное, слева от средней линии,132 в мин. 

1)  Причины кровотечения? 

2)  Оцените состояние роженицы. 

3)  Оцените состояние плода. 

4)  Что делать немедленно? 

5)  Способ родоразрешения? 

 

ЗАДАЧА №18 

Повторно беременная 30 лет, поступила в родильное отделение со схватками 

средней силы по 40-45сек. через 2-3мин. Воды не отходили. Настоящая беременность 

третья, роды вторые. Первые роды были 5 лет назад, протекали без осложнений. Вторая 

беременность закончилась искусственным абортом в связи с ревматическим митральным 

пороком сердца. В конце настоящей беременности появилась одышка и сердцебиение, 

лечилась амбулаторно. При осмотре: кожные покровы бледные, одышка. Пульс- 100 в 

мин., АД- 100/60 мм. рт. ст. Появились потуги. Головка в полости малого таза. Воды 

излились при осмотре светлые. Размеры таза: 25-28-30-20. При влагалищном 

исследовании: открытие зева полное, головка в полости малого таза, стреловидный шов в 

правом косом размере, малый родничок слева кпереди, седалищные ости не достигаются. 

Задняя поверхность лонного сочленения занята головкой. 

1)  Какой период родов? 

2)  В какой части малого таза находится головка? 

3)  Оцените состояние роженицы. В чем опасность для матери? 

4)  Акушерская тактика? 

 

ЗАДАЧА №19 

Повторнородящая доставлена скорой помощью с сильным кровотечением,. 

Беременность четвертая, две первые закончились искусственными выкидышами. Третья 

закончилась срочными родами живым ребенком, в родах ручное отделение плаценты. 

Беременность 39 нед., последние два месяца были небольшие кровотечения. Два часа 

назад появились родовая деятельность, схватки через 3-5 мин. по 30-40 сек. Общее 

состояние роженицы удовлетворительное. Пульс- 88 в мин., АД- 110/65 мм.рт.ст. 

Положение плода продольное, головка над входом в малый таз. С/б плода-136 в мин. 

Обильные кровянистые выделения. Воды не изливались. Влагалищное исследование: 

шейка несколько укорочена, цервикальный канал проходим для 2-2,5 пальцев, под 

пальцем повсюду определяется мягковатая ткань. После исследования кровотечение 

значительно усилилось. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Причина предлежания плаценты в данном случае? 

3)  Непосредственная причина возникновения кровотечения? 

4)  Что делать? 

5)  Можно ли диагностировать данную патологию до родов? 

 

ЗАДАЧА №20 
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В родильный дом поступила первобеременная 21 года. Схватки начались на 12 

часов до поступления, потуги- 3 часа тому назад. Воды отошли за 4 часа до поступления. 

Температура- 36.5*С. Пульс- 76 в мин. При наружном исследовании роженицы обращает 

на себя внимание брахицефалическая голова и искривление нижних конечностей. Размеры 

таза: 27-27-32-17. Положение плода продольное, 2я позиция. Головка предлежит во входе  

малый таз. С/б плода- 120 в мин., ритмичный. Влагалищное исследование: шейка 

сглажена, открытие зева полное. Головка плода малым сегментом во входе в таз. 

Стреловидный шов в поперечном размере, ближе к мысу, малый родничок справа, 

большой слева. Диагональная конъюгата 10см., потуги сильные через 3-4 мин 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Все ли благополучно со стороны плода и матери? 

3)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №21 

Повторнобеременная 39 лет. Поступила по поводу острых болей в животе и 

незначительных кровянистых выделений из влагалища возникших час  назад. 

Беременность пятая. Предшествующие четверо родов протекали без осложнений. 

Последние роды были 5 лет назад. В последние две недели беременности были отеки на 

ногах. АД- 170/100 мм. рт. ст. Белок в моче. Данные исследования: температура- 36*С, 

пульс- 100 в мин. Матка неправильной формы, при ощупывании напряжена, болезненна. 

Положение плода из-за напряжения матки определить не удается. Сердечные тоны плода 

не выслушиваются, из влагалища- кровянистые выделения. Зев матки закрыт, через свод 

определяется головка. Больная бледная, беспокойная, мечется. Жалуется на головную 

боль, временами впадает в обморочное состояние. Пульс- 100 в мин., мягкий, малый. 

1)  Какое осложнение беременности возникло? 

2)  Причина осложнения? 

3)  В чем опасность для матери? 

4)  Состояние плода? 

5)  Что делать? 

 

ЗАДАЧА №22 

В 8 часов в акушерское отделение поступила роженица 28 лет с хорошими 

схватками. Беременность вторая, роды первые, наступила в срок. Первая беременность 

была 3 года назад, закончилась искусственным абортом на 11й неделе беременности. 

Послеабортный период протека с повышенной температурой до 39.5*С, домой выписана 

через 3 недели. Таз: 24-27-30-19. Положение плода продольное, предлежит головка. В12 

часов родился живой доношенный ребенок, через 15 мин. после выделения последа 

началось сильное кровотечение, выделилось до 500мл крови. Женщина побледнела, 

пульс- 100 в мин., мягкий, ритмичный. Дно матки на уровне пупка, консистенция ее 

мягкая. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Что делать? 

3)  Причина кровотечение? 

4)  Какое осложнение возникло после аборта? 

 

ЗАДАЧА №23 

Роженица поступила в родильный дом с частыми схватками. Воды отошли 3 ч. 

Тому назад. Роды срочные, третьи. Схватки через 5-7 мин. по 20-25 сек., средней силы. 

При осмотре: таз 25-28-30-20. Положение плода продольное. Предлежащая часть 

крупная, прижата ко входу в малый таз. С/б плода- 138 в мин., ясное, слева на уровне 

пупка. Подтекают воды с примесью мекония. Через 4 часа с/б плода- 100-110 в мин., 
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глуховатое, временами аритмичное. Влагалищное исследование: открытие зева полное, 

ягодицы на дне таза, межвертельная линия в прямом размере, выделяется меконий. 

1)  Диагноз при поступлении? 

2)  Оцените состояние плода через 4 часа? 

3)  Оценка таза матери. 

4)  Есть ли условия для быстрого родоразрешения через естественные родовые 

пути? 

5)  Метод родоразрешения? 

 

ЗАДАЧА №24 

В родильный дом доставлена беременная 38 лет, в тяжелом состоянии. Пульс- 100 

в мин., ритмичный, малый. Кожные покровы бледные. Женщина жалуется на сильную 

слабость. Беременность пятая, 38 недель. Три беременности закончились нормальными 

срочными родами. Четвертые роды закончены операцией кесарева сечения 2 года тому 

назад по поводу сильного кровотечения при сроке беременности 37-38 нед. 

Послеоперационный период протекал с лихорадкой, нагноением послеоперационной раны 

передней брюшной стенки. Выписана на 21й день после операции с живым ребенком. 

Сегодня дома после подъема тяжести почувствовала резкие боли в животе, на короткое 

время потеряла сознание, вследствие чего была машина скорой помощи. При 

поступлении: с/б плода выслушать не удалось. Схватки отсутствуют. Предлежащая часть 

не определяется. Контуры матки не определяются. Хорошо прощупываются по передней  

брюшной стенке мелкие части плода. 

1)  Что случилось с беременной? 

2)  Какова степень тяжести возникшего осложнения? 

3)  Что с плодом? 

4)  Какие осложнения были после предыдущего кесарева сечения? 

5)  В чем ошибка врача женской консультации? 

 

ЗАДАЧА №25 

Первобеременная 23 лет. Беременность протекала без осложнений. Чувствовала 

себя хорошо. В последнюю неделю отметила появление отеков на ногах. За всю 

беременность прибавила в весе 14 кг. При осмотре: самочувствие удовлетворительное, 

жалоб не предъявляет. Срок беременности- 36 нед. С/б плода- 140 в мин., ясное, 

ритмичное. Имеются отеки голеней. АД- 160/90 мм. рт. ст. В моче- 1.65% белка  

1)  Ваш диагноз? 

2)  Что делать? 

3)  Как расценить прибавку в весе, равную 14кг? 

4)  Какое состояние плода? 

5)  Что нужно дополнительно знать, чтобы достоверно оценить степень тяжести 

гестоза? 

 

ЗАДАЧА №26 

Беременная 29 лет. Поступила в роддом с жалобами на кровотечение из половых 

путей. Беременность четвертая. Срок беременности 39-40 нед. Роды вторые, первые роды 

срочные, нормальные. Абортов-2. С/б плода ясное, 132 в мин., слева ниже пупка. 

Предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Схватки редкие, слабые. 

Влагалищное исследование: наружные половые органы без особенностей. Шейка матки 

укорочена, зев пропускает 2 пальца, за внутренним зевом определяются край плаценты и 

целый плодный пузырь. Мыс не достигается. После исследования кровотечение 

усилилось. 

1)  Диагноз?  

2)  Причина кровотечения? 
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3)  Вероятная причина данной патологии? 

4)  Что сделать немедленно? 

5)  Возможные варианты исхода родов? 

 

ЗАДАЧА №27  

Беременная 22 лет, обратилась в женскую консультацию 4 марта по поводу отеков 

ног и живота, появившиеся 4 дня назад. Беременность первая .Последние месячные были 

3. 08 прошлого года. Таз: 25-28-32-20. Окружность живота- 99 см, рост- 156 см, вес- 78кг. 

Последний раз была в консультации 1.01. В анализе мочи не обнаружено отклонений от 

нормы. Беременная чувствовала себя хорошо, жила на даче и в женскую консультацию не 

обращалась. Подкожная жировая клетчатка развита хорошо. Отеки стоп, голеней, бедер и 

нижней части живота. Границы сердца в пределах нормы. Тоны сердца ясные. Пульс- 72 в 

мин., полный. Со стороны внутренних органов отклонений от нормы нет. Предлежит 

небольшая головка, находящаяся во входе в таз. Прослушивается с/б плода справа ниже 

пупка и слева выше пупка. При кипячении мочи обнаружен большой хлопьевидный 

осадок. 

1)  Определите срок беременности. 

2)  Оцените соматический статус беременной. 

3)  Что означает наличие хлопьевидного осадка в моче при кипячении? 

4)  Сформулируйте полный диагноз. 

 

ЗАДАЧА № 28  

Беременность четвертая, роды третьи. Последние три месяца консультацию не 

посещала. Схватки начались 12 часов тому назад и были интенсивными, околоплодные 

воды отошли 6 часов назад. При осмотре: таз 25-28-30-20. Схватки частые, болезненные. 

Положение плода поперечное, матка напряжена, при пальпации чувствительна в области 

нижнего сегмента. С/б плода не выслушивается. При влагалищном исследовании: 

определяется отечная ручка, находящаяся во влагалище, открытие шейки полное, во входе 

в таз вклинился плечевой пояс плода. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Какие ошибки допущены врачом женской консультации? 

3)  Что делать? 

4)  Оцените таз роженицы с анатомической точки зрения. 

5)  В чем опасность для матери? 

 

ЗАДАЧА № 29  

Срочные роды у женщины 34 лет. Из анамнеза: данная беременность шестая 

.Первая закончилась срочными родами живым ребенком. Четыре последующие- 

искусственными выкидышами. Последний выкидыш (внебольничный) был осложнен 

кровотечением и воспалением придатков матки. После рождения ребенка прошло 2 часа. 

Незначительные кровянистые выделения. Признаки отделения последа нет. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Что делать? 

3)  Причина осложнения? 

4)  Возможные варианты исхода родов? 

 

По гинекологии: 

ЗАДАЧА №1  

Больная 40 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на тошноту, 

рвоту, жидкий стул, температуру гектического характера. Больна в течении 2 недель. При 

осмотре: кожные покровы бледные, лихорадочный румянец. Пульс - 100-110 в мин. 

Живот мягкий, незначительно болезненный в нижних отделах. Лейкоциты- 15000, Нb- 98 
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г/л. Влагалищное исследование: шейка матки не эрозирована, тело матки отдельно не 

определяется, параметрий каменистой плотности до стенок таза. Из цервикального канала 

- «усы» ВМС, обильные гнойные выделения. 

1)  Ваш предварительный диагноз? 

2)  Причина возникновения данной патологии? 

3)  Оцените анализ крови. 

4)  Действие врача с лечебной целью при бимануальном исследовании. 

5)  План лечения. 

 

ЗАДАЧА №2  

Машиной скорой помощи 18.03.96 доставлена больная 15 лет, с жалобами на 

обильные кровянистые выделения из половых путей. Последняя менструация с 10.03.96, в 

последние 2 дня перешла в кровотечение. Менструации с 14 лет, сразу установились, 

через 28-30 дней, по 5-6 дней, обильные, болезненные. Половой жизнью не живет. 

Отмечает периодические носовые кровотечения. При ректальном исследовании патологии 

со стороны гениталий не выявлено. Выделения из половых путей во время осмотра 

кровянистые, умеренные. Анализ крови: Hb-101 г/л, лейк.-5,8х10
9
/л. СОЭ-5мм/час. 

1)  Возможные причины маточного кровотечения у девочки? 

2)  Оцените анализ крови. 

3)  План обследования? 

4)  Этапность лечения? 

 

ЗАДАЧА №3  

Больная 64 лет поступила с жалобами на ациклические кровянистые выделения их 

половых путей в течение 3 месяцев. Менопауза с 52 лет. В анамнезе 1 роды. Страдает 

ожирением (рост - 159 см, вес - 170 кг.), кушингоидного типа. Артериальная гипертония 

IIБ стадии. Сахарный диабет II типа в течение 25 лет. При бимануальном исследовании 

патологии женских половых органов не выявлено. 

1)  Возможные причины кровянистых выделений? 

2)  Экстрагенитальные заболевания? 

3)  Какая связь между ними и патологией гениталий? 

4)  Необходимые методы обследования. 

5)  От чего зависит дальнейшая врачебная тактика? 

 

ЗАДАЧА №4  

Больная 48 лет обратилась в женскую консультацию с жалобами на чувство 

тяжести внизу живота, небольшое его увеличение. Последняя менструация 2 года назад. К 

гинекологу ранее не обращалась. Влагалищное обследование: влагалище рожавшей, шейка 

не изменена, матка нормальных размеров. Справа от матки пальпируется образование 

размерами 15х18 см тугоэластической консистенции, подвижное. 

1)  ваш предполагаемый диагноз? 

2)  Дополнительные методы исследования? 

3)  Часто встречающиеся осложнения при данной патологии? 

4)  Необходимо ли исследование желудочно-кишечного тракта? 

5)  Метод и объем лечения у данной больной? 

 

ЗАДАЧА №5  

Больная 46 лет поступила в гинекологическое отделение для обследования и 

лечения. Жалобы на нерегулярные, обильные менструации. Перенесенные заболевания: 

грипп, частые ангины. Состоит на учете по поводу мастопатии. Наследственность не 

отягощена. Аллергоанамнез без особенностей. Гинекологический анамнез: менструации с 

14 лет через 24 дня по 4-5 дней, умеренные, безболезненные. Половая жизнь с 27 лет. 
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Роды - 1, аборт - 1. Вторичное бесплодие. В 1991 г. при осмотре обнаружено увеличение 

матки до 7 недель беременности. Состоит на диспансерном учете. С 1993 г. менструации 

носят ациклический характер, обильные, длительные. Последняя менструация с 24.05.95 

по 05.06.95. Гинекологическое исследование: наружные половые органы развиты 

правильно, влагалище рожавшей, шейка матки цилиндрическая, визуально и 

кольпоскопически не изменена. Тело матки до 11-12 недель беременности, 

деформировано, ограничено подвижно, безболезненно. Придатки не определяются, 

выделения обильные. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Дополнительные методы обследования? 

3)  Оцените рост размеров матки? 

4)  План лечения? 

 

ЗАДАЧА №6  

В приемный покой 26.01.96 обратилась больная 37 лет, с жалобами на боли внизу 

живота, больше справа, с иррадиацией в половую губу и бедро. Заболела остро 1.5 часа 

назад, когда после полового акта появились боли, слабость, тошнота, была однократная 

рвота. Перенесенные заболевания: гепатит, хронический гастрит, хронический колит, 

почечно-каменная болезнь в течении 10 лет. Менструальный цикл не нарушен. Последняя 

менструация 14.01.96 в срок. Беременностей 3: 2 своевременных родов без осложнений, 1 

мед. аборт 5 лет назад, осложнился эндометритом, двухсторонним воспалением придатков 

матки. От беременности не предохранялась. Объективно: кожные покровы и видимые 

слизистые чистые, бледноватые. Пульс-86 в мин., ритмичный. АД-110/70 мм. рт.ст. Язык 

влажный, слегка обложен беловатым налетом. Живот мягкий, несколько вздут, 

болезненный при пальпации, больше справа. Справа симптом Пастернацкого 

слабоположительный. Симптомов раздражения брюшины нет. Дизурических явлений нет. 

Стула не было 2 дня. Гинекологическое обследование: тело матки плотное, 

безболезненное, не увеличено в ретрофлексии. Слева придатки не увеличены, 

безболезненные, справа не увеличены, область их безболезненная при пальпации. 

Выделения молочного цвета, скудные. 

1)  Возможные причины данного состояния больной? 

2)  Оцените анамнестические данные для дифференциального диагноза. 

3)  Дополнительные методы обследования в приемном покое? 

4)  Осложнения после мед. аборта? 

 

ЗАДАЧА №7  

В женскую консультацию 20.10.96г. обратилась больная 40 лет с жалобами на 

периодические боли внизу живота, иррадиирующие в прямую кишку, боли при половом 

акте, кровянистые выделения из прямой кишки, боли при акте дефекации. Стул с 

наклонностью к запорам. Такие боли в течение последних 2 лет, постепенно нарастают. 

Боли усиливаются перед менструацией. Кровянистые выделения из прямой кишки 

периодические, связать их с менструальным циклом больная затрудняется. В анамнезе: 

хронический гастрит, хронический колит, геморрой, гипертоническая болезнь 2 стадии. 

Менструации обильные, болезненные по 6-7 дней, через 28 дней. Последняя 24-30.09.96г. 

беременностей 10( 2 родов и 8 мед. абортов без осложнений). При бимануальном 

исследовании: матка и придатки без особенностей. Позади матки в ретроцервикальном 

пространстве- бугристое плотное образование размерами 3х5см., резко болезненное. При 

ректальном исследовании: наружный геморрой без признаков воспаления, в ампуле 

прямой кишки большое количество каловых масс, на перчатке- помазке крови. 

1)  Ваш предварительный диагноз? 

2)  Причина заболевания? 
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3)  С какими экстрагенитальными заболеваниями у данной больной необходимо 

провести дифференциальную диагностику? 

4)  Возможно ли сочетание этих заболеваний? 

5)  План обследования? 

 

ЗАДАЧА №8  

Больная 32 лет оперируется по поводу острого аппендицита. При ревизии органов 

малого таза обнаружено опухолевидное образование 4-5-5см., тонкостенное, с жидким 

содержимым, исходящее из левого яичника. Правый яичник, матки не изменены. 

1)  Является ли данное образование кистой или кистомой? 

2)  Какую ошибку допустил хирург в ходе предоперационной подготовке 

больной? 

3)  Врач какой специальности должен продолжать операцию в условиях 

многопрофильного стационара? 

4)  Каков объем оперативного вмешательства? 

 

ЗАДАЧА №9  

Больная 42 лет поступила в стационар с жалобами на одышку, затрудненное 

дыхание, кашель, сердцебиение, увеличение живота, тяжесть в эпигастрии после приема 

пищи, боли в нижних конечностях. Считает себя больной в течение 3 лет, неоднократно 

обращалась к терапевту, хирургу. За последние 6 мес. 3 раза проведена плевральная 

пункция, длительная антибактериальная терапия, диуретики, без эффекта. Последние 2 

мес. принимает антикоагулянты, мазевые повязки по поводу тромбофлебита глубоких вен 

голеней - без эффекта. При осмотре: выявлен асцит, при бимануальном исследовании в 

малом тазу - бугристое плотное образование, неподвижное, безболезненное. 

1)  Ваш предполагаемый диагноз? 

2)  Дополнительное исследование при ранее проводившейся пункции плевральной 

полости? 

3)  Возможна ли патология плевры как осложнение гинекологического 

заболевания? 

4)  План лечения? 

 

ЗАДАЧА №10  

Больная 28 лет доставлена машиной скорой помощи в гинекологическое отделение 

с жалобами на сильные схваткообразные боли внизу живота, слабость, головокружение, 

обморочное состояние. Родов - 2, абортов -3, последние 2 дня назад в сроке 9 нед. без 

осложнений. Домой ушла самостоятельно в день производства аборта. Объективно: 

кожные покровы бледные. Пульс - 94 в мин. АД - 100/70мм. рт ст. Язык влажный, но во 

рту сушит. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненный над лоном. Над лоном 

пальпируется плотное, болезненное образование. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Гинекологическое исследование: шейка матки не эрозирована. Наружный зев закрыт. Тело 

матки увеличено до 14 нед. беременности, плотное, болезненное, подвижное. Придатки не 

определяются, безболезненное. Выделения светлые, скудные. 

1)  Какое осложнение возникло у данной больной? 

2)  Возможная причина данного осложнения? 

3)  Оцените данные объективного обследования? 

            4)   План обследования и лечения? 

 

ЗАДАЧА №11  

Больная 37 лет поступила за 2 дня до менструации с жалобами на обильные 

менструации со сгустками. Гинекологическое исследование: шейка матки не изменена. 

Тело матки увеличено до 6 нед. беременности. Спаечный процесс в области придатков. 
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Придатки не увеличены. Гистероскопия: полость матки по зонду 7.5см., треугольной 

формы, стенки гладкие, в области трубных углов грубая складчатость. Множественные 

подслизистые кровоизлияния в области трубных углов, очагов аденомиоза. 

Гистологическое исследование: эндометрий фазы секреции. 

1)  Оцените результаты гистероскопии. 

2)  Интерпретируйте результаты гистологического исследования? 

3)  Составьте план лечения. 

4)  При каких условиях возможно оперативное лечение? 

 

ЗАДАЧА №12  

Больная 22 лет поступила 23.05 95г. c жалобами на боли внизу живота и в 

пояснице, кровянистые выделения из половых путей, повышение температуры до 38*С. 

Последняя менструация 19-22 мая в срок. Половая жизнь с 19 лет вне брака. Общее 

состояние относительно удовлетворительное. АД- 115/80 мм. рт. ст. Пульс- 92 в мин. 

Живот мягкий, болезненный в нижних отделах. Мочеиспускание учащенное, болезненное. 

Гинекологическое исследование: тело матки не увеличено, плотное, болезненное. С обеих 

сторон придатки увеличены, болезненны при пальпации. Выделения гноевидные, 

обильные.  . 

1)  На что указывают данные бимануального исследования? 

2)  Возможный возбудитель воспаления? 

3)  Необходимые методы обследования для уточнения диагноза при поступлении? 

4)  План лечения? 

5)  Возможные осложнения? 

 

ЗАДАЧА №13  

Больная 45 лет доставлена с обильными кровянистыми выделениями из половых 

путей. Менструации нерегулярные в течение года. Очередная- с задержкой на 20 дней, 

обильные. Появились слабость, головокружение. В анализе крови:Hb-80г/л, лейк. -

5,4х10/л, СОЭ- 15 мм/час .Гинекологическое исследование: шейка матки визуально и 

кольпоскопически не изменены. Матка несколько больше нормы, подвижная, 

безболезненная. Придатки не определяются. Выделения кровянистые, обильные. 

1)  Ваш предварительный диагноз? 

2)  Оцените анализ крови. 

3)  С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

4)  Какой диагностический метод позволяет подтвердить диагноз? 

5)  Каков второй этап лечения данной больной? 

 

ЗАДАЧА №14  

Больная 38 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на боли внизу 

живота, кровянистые выделения из половых путей. Половая жизнь с 19 лет. 

Беременностей не было. 2 недели назад произведена гистеросальпингография: тело матки 

несколько меньше нормы, левая маточная труба проходима, правая- запаяна, выраженный 

спаечный процесс в малом тазу. Объективно: температура- 37,8*С. АД- 120/80 мм. рт  ст. 

Пульс- 88 в мин. Живот мягкий, чувствительный при глубокой пальпации в нижних 

отделах. Гинекологическое исследование: тело матки в ретрофлексии, не увеличено, 

плотное, безболезненное, ограниченно подвижное. Придатки с обеих сторон утолщены, 

болезненны, в спайках. Выделения сукровичные. Мазки на степень чистоты и флору: 

лейкоциты «С»- до 200, «V»- до 100, эпителия много, флора смешанная. 

1)  Ваш предполагаемый диагноз? 

2)  Интерпритация данных гистеросальпингографии? 

3)  Причины данного состояния больной? 

4)  Оцените степень чистоты влагалищного мазка. 
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5)  Составьте план лечения при поступлении. 

6)  План реабилитации? 

7)  Наиболее эффективный метод обследования для контроля результатов 

проведенного лечения? 

 

ЗАДАЧА №15  

Больная 38 лет в течение 3 нед. проходит курс лечения в гинекологическом 

отделении по поводу двухстороннего сальпингоофорита. Эффекта от лечения не 

отмечается. Периодические повышения температуры до 38*С. При гинекологическом 

исследовании: пальпируется двухсторонние образования в области придатков, резко 

болезненные при пальпации. Выделения гноевидные. 

1)  Оцените данные бимануального исследования? 

2)  Какова дальнейшая врачебная тактика? 

3)  Возможные причины неэффективности проведенного лечения? 

4)  В чем ошибка при ведении данной больной? 

 

ЗАДАЧА №16  

Больная 47 лет поступила в экстренном порядке с жалобами на боли внизу живота, 

крестце, тошноту, повышение температуры до 38*С. Менструации обильные, длительные. 

4 года назад- консервативная миомэктомия. Объективно: пульс- 102 в мин., ритмичный. 

Живот в нижних отделах болезненный, мягкий, умеренно вдут. Симптом Щеткина 

слабоположительный. Гинекологическое исследование: тело матки увеличено до 8 нед. 

беременности со множественными субсерозными и интерстициальными узлами, большой 

из которых до 6см. в диаметре, расположен по правому ребру, болезненный при 

пальпации. Придатки не определяются. 

1)  Ваш предполагаемый диагноз? 

2)  Целесообразна ли была консервативная миомэктомия у данной больной? 

3)  План обследования? 

4)  План лечения? Если операция- предполагаемый объем операции? 

 

ЗАДАЧА №17  

В гинекологическое отделение 12.05.95г. из инфекционной больницы доставлена 

больная 28 лет. С жалобами на боли в нижних отделах живота, рвоту, озноб. В связи с 

многократным  

жидким стулом была госпитализирована в инфекционную больницу. С целью 

предохранения от беременности 09.09.95г. введена ВМС. Объективно: пульс- 90 в мин., 

ритмичный. АД- 110/60мм. рт. ст. ЧД- 18 в мин. Язык обложен беловатым налетом, 

суховат. Живот несколько вздут, болезненный при пальпации во всех отделах, слабо 

выраженные симптомы раздражения брюшины в надлобковой области. Влагалищное 

исследование: из цервикального канала гноевидные выделения. Тело матки несколько 

больше нормы, болезненное. Справа и позади матки определяется резко болезненное 

образование мягкой консистенции размером 8х6х6см. При влагалищном исследовании 

непроизвольный жидкий стул. 

1)  Ваш предполагаемый диагноз? 

2)  Наиболее часто встречающиеся осложнения при введении ВМС? 

3)  План обследования? 

4)  Объем хирургического лечения? 

 

ЗАДАЧА №18  

Больная 45 лет 12 мая поступила в гинекологическое отделение с жалобами на 

боли по всему животу, тошноту, рвоту, жидкий стул. Объективно: кожные покровы 

бледные, холодный пот. Пульс- 100 в мин. АД- 70/30мм.рт.ст. Язык сухой, обложен. 
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Живот умеренно вздут, резко болезненный во всех отделах, Симптом Щеткина-

Блюмберга положительный во всех отделах. Анализ крови: 5,6х10/л, Hb-89г/л. 

Влагалищное исследование :шейка матки не эрозирована, тело матки нормальных 

размеров, подвижно. В области придатков слева образование до 6см. без четких контуров, 

резко болезненное, своды уплощены. 

1)  Ваш диагноз? 

2)  Оцените состояние гемодинамики. 

3)  Оцените анализ крови и интерпретируйте его. 

4)  Какие методы исследования необходимы в данном случае? 

5)  План лечения? 

 

ЗАДАЧА №19  

Больная 25 лет поступила в гинекологическое отделение 11/11 с жалобами на боли 

по всему животу, температуру до 39*С, рвоту. Из анамнеза: больна в течение 3 дней, 

когда появились боли внизу живота, лихорадка, озноб, принимала анальгетики. 11/11 боли 

резко усилились, появилась рвота. Объективно: кожные покровы бледные. Пульс- 100 в 

мин. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот умеренно вздут, резко болезненный во 

всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный во всех отделах живота. 

Влагалищное исследование: матка и придатки недоступны для исследования из-за резкой 

болезненности и напряжения брюшной стенки. Из матки гнойные выделения, 

визуализируются усы ВМС. 

1)  С чем связано вздутие живота? 

2)  О чем свидетельствует сухость языка? 

3)  Показана ли больной лапароскопия? 

4)   Можно ли удалить ВМС под контролем гистероскопии на данный момент? 

5)   Тактика лечения? 

 

ЗАДАЧА №20  

Больная 37 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на обильные, 

болезненные менструации, падение гемоглобина после месячных до 72 г/л. Соматически 

здорова. В течении 3 лет менструации длительные, обильные, по поводу чего трижды 

проводилось лечебно-диагностическое выскабливание. Гинекологическое исследование: 

шейка матки без патологии. Тело матки увеличено до 6-7 нед. беременности, 

безболезненное при пальпации, подвижное. Придатки не определяются. 

1)  Форма нарушения менструального цикла? 

2)  С чем связаны боли при менструации? 

3)  Какими диагностическими методами можно подтвердить диагноз? 

4)  Верная ли тактика применялась ранее? 

5)  Ваш предположительный диагноз? 

 

ЗАДАЧА №21  

Больная 42 лет поступила 08.03 с жалобами на кровянистые выделения из половых 

путей. Соматически здорова. Гинекологический анамнез: менструации с 14 лет, 

установились сразу, через 30 дней, по 5 дней, умеренные, последняя менструация 15.02. 

Миома матки с 38 лет. В течение года менструации длительные, обильные, с 15.02 по 

настоящее время. Общее состояние удовлетворительное. Гинекологическое исследование: 

тело матки увеличено до 11-12 нед. беременности, плотное, подвижное, безболезненное. 

Придатки не определяются. Своды глубокие, выделения кровянистые. Гистероскопия. 

Диагностическое выскабливание. Полость матки по зонду 12,5см, деформирована за счет 

миоматозного узла на широком основании, исходящего из передней стенки, в диаметре 

3см. Слизистая в виде обрывков в углах. 

1)  Как оценить менструальный цикл у больной? 
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2)  Оцените данные гпстероскопии. 

3)  Какие еще методы диагностики можно было применять для подтверждения 

диагноза? 

4)  С чем проводится дифференциальный диагноз? 

5)  Лечебная тактика? 

6)   
ЗАДАЧА №22  

У женщины 20 лет около 3 часов назад с целью прерывания беременности в сроке 

5-6нед. в домашних условиях произведено какое-то внутриматочное вмешательство, во 

время которого появились резкие сильные боли в нижних отделах живота, в момент 

осмотра появилось головокружение. Объективно: кожа, слизистые бледные. Пульс- 120 в 

мин. АД-90/70мм.рт.ст. В анализе крови: Hb-80г/л, лейк.- 9х10/л. Живот резко 

болезненный при пальпации, перкуторно определяется жидкость в брюшной полости, 

положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При гинекологическом исследовании: 

слизистая влагалища и шейки матки без особенностей, выделения кровянистые, 

умеренные, движение за шейку болезненное. Тело матки увеличено до 5-6нед. 

беременности, болезненное, придатки не пальпируются, их область безболезненна. Своды 

влагалища уплощены, безболезненны. 

1)  Чем обусловлено состояние больной? 

2)  Оцените показатели крови. 

3)  Как расценить данные вагинального исследования? 

4)  Необходимы ли дополнительные методы исследования? Если да, то какие? 

5)  Тактика лечения? 

 

ЗАДАЧА №23  

Три месяца назад введена ВМС. Последующие менструации были обильными и 

болезненными. Беспокоило головокружение, слабость, выявлена анемия. Последняя 

менструация 2 нед. назад. При гинекологическом исследовании: шейка и тело матки не 

изменены. Область придатков без особенностей. 

1)  Чем вызвано нарушение менструальной функции? 

2)  Что послужило причиной развития анемии? 

3)  Какие дополнительные методы исследования необходимо применить? 

4)  Возможно ли в будущем применение данного метода контрацепции? 

5)  Что делать с ВМС? 

 

ЗАДАЧА №24  

Женщина 42 лет явилась к врачу женской консультации для профилактического 

осмотра. Особых жалоб не предъявляет. Менструации через 30 дней, по 3-4 дня, 

необильные, регулярные. Последняя менструация в срок, скудная. При влагалищном 

исследовании: шейка не изменена, тело матки увеличено до 8-9 нед. беременности, 

плотное, подвижное, безболезненное при пальпации. Придатки с обеих сторон не 

изменены. Выделения светлые. 

1)  Оцените данные бимануального исследования. 

2)  О чем свидетельствует характер менструации? 

3)  Нужны ли дополнительные методы исследования? 

4)  Тактика ведения больной. 

 

ЗАДАЧА №25  

Женщина 22 лет обратилась с жалобами на острые боли в нижних отделах живота, 

рези при мочеиспускании, обильные гноевидные бели. Половой жизнью живет 

нерегулярно, не предохраняется. Последнее половое сношение было 10 дней тому назад. 

Менструальная функция не нарушена. Названные симптомы появились на 3й день 
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менструации, которая вчера закончилась. Объективно: температура - 38.2*С. Пульс- 100 в 

мин. Живот резко болезненный, умеренно вздут, в нижних отделах слабоположительный 

симптом Щеткина-Блюмберга. При гинекологическом исследовании: круговая эрозия 

шейки матки, обильные гноевидные выделения При влагалищном исследовании: смещение 

за шейку резко болезненно, матка не увеличена, слабо болезненна, придатки с обеих 

сторон не увеличены, но пальпация их резко болезненна. Своды свободные. Анализ крови: 

Hb-120г/л, лейк.- 14х10/л. 

1)  Возможные причины возникновения симптомов Щеткина-Блюмберга? 

2)  С чем связана тахикардия и лихорадка? 

3)  Что делать с эрозией шейки матки? 

4)  План обследования? 

5)  План лечения? 

 

ЗАДАЧА №26  

Больная 22 лет поступила для обследования и лечения с жалобами на тянущие боли 

внизу живота. Гинекологическое обследование: шейка матки без патологии. Матки не 

увеличена, слева придатки не определяются. Справа и кзади от матки пальпируется 

тугоэластической консистенции образование овоидной формы, ограничено подвижное, в 

диаметре 8-9 см. Своды глубокие. Выделения обычные. 

1)  Какие дополнительные методы обследования применяются? 

2)  Возможные причины болей внизу живота? 

3)  Каков характер образования? 

4)  Ваш предположительный диагноз? 

5)  Лечебная тактика? 

 

ЗАДАЧА №27 

В гинекологическое отделение машиной скорой помощи доставлена больная 48 

лет, с жалобами на обильное кровотечение из половых путей. Соматически здорова. 

Менструации с 14 лет, установились сразу, по 4-5 дней, через 28 дней. За последние 2 года 

носят ациклический характер, приобрели характер кровотечений, в связи с чем трижды 

проводилось диагностическое выскабливание слизистой матки, гистологически 

определялась железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. Медикаментозного лечения 

не проводилось. Влагалищное исследование: тело матки несколько больше нормы, 

подвижное, безболезненное. Придатки не определяются. В момент осмотра умеренные 

кровянистые выделения. 

1)  Возможная причина кровотечения? 

2)  Как понимается термин « ациклическое» кровотечение? 

3)  Правильна ли тактика ведения больной? 

4)  Чем обусловлена гиперплазия в данном случае? 

5)  Тактика ведения больной?. 

 

ЗАДАЧА №28  

У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, 

продолжающиеся в течение 8 дней после 2 месячной задержки. Первые менструации 

появились 4 месяца назад по 2 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половую 

жизнь отрицает. Развитие правильное, физически хорошо сложена. При 

ректоабдоминальном исследовании патологии не выявлено Анализ крови: Hb- 80г/л. 

1)  Начало менструации в 16 лет: это норма или патология? 

2)  Какие причины приводят к ювенильным кровотечениям? 

3)  От чего зависит врачебная тактика в данном случае? 

4)  Какие препараты используются для лечения? 
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ЗАДАЧА №29  

Больная 27 лет предъявляет жалобы на бесплодие, нарушение менструального 

цикла. Из анамнеза: менструальный цикл нерегулярный. Половая жизнь с 19 лет в браке. 

Беременность 1я- с/п выкидыш в 1988г., после чего резко прибавила в весе, менструации 

стали по типу опсоменореи. Обследование: ЭЭГ- функциональные изменения 

диэнцефальных структур, окулист- астигматизм обоих глаз. Ректальная температура 

монофазная. 17- КС- 27.0мг/сут (норма 14-18 мг/сут.). Гидротубация- трубы проходимы. 

Объективно: ожирение 2-3й ст., конечности тонкие, отложение жира в основном на 

животе, лицо круглое. Молочные железы мягкие, отделяемого из сосков нет. Оволосение 

по женскому типу. Гинекологическое исследование: шейка без патологии. Тело матки 

плотное, подвижное, безболезненное, не увеличено. Придатки четко не контурируются. 

Своды глубокие, выделения обычные. 

 1) Ваш предположительный диагноз? 

2)  Возможные причины самопроизвольного выкидыша в анамнезе? 

3)  Чем объяснить повышение уровня 17-КС? 

4)  План лечения? 

 

ЗАДАЧА №30  

У женщины 28 лет одни роды, 3 аборта. Беспокоят головные боли, периодически 

повышение АД до 170/100 мм. рт. ст. Масса тела- 89кг., рост- 158см. Периодически 

выявляется сахар в моче. Гинекологический статус без особенностей. 

1)  Оцените соматическое состояние пациента. 

2)  Причины соматической патологии больной? 

3)  Какие осложнения возможны при наступлении прогрессировании 

беременности? 

4)  Какой метод контрацепции можно рекомендовать женщине? 

 

2.7. Примерный перечень тестовых заданий, выносимых на государственную 

итоговую. Аттестацию: 

 

1 Организация специализированного акушерского стационара, как правило, целесообразна 

для беременных с заболеваниями 

4 

1. сердечно-сосудистой системы 

2. почек 

3. диабете и другой эндокринной патологии 

4. со всеми перечисленными 

5. ни с одним из перечисленных 

# 

2 Госпитализация беременных с вирусным гепатитом, открытой формой туберкулеза, 

острой дизентерией осуществляется 

2 

1. в специализированном акушерском стационаре (родильном доме) 

2. в специальных боксах соответствующих отделений инфекционной больницы 

3. в неспециализированном родильном доме 

4. в обсервационном акушерском отделении родильного дома 

 

# 

3 Совместное пребывание матери и новорожденного организуется 

2 
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1. в специализированном родильном доме 

2. в неспециализированном родильном доме 

3. в обсервационном отделении родильного дома 

4. в послеоперационных палатах родильного дома 

 

# 

4 Первое прикладывание к груди матери здоровых новорожденных проводится обычно 

1 

1. сразу после рождения 

2. через 6 часов после рождения 

3. через 8 часов после рождения 

4. через 12 часов после рождения 

5. через 24 часа после рождения 

# 

5 Минимальный интервал меду беременностями, наблюдение которого, как правило, 

увеличивает в 2раза показатели материнской и перинатальной смертности, составляет 

4 

1. 5 лет 

2. 4 года 

3. 3 года 

4. 2 года 

5. 1 год 

# 

6 В структуре причин материнской смертности, как правило, первое место занимает 

3 

1. поздний гестоз беременных 

2. экстрагенитальная патология 

3. кровотечения 

4. инфекция 

5. разрыв матки 

# 

7 К материнской смертности относится смертность женщины 

4 

1. от медицинского аборта 

2. от внематочной беременности 

3. от деструирующего пузырного заноса 

4. от всего перечисленного 

5. ничего из перечисленного 

# 

8 Основными качественными показателями деятельности родильного дома (отделения) 

являются все перечисленные, кроме 

4 

1. материнской смертности 

2. перинатальной смертности 

3. заболеваемости новорожденных 

4. средне-годовой занятости койки 

 

# 

9 Основным показателем эффективности работы женской консультации по планированию 

семьи является 

4 
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1. число женщин на участке 

2. абсолютное число женщин, направленных на аборт в течение года 

3. число осложнений после абортов 

4. число абортов на 1000 женщин фертильного возраста 

5. число самопроизвольных выкидышей на 1000 женщин фертильного возраста 

# 

10 Понятие перинатальной смертности означает 

2 

1. смерть ребенка в родах 

2. потеря плода "вокруг родов" - антенатальном, интранатальном и раннем 

неонатальном периоде 

3. мертворождаемость 

4. антенатальная гибель плода 

# 

11 Наибольший удельный вес в структуре перинатальной смертности, как правило, имеет 

3 

1. антенатальная смертность 

2. интранатальная смертность 

3. ранняя неонатальная смертность 

4. постнеонатальная смертность 

 

#  

12 В структуре причин перинатальной смертности первое место обычно занимает 

1 

1. асфиксия 

2. родовая травма 

3. врожденный порок развития 

4. пневмония 

5. гемолитическая болезнь новорожденного 

# 

13 Основным критерием живорождения является 

4 

1. масса плода 1000 г и более 

2. рост плода 35 см и более 

3. наличие сердцебиения 

4. наличие самостоятельного дыхания 

срок беременности 28 недель и более 

# 

14 Перинатальным периодом считается промежуток времени, начинающийся  

2 

1. с периода зачатия и заканчивающийся рождением плода 

2. с периода жизнеспособности плода и заканчивающийся 7-ю сутками (168 часов) 

после рождения 

3. с периода рождения плода и заканчивающийся через месяц после родов 

4. с 20 недель беременности и заканчивающийся 14-ю сутками после рождения 

5. ничего из перечисленного 

# 

15 Плацента выполняет следующую роль в иммунологических взаимоотношениях матери 

и плода 

4 

1. препятствует свободному транспорту антигенов, антител и клеток 
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2. обеспечивает антигенную стимуляцию матери 

3. формирует механизмы взаимной толерантности матери и плода 

4. все перечисленное 

5. ничего из перечисленного 

# 

16 Нарушение иммунологических взаимоотношений в системе мать - плацента - плод 

приводит к развитию следующих осложнений 

4 

1. гипертензивным нарушениям во время беременности 

2. преждевременному прерыванию беременности 

3. гемолитической болезни новорожденного 

4. всего перечисленного 

5. ничего из перечисленного 

# 

17 Условиями возникновения резус-конфликта являются 

5 

1. наличие резус-положительного плода у резус-отрицательной матери 

2. сенсибилизация матери к резус-фактору 

3. переливание несовместимости крови в анамнезе 

4. аборты в анамнезе 

5. все перечисленное 

# 

18 Наиболее неблагоприятным признаком изоиммунизации во время беременности 

является 

5 

1. нарастание титра антител 

2. скачущий титр антител" 

3. наличие "неполных" антител 

4. признаки отека плаценты и плода 

5. все перечисленное 

# 

19 Вес плаценты при гемолитической болезни плода составляет 

5 

1. 300 г 

2. 500 г 

3. 1000 г 

4. более 1000 г 

5. правильно 3. и 4.  

# 

20 При развитии гемолитической болезни у плода, как правило, имеет место  

5 

1. расстройство функции печени 

2. развитие гипопротеинемии 

3. повышение проницаемости сосудов 

4. правильно 1. и 3.  

5. все перечисленное 

# 

21 Наименьший риск развития изосенсибилизации при беременности имеет место, если 

4 

1. у мужа кровь резус-положительная и другая группа крови 

2. у мужа кровь резус-положительная и та же группа крови 
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3. беременность протекает без осложнений 

4. правильно 1. и 3.  

5. правильно 2. и 3.  

# 

22 

Специфическая иммунопрофилактика особенно показана у следующих женщин с резус-

отрицательной кровью 

4 

1. первородящих, родивших резус-положительного ребенка, есовместимого с 

матерью по системе АВО 

2. первородящих, родивших резус-положительного ребенка, совместимого с матерью 

по системе АВО 

3. после первого аборта 

4. правильно 1. и 3.  

5. правильно 2. и 3.  

# 

23 Если через 6 месяцев после родов в крови нет против орезусных антител, можно 

считать, что специфическая профилактика эффективна 

2 

1. нет 

2. да 

3. в зависимости от осложнений 

4. в зависимости от паритета родов 

 

#  

24 Ультразвуковая оценка II степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку 

беременности 

3 

1. 26-29 недель 

2. 30-33 недели 

3. 34-37 недель 

4. 38-40 недель 

 

# 

25 Ультразвуковая оценка III степени зрелости плаценты, как правило, соответствует 

сроку беременности 

4 

1. 26-29 недель 

2. 30-33 недели 

3. 34-37 недель 

4. 38-40 недель 

 

# 

26 Ультразвуковая оценка 0 степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку 

беременности 

1 

1. 26-29 недель 

2. 30-33 недели 

3. 34-37 недель 

4. 38-40 недель 
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# 

27 Ультразвуковая оценка I степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку 

беременности 

2 

1. 26-29 недель 

2. 30-33 недели 

3. 34-37 недель 

4. 38-40 недель 

 

# 

28 Стойкое повышение базальной частоты сердечных с окращений плода до 180 в минуту 

и более при головном предлежании 

1 

1. всегда считается признаком гипоксии плода 

2. диагностического значения не имеет 

3. не связано с гипоксией плода 

4. свидетельствует о пороке развития плода 

5. ничего из перечисленного 

# 

29 Нормальной реакцией плода на задержку дыхания у матери является 

1 

1. учащение частоты сердечных сокращений 

2. урежение частоты сердечных сокращений 

3. вначале учащение, а затем урежение 

4. вначале урежение, а потом учащение 

5. правильно 1. и 3.  

# 

30 Внезапное повышение и снижение коэффициента лецитин/сфингомиэлин в сроки 

беременности 28-34 недели свидетельствует 

4 

1. о гипоксии плода 

2. о нарушении созревания легочной ткани 

3. об угрозе преждевременных родов 

4. о всем перечисленном 

5. ни о чем из перечисленного 

# 

31 Токсичным является  

2 

1. прямой билирубин 

2. непрямой билирубин 

3. и то, и другое 

4. ни то, ни другое 

 

# 

32 В пуповиной крови у новорожденного с гемолитической болезнью выявляются, как 

правило, следующие изменения 

5 

1. количество гемоглобина 15г% 

2. количество билирубина 2.5 мг% 

3. количество эритроцитов 6 млн 

4. все перечисленное 
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5. ничего из перечисленного 

# 

33 Угроза преждевременных родов сопровождается 

4 

1. повышением базального тонуса матки 

2. повышенной возбудимостью миометрия 

3. нарушением функции фетоплацентарной системы 

4. всем перечисленным 

 

# 

34 Наличие децелераций на кардитахограмме, как правило, свидетельствует 

2 

1. о нормальном состоянии плода 

2. о гипоксии плода 

3. об инфицировании плода 

4. о спинномозговой грыже у плода  

5. ни о чем из перечисленного 

# 

35 Частота пороков развития у переношенного плода 

1 

1. выше 

2. ниже 

3. не выше, чем в общей популяции 

 

 

# 

36 Выделительная функция почек у плода при переношенной беременности 

3 

1. повышена 

2. не изменен 

3. понижена 

4. как в общей популяции 

 

# 

37 При ведении преждевременных родов в тазовом прилежании показано применение 

пособия по Цовьянову 

2 

1. да 

2. нет 

3. только при чистом ягодичном предлежании 

4. при ножном предлежании 

 

# 

38 В системе гемостаза у переношенного новорожденного происходит 

1 

1. гиперкоагуляция 

2. гипокоагуляция 

3. выраженные изменения отсутствуют 

4. активизируется только сосудисто-тромбоцитарное звено 

 

# 
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39 Гормональная функция плаценты при переношенной беременности  

1 

1. снижена 

2. повышена 

3. не изменена 

4. изменяется индивидуально 

 

# 

40 О критическом состоянии плода свидетельствует 

1 

1. однонаправленный характер КЩС в плазме и эритроцитах 

2. разнонаправленный характер КЩС в плазме и эритроцитах 

3. ни то, ни другое 

4. и то, и другое 

 

# 

41 При реанимации новорожденного оксигенацию осуществляют 

2 

1. чистым кислородом 

2. смесью 80-60% кислорода и воздуха 

3. гелио-кислородной смесью (1:1) 

4. только воздухом 

 

# 

42 Снижение мышечного тонуса у новорожденного обусловлено нарушением 

4 

1. кислотно-щелочного состояния крови 

2. метаболизма 

3. мозгового кровообращения 

4. всего перечисленного 

5. ничего из перечисленного 

# 

43 К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар 

2 

1. 8 баллов 

2. 7-6 баллов 

3. 5 баллов 

4. 4 и менее баллов 

 

# 

44 При гипоксии плода ацидоз плазмы крови  

1 

1. нарастает 

2. снижается 

3. существенно не изменяется 

4. изменяется также, как в эритроцитах 

 

# 

45 При лечении гипоксии и постгипоксического состояния у новорожденного 

целесообразно использовать 

3 
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1. этимизол 

2. цитохром-С 

3. все перечисленное 

4. ничего из перечисленного 

 

# 

46 Изменения гемодинамики у новорожденного при острой гипоксии отличаются от 

хронической 

3 

1. снижением ОЦК 

2. снижением гематокрита 

3. всем перечисленным 

4. ничем из перечисленного 

 

# 

47 Снижение вариабельности базального ритма (частоты сердечных сокращений плода) 

при оценке кардиотахограммы 

1 

1. свидетельствуют о гипоксии плода 

2. свидетельствуют об отсутствии гипоксии плода 

3. не являются существенным признаком 

4. отражает задержку развития плода 

5. ничего из перечисленного 

# 

48 Введение раствора глюкозы используют 

3 

1. при отсутствии спонтанного дыхания 

2. при отсутствии сердцебиения 

3. на фоне адекватной ИВЛ 

4. ни при чем из перечисленного 

 

# 

49 Раствор гидрокарбоната натрия может вызвать у новорожденного 

4 

1. внутрижелудочковое кровоизлияние 

2. повреждение эпителия сосудов 

3. некроз клеток печени 

4. все перечисленное 

5. ничего из перечисленного 

# 

50 При наличии разнояйцевой многоплодной беременности зрелость плода определяется 

4 

1. раздельно по массе тела 

2. раздельно по длине плодов 

3. по признакам зрелости у каждого плода отдельно 

4. по всему перечисленному 

5. ни по чему из перечисленного 

# 

51 Масса тела у новорожденного менее 2500 г может быть 

5 

1. у доношенного 
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2. у недоношенного 

3. у переношенного 

4. у незрелого 

5. у всех перечисленных 

# 

52 Основными задачами первичной реанимации новорожденных являются  

4 

1. восстановление функции внешнего дыхания 

2. погашение кислородной задолженности 

3. коррекция метаболических нарушений 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

# 

53 Нерациональная кислородотерапия у новорожденного может вызвать 

4 

1. угнетение дыхательных ферментов 

2. гипероксическую гипоксию 

3. некроз подкорковых ядер мозга 

4. все перечисленное 

5. ничего из перечисленного 

# 

54 Особенности шейного отдела позвоночника плода является 

3 

1. тесное переплетение сосудов с симпатическими нервными волокнами 

2. узкие каналы, где проходят позвоночные артерии 

3. все перечисленные 

4. ничего из перечисленного 

 

# 

55 У здорового новорожденного регулярное дыхание должно установиться не позднее: 

чем через 

1 

1. 60 с 

2. 90 с 

3. 120 с 

4. 5 мин после рождения 

5. правильно 2. и 3.  

# 

56 При реанимации доношенного новорожденного следует избрать следующие параметры 

искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 

5 

1. давление на вдохе - 50 см вод.ст. 

2. частота дыханий - 60 в минуту 

3. соотношение вдох-выдох - 2:1 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

# 

57 При реанимации недоношенного новорожденного следует избрать следующие 

параметры ИВЛ 

5 

1. давление на вдохе - 30-40 см вод.ст. 
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2. частота дыханий - 40-50 в минуту 

3. соотношение вдох-выдох - 3:1 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

# 

58 Нарушение состояния сурфактантной системы у новорожденного чаще всего 

обусловлено 

4 

1. внутриутробной гипоксией плода 

2. незрелостью клеток альвеолярного эпителия 

3. гибелью клеток, продуцирующих сурфактант 

4. всем перечисленным 

 

# 

59 Шкала Сильвермана учитывает у новорожденного 

1 

1. лишь внешние клинические признаки 

2. глубину метаболических нарушений 

3. состояние сердечно-сосудистой системы 

4. нарушение функции печени и почек 

5. ничего из перечисленного 

# 

60 Аспирационный синдром чаще наблюдается у плодов 

4 

1. зрелых, доношенных 

2. незрелых 

3. недоношенных 

4. у всех перечисленных 

 

# 

61 Отечно-геморрагический синдром чаще всего развивается 

3 

1. при наличии у роженицы сердечной патологии 

2. при аллергических заболеваниях матери 

3. при всем перечисленном 

4. ни при чем из перечисленного 

 

# 

62 На плацентарную недостаточность указывает  

3 

1. снижение уровня эстриола на одно или более стандартных отклонений от среднего 

уровня 

2. уменьшение экскреции эстриола с мочой ниже 12 мг/сут 

3. все переисленное 

4. ничего из перечисленного 

 

# 

63 Искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) у новорожденных следует проводить 

5 

1. воздухом 

2. смесью воздуха с кислородом (1:1) 
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3. смесью кислорода и гелия (1:1) 

4. смесью кислорода и гелия (1:2) 

5. всем перечисленным 

# 

64 Охлажденный и сухой кислород в концентрации выше 60% может вызвать 

4 

1. апноэ 

2. брадикардию 

3. повреждение сетчатки глаза 

4. все перечисленное 

5. ничего из перечисленного 

# 

65 Искусственная вентиляция легких новорожденного с помощью маски более 5-10 мин 

может вызвать 

3 

1. попадание воздуха в желудок 

2. затрудненное движение диафрагмы 

3. и то, и другое 

4. ни то, ни другое 

 

# 

66 Если в течение 15 мин ИВЛ у новорожденного не наступило самостоятельное дыхание 

или не повысилось количество баллов по шкале Апгар свыше 1, следует 

3 

1. внутрисердечно ввести адреналин 

2. начать непрямой массаж сердца 

3. прекратить реанимационные мероприятия 

4. применить краниоцеребральную гипотермию (КЦ4.  

5. правильно 1. и 4.  

# 

67 Показаниями к краниоцеребральной гипотермии у новорожденных являются 

5 

1. тяжелая асфиксия 

2. наличие обширной родовой опухоли 

3. кефалогематома 

4. нарастание неврологической симптоматики 

5. все перечисленное 

# 

68 К вазоактивным препаратам, применяемым для лечения плацентарной 

недостаточности, относятся 

5 

1. фолиевая кислота 

2. глютаминовая кислота 

3. галаскорбин 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

# 

69 На энергетический обмен плода воздействуют  

5 

1. трентал 

2. партусистен 
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3. изоптин 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

# 

70 Для предупреждения побочного влияния вазоактивных препаратов следует применять  

4 

1. коргликон 

2. изоптин 

3. финоптин 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

# 

71 Из средств, влияющих на реокоагуляционные свойства крови, для лечения 

плацентарной недостаточности применяют 

5 

1. трентал 

2. курантил 

3. витамин В6 

4. но-шпу 

5. все перечисленное 

6. # 

72 При использовании -адреномиметиков усиление кислородного снабжения плода 

достигается, когда 

1 

1. токолитический эффект преобладает над гипотензией 

2. гиперкоагуляция в сосудах плаценты сменяется гипокоагуляцией 

3. происходит все перечисленное 

4. ничего из перечисленного 

 

# 

73 При хроническом нарушении маточно плацентарного кровообращения у больных с 

хроническим ДВС-синдромом рекомендуется применять 

4 

1. пирацетам 

2. реополиглюкин 

3. дикумарин 

4. правильно 1. и 2.  

5. ничего из перечисленного 

# 

74 Для нормализации обменных процессов у плода и стимуляции окислительных реакций 

цикла Кребса применяют 

1 

1. глюкозу (5-10%) раствор с инсулином 

2. токолитики 

3. спазмолитики 

4. седативные препараты 

5. все перечисленное 

# 

75 Санитарная норма площади на 1 материнскую койку в родильном доме составляет 

4 

1. 10 м2 
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2. 3 м2 

3. 12 м2 

4. 7 м2 

 

# 

76 Новорожденного ребенка при возникновении у него гнойно-воспалительного 

заболевания переводят из родильного дома в детскую больницу, как правило 

2 

1. после стихания острых симптомов заболевания 

2. в день постановки диагноза 

3. по выздоровлении, для реабилитации 

4. после выписки матери из родильного дома 

5. после консультации врача детской больницы 

# 

77 Показатель материнской смертности рассчитывается следующим образом 

3 

1. (число женщин, умерших в родах)/(число родов) х 100 000 

2. (число женщин, умерших от осложнений беременности со срока 28 недель)/(число 

родившихся живыми и мертвыми) х 100 000 

3. (число умерших беременных независимо от срока беременности, рожениц, 

родильниц в течение 42 дней после прекращения беременности)/(число родившихся 

живыми 

 в сроке 28 недель и больше, в родах и в течение 2 недель послеродового периода)/(число 

родившихся живыми и мертвыми) х 100 000 

5. (число умерших беременных, независимо от срока беременности, рожениц, 

родильниц в течение 42 дней после прекращения беременности)/(число родившихся 

живыми и ) х 100 000 

4. (число женщин, умерших во время беременности мертвыми) х 100 000 

# 

78 Показатель эффективности диспансеризации гинекологических больных - это 

4 

1. число пролеченных больных в стационаре 

2. число больных, направленных на санаторное лечение 

3. снижение гинекологической заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности 

4. удельный вес снятых в течение года с диспансерного учета с выздоровлением из 

числа больных, состоявших на диспансерном учете в течение года 

5. правильно 2 и 3 

# 

79 Основной отчетный документ о деятельности родильного дома, направляемый в 

вышестоящие органы медицинской статистики, - это 

2 

1. отчет лечебно-профилактического учреждения (ф. N 1) 

2. отчет по форме 32 

3. журнал учета санитарно-просветительской работы (ф. 038-о/у) 

4. статистический талон для регистрации уточненных диагнозов (ф. 025-2/у) 

5. журнал госпитализации 

# 

80 Показатель перинатальной смертности рассчитывается следующим образом 

3 

1. (число мертворожденных)/(число родов) х 1000 
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2. (число умерших интранатально)/(число родившихся мертвыми) х 1000 

3. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 часов после 

рождения)/(число родившихся живыми и мертвыми) х 1000 

4. (число умерших в первые 7 суток после рождения)/(число родов) х 1000  

5. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 часов после 

рождения)/(число родившихся живыми) х 1000 

#  

81 Специализированные приемы целесообразно организовывать в женской консультации 

с мощностью (на число участков) 

5 

1. 4 

2. 5 

3. не менее 6 

4. 7 

5. 8 и более 

# 

82 Летальность новорожденных при родовой травме определяется следующим образом 

4 

1. абсолютное число детей, умерших от родовой травмы 

2. (число детей, умерших от родовой травмы)/(число родившихся живыми) х 100 

3. (число детей, умерших в первые 7 суток)/(число родившихся живыми) х 1000 

4. (число детей, умерших от родовой травмы)/(число детей, страдающих родовой 

травмой) х 100 

 

# 

83 Как правильно рассчитать показатель материнской летальности, например, от 

эклампсии? 

5 

1. (число женщин, умерших от эклампсии)/(общее число женщин, умерших от всех 

причин) х 1000 

2. (число женщин, умерших от эклампсии)/(общее число женщин, умерших от всех 

причин) х 100 

3. (число женщин, умерших от эклампсии)/(общее число родов) х 10000 

4. (число женщин, умерших от эклампсии)/(число родившихся живыми и мертвыми) 

х 100 000 

5. (число женщин, умерших от эклампсии)/(число родившихся живыми) х 100 000 

# 

84 Для обеспечения круглосуточной работы в стационаре родильного дома одна 

должность врача акушера-гинеколога устанавливается обычно 

4 

1. на 25 коек 

2. на 20 коек 

3. на 1000 родов 

4. на 15 коек 

 

# 

85 Должность врача-терапевта в женской консультации устанавливается, как правило, из 

расчета 

4 

1. 80 тыс взрослого населения, проживающего на обслуживаемой территории 

2. 80 тыс взрослых и детей, проживающих на обслуживаемой территории 
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3. 60 тыс женщин, проживающих на обслуживаемой территории 

4. 60 тыс взрослого населения проживающего на обслуживаемой территории 

 

# 

86 Женская консультация является структурным подразделением  

а. родильного дома,  

б. поликлиники; в. медсанчасти; 

г. санатория-профилактория 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильные 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

87 Осмотр терапевтом женщин при физиологически протекающей беременности 

проводится, как правило  

а. при первой явке;  

б. в 32 недели беременности;  

в. в 36 недель беременности;  

г. перед родами 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

88 Выделение групп повышенного риска среди беременных женщин проводится чаще 

всего путем 

а. лабораторного обследования; 

б. патроонажа; 

в. сбора анамнеза; 

г. оценки перинатальных фактороов риска (в баллах) 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

89 Осмотр стоматологом женщин при физиологически протекающей беременности 

должен проводиться 

а. при первой явке 

б. после первого осмотра по показаниям; 

в. в 32 недели, беременности; 

г. перед родами 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 
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4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

90 Перевод беременной женщины на легкую и безвредную работу обычно проводится на 

основании  

а. индивидуальной карты беременности; 

б. обменной карты родильного дома, родильного отделения; 

в. справки, выданной юристом; 

г. справки Ф-084/у 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

91 Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам обычно проводится 

а. врачом акушером-гинекологом участка; 

б. одним из врачей акушеров-гинекологов женской консультации; 

в. специально подготовленной акушеркой; 

г. врачом-физиотерапевтом 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

92 Документами, фиксирующими преемственность в работе женской консультации и 

детской поликлиники, обычно являются: 

а. списки беременных для дородового патронажа; 

б. журнал передачи телефонограмм об осложнении в послеродовом периоде у матери и 

новорожденного; 

в. журналы, фиксирующие работу "школы матери" и "школы здорового ребенка"; 

г. журнал госпитализации беременных 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

93 Ранней явке беременных в женскую консультацию для диспансерного наблюдения 

вероятнее всего способствует: 

а. санитарно-просветительская работа врача акушера-гинеколога и акушерки в женских 

консультациях, на производствах, ЗАГСах; 

б. подворные обходы медицинского персонала ФАПов, женскихконсультаций в сельской 

местности; 

в. система полового воспитания учащихся школ, училищ, вузов; 

г. привлечение к санитарно-просветительской работе женсоветов предприятий 

3 
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1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

94 Документ, по которому можно, вероятнее всего, проконтролировать работу женской 

консультации по госпитализации беременных женщин: 

а. статистический талон уточнения диагноза; 

б. выписка из стационара; 

в. индивидуальная карта беременной; 

г. журнал госпитализации 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

95 К наиболее прогрессивным организационным формам оздоровления беременных 

женщин относятся: 

а. дневные стационары; 

б. стационары на дому, 

в. санатории-профилактории; 

г. санаторные отделения для беременных 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

96 Документы, вероятнее всего фиксирующие преемственность в работе врача акушера-

гинеколога женской консультации и участкового терапевта: 

а. списки женщин с экстрагенитальной патологией, нуждающихся в контрацепции; 

б. списки женщин с экстрагенитальной патологией, выписанных из роддома; 

в. отчет-вкладыш N 3; 

г. списки лиц, подлежащих периодическим осмотрам 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

97 Организация работы женской консультации по планированию семьи и снижению числа 

абортов, как правило, включает в себя: 

а. знание о числе женщин фертильного возраста на обслуживаемой территории; 

б. выделение среди женщин групп риска по наступлению непланируемой беременности; 

в. знание о методах и средствах контрацепции, умение их назначать; 

г. знание об условиях труда женщин-работниц промышленных предприятий 
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1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

98 Понятие "планирование семьи", вероятнее всего, означает виды деятельности, которые 

помогают семьям: 

а. избежать нежелательной беременности; 

б. регулировать интервалы между беременностями; 

в. производить на свет желанных детей; 

г. повышать рождаемость 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

99 В женской консультации целесообразна организация специализированных приемов по 

следующим заболеваниям: 

а. бесплодию; 

б. невынашиванию; 

в. гинекологическим заболеваниям у детей и подростков; 

г. сахарному диабету беременных 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

100 Диспансерному наблюдению в женской консультации обычно подлежат больные: 

а. с бесплодием и нейроэндокринными нарушениями генеративной функции; 

б. с воспалительными заболеваниями женских половых органов; 

в. с доброкачественными опухолями половой сферы; 

г. с трихомониазом 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

101 Система специализированной гинекологической помощи при бесплодии, как правило, 

включает этапы: 

а. обследование женщины в женской консультации; 

б. обследование и лечение супружеской пары в консультации "Брак и семья"; 

в. стационарное обследование и лечение в гинекологическом (урологическом) отделении 

больницы, профильного НИИ; 
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г. проведение периодических медицинских осмотров 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

102 Под профилактическим гинекологическим осмотром обычно подразумевается 

медицинский осмотр: 

а. контингента женщин, работающих во вредных условиях производства; 

б. дикретированных контингентов рабочих и служащих при поступлении на работу; 

в. больных, состоящих на диспансерном учете; 

г. женщин с целью выявления гинекологических и онкологических заболеваний 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

103 Система гинекологической помощи детям и подросткам включает следующие 

основные этапы: 

а. работу в дошкольных и школьных учреждениях; 

б. организацию специализированных кабинетов гинекологов детского и юношеского 

возраста; 

в. организацию специализированных стационаров с консультативным кабинетом при них; 

г. организацию выездных бригад медицинской помощи 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

104 Под периодическими медицинскими осмотрами женщин, как правило, 

подразумевается осмотр: 

а. декретированных контингентов рабочих и служащих при поступлении на работу; 

б. рабочих и служащих, имеющих в процессе труда дело с вредными факторами 

производства; 

в. больных, состоящих на диспансерном учете; 

г. беременных, состоящих на диспансерном учете 

2 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

105 Работа врача акушера-гинеколога медсанчасти строится, как правило: 

а. в зависимости от характера производства предприятия; 
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б. по территориальному принципу; 

в. по принципу участковости; 

г. по цеховому принципу 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г  

5. все ответы неправильны 

# 

106 Дополнительной специфической обязанностью врача акушера-гинеколога 

медсанчасти или промышленного отделения женской консультации обычно является: 

а. изучение условий труда женщин; 

б. контроль за выполнением комплексного плана улучшения условий, охрана труда и 

санитарно-оздоровительных мероприятий; 

в. углубленный анализ гинекологических заболеваний с временной утратой 

трудоспособности и разработка мероприятий по ее профилактике; 

г. охрана труда женщин-работниц 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

107 Заболеваемость с временной утратой трудоспособности в связи с болезнями женских 

половых органов, осложнениями беременности, послеродового периода и абортами 

выражается показателями  

а. числа случаев = (абсолютное число случаев)/(число женщин-работниц) х 100; 

б. числа дней = (абсолютное число дней)/(число женщин-работниц) х 100; 

в. средней длительности одного случая = (абсолютное число дней)/(абсолютное число 

случаев); 

г. (число выявленных гинекологических больных)/(число осмотренных женщин) х 1000 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

108 Организация комнат личной гигиены на предприятиях обычно проводится из расчета: 

а. количества цехов на предприятии; 

б. числа работающих на предприятии; 

в. числа гинекологических больных, выявленных при профосмотрах; 

г. числа работающих женщин на предприятии 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 
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# 

109 Статьи законодательства по охране труда распространяются на следующую 

категорию женщин 

а. беременные женщины; 

б. женщины, занятые на производстве с профессиональными вредностями; 

в. девушки-подростки; 

г. кормящие матери 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

110 Основные показатели, характеризующие работу женской консультации с 

беременными: 

а. ранний охват беременных врачебным наблюдением; 

б. доля беременных, осмотренных терапевтом до 12 недель беременности; 

в. своевременная выдача дородового отпуска; 

г. число женщин, умерших при беременности, в родах и послеродовом периоде 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

111 Основная отчетная документация женской консультации: 

а. книга регистрации листков нетрудоспособности (ф. 036/у); 

б. дневник работы врача консультации (ф. 039/у); 

в. журнал записи амбулаторных операций (ф. 069/у); 

г. отчет (форма N 32) 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

112 План мероприятий по совершенствованию работы женской консультации обычно 

разрабатывается на основе: 

а. анализа отчета о деятельности женской консультации; 

б. результатов контрольных проверок врачей акушеров-гинекологов; 

в. директивных и рекомендательных документов органов здравоохранения; 

г. анализа заболеваемости с временной утратой трудоспособности в связи с болезнями 

женских половых органов, осложнениями беременности, послеродового периода, 

абортами 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 



73 
 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

113 Ведение беременных женщин в женской консультации проводится, как правило, 

методом: 

а. оказания медицинской помощи при обращении пациенток в женскую консультацию; 

б. профилактических осмотров на предприятиях; 

в. периодических осмотров декретированных контингентов; 

г. диспансерного наблюдения 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

114 Госпитализация беременных женщин, страдающих экстрагенитальными 

заболеваниями и нуждающихся в стационарном обследовании и лечении, осуществляется, 

как правило: 

а. в отделении больниц по профилю патологии; 

б. в отделении патологии беременных специализированных родильных домов;  

в. в отделении патологии беременных неспециализированных родильных домов; 

г. в санатории-профилактории 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

115 Основным критерием мертворожденности является: 

а. отсутствие мышечного тонуса у новорожденных; 

б. бледный цвет кожных покровов; 

в. отсутствие сердцебиения; 

г. отсутствие самостоятельного вдоха 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

116 Основная цель перехода здравоохранения на медицинское страхование населения 

заключается в следующем: 

а. улучшить медицинскую помощь населению; 

б. предоставить пациентам (потребителям медицинских услуг) свободу выбора лечащего 

врача и лечебно-профилактического учреждения; 

в. привлечь дополнительные ассигнования на затраты, связанные с оказанием 

медицинской помощи населению; 

г. увеличить заработную плату работникам здравоохранения за счет организации и 

интенсификации их труда 
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1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

117 Младенческая смертность – это 

а. смертность детей на первой неделе жизни; 

б. смертность детей на первом месяце жизни; 

в. смертность детей в возрасте до 2 лет; 

г. смертность детей на первом году жизни 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а, б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

118 Большие железы преддверия влагалища расположены 

4 

1. в основании малых половых губ 

2. в толще средних отделов больших половых губ 

3. в бороздке между нижними третями малых и больших половых губ 

4. в толще задних отделов больших половых губ 

 

# 

119 Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит 

2 

1. с мочеточниками 

2. с дном мочевого пузыря 

3. с шейкой мочевого пузыря 

4. с мочеиспускательным каналом 

5. ни с чем из перечисленных 

# 

120 Передняя стенка влагалища в ее нижнем отделе граничит 

4 

1. с мочеточниками 

2. с дном мочевого пузыря 

3. с шейкой мочевого пузыря 

4. с мочеиспускательным каналом 

5. ни с чем из перечисленных 

# 

121 Задняя стенка влагалища в ее верхнем отделе соприкасается 

2 

1. с прямой кишкой 

2. с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом) 

3. с шейкой мочевого пузыря 

4. с мочеточниками 

5. ни с чем из перечисленных 

# 
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122 Задняя стенка влагалища в средней ее части соприкасается, как правило, 

1 

1. с прямой кишкой 

2. с сигмовидной кишкой 

3. с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом) 

4. с тканями промежности 

5. с петлями тонкого кишечника 

# 

123 Задняя стенка влагалища в ее нижней части, как правило, соприкасается 

3 

1. с прямой кишкой 

2. с сигмовидной кишкой 

3. с тканями промежности 

4. с бартолиниевыми железами 

5. ни с чем из перечисленного 

# 

124 Преимущественный ход мышечных волокон в теле матки 

4 

1. косой 

2. циркулярный 

3. косо-продольный 

4. продольный 

5. никакой из перечисленных 

# 

125 Преимущественный ход мышечных волокон в шейке матки 

2 

1. косой 

2. циркулярный 

3. косо-продольный 

4. продольный 

5. никакой из перечисленных 

# 

126 Длина маточной трубы у женщины в репродуктивном возрасте, как правило, 

составляет 

3 

1. 7-8 см 

2. 9-10 см 

3. 10-12 см 

4. 15-18 см 

5. 19-20 см 

# 

127 Нижний маточный сегмент начинает формироваться, как правило, со следующих 

сроков беременности 

1 

1. 16 недель 

2. 18 недель 

3. 20 недель 

4. 22 недели 

5. 24 недели 

# 

128 Диафрагма таза образуется 
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2 

1. глубокой поперечной мышцей промежности 

2. мышцей, поднимающей задний проход 

3. мочеполовой диафрагмой 

4. поверхностной поперечной мышцей промежности 

5. ничем из перечисленного 

# 

129 Длина тела небеременной матки у женщин, как правило, составляет 

1 

1. 6-7 см 

2. 7-8 см 

3. 8-9 см 

4. 9-10 см 

5. 11-12 см 

# 

130 Увеличение матки во время беременности происходит за счет  

5 

1. гипертрофии мышечных волокон матки 

2. гиперплазии мышечных волокон матки 

3. растяжения стенок матки растущим плодом 

4. правильно 1 и 2 

5. верно все перечисленное 

# 

131 Наибольшей гипертрофии при беременности подвергаются следующие связки матки 

4 

1. круглые 

2. кардинальные 

3. крестово-маточные 

4. правильно 1 и 3 

5. верно все перечисленное 

# 

132 Под акушерской промежностью подразумевают участок тканей 

2 

1. между задней спайкой и кобчиком 

2. между задней спайкой и анусом 

3. между анусом и кобчиком 

4. от нижнего края лона до ануса 

5. от нижнего края лона до кобчика 

# 

133 Физиологические изменения, происходящие в лонном сочленении во время 

беременности, приводят к расхождению лонных костей в стороны не более 

3 

1. 0.1-0.3 см 

2. 0.4-0.6 см 

3. 0.7-0.9 см 

4. 1.0-1.2 см 

5. 1.3-1.5 см 

# 

134 Границей между наружными и внутренними половыми органами обычно является 

3 

1. наружный маточный зев 
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2. внутренний маточный зев 

3. девственная плева (вход во влагалище)  

4. малые половые губы 

5. ничто из перечисленного 

# 

135 Основные особенности строения влагалища 

4 

1. стенка покрыта многослойным плоским эпителием 

2. в слизистой оболочке нет желез и нет подслизистого слоя 

3. содержимое влагалища - это только результат секреции шеечных желез, маточных 

труб, клетки слущенного эпителия влагалища 

4. правильно 1. и 3.  

5. верно все перечисленное 

# 

136 От области наружных половых органов и нижней части влагалища лимфа оттекает 

преимущественно в лимфоузлы 

5 

1. наружные подвздошные 

2. внутренние подвздошные 

3. крестцовые 

4. паховые 

5. правильно 1. и 4.  

# 

137 Пристеночная часть тазового отдела мочеточника имеет следующие топографические 

особенности 

4 

1. вступает в малый таз на уровне бифуркации общих подвздошных артерий 

2. вступает в малый таз на уровне крестцово-подвздошных сочленений 

3. проходит впереди внутренних подвздошных артерий и их ветвей 

4. правильно 1. и 2.  

5. ничего из перечисленного 

# 

138 Выводной проток бартолиниевой железы открывается обычно  

3 

1. в основании малых половых губ 

2. в бороздку между нижней третью малых половых губ и девственной плевой 

3. в бороздку между нижними третями малых и больших половых губ 

4. в толщу задних отделов больших половых губ 

5. ни во что из перечисленного 

# 

139 Основной анатомической особенностью уретры является 

4 

1. наличие парауретральных ходов, где может развиваться инфекция 

2. расположение ее в соединительнотканном "гамачке", который заканчивается в 

надкостнице лонных костей 

3. возможное нарушение анатомического положения уретры после родов (разрыв 

"гамачка") в виде уретроцеле 

4. все перечисленное 

5. ничего из перечисленного 

# 
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140 В связи с беременностью наружные половые органы претерпевают следующие 

физиологические изменения 

5 

1. слизистая оболочка входа во влагалище становится цианотичной 

2. усиливается секреция сальных желез вульвы 

3. наружные половые органы разрыхляются 

4. правильно 1 и 3 

5. верно все перечисленное 

# 

141 В пубертатном периоде влагалищная часть шейки матки имеет, как правило 

следующие особенности эпителиального покрова: 

а. покрыта цилиндрическим эпителием; 

б. стык многослойного плоского и цилиндрического эпителиев располагается на 

поверхности эктоцервикса; 

в. покрыта многослойным плоским эпителием; 

г. правильно б и в 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

142 Большая железа преддверия влагалища имеет следующие основные особенности: 

а. имеет строение альвеолярной железы с мелкими и крупными протоками; 

б. выводной проток ее располагается на границе средней и нижней трети больших 

половых губ; 

в. капсула большой железы преддверия тесно прилежит к вестибулярному венозному 

сплетению; 

г. железа постоянно выделяет муцинозный секрет 

4 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

143 Физиологическое течение климактерического периода обычно характеризуется: 

а. прогрессирующей инволюцией половых органов; 

б. прекращением менструальной функции; 

в. прекращением репродуктивной функции; 

г. нерезко выраженными "приливами" 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

144 Функция самоочищения влагалища зависит: как правило: 

а. от уровня эстрогенной насыщенности организма женщины; 
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б. от массивности обсеменения влагалища патогенной микрофлорой; 

в. от выраженности влагалищных складок; 

г. от длины влагалища 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

145 К основным фазам климактерия относятся: 

а. пременопауза; 

б. менопауза; 

в. постменопауза; 

г. перименопауза 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

146 Пременопауза - это период 

а. начинающегося снижения функции яичников; 

б. увеличения частоты ановуляторных циклов; 

в. изменение длительности менструального цикла; 

г. изменения количества крови, теряемой во время менструации 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

147 К наружным половым органам относятся: 

а. большие половые губы; 

б. малые половые губы; 

в. большие железы преддверия; 

г. клитор 

3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

148 К внутренним половым органам относятся: 

а. матка; 

б. маточные трубы; 

в. яичники; 

г. влагалище 
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3 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

149 Матка располагается в малом тазу следующим образом: 

а. наклонена вперед; 

б. влагалищная часть шейки и наружный зев располагаются на уровне седалищных осей; 

в. тело и шейка матки располагается под углом друг к другу; 

г. тело матки располагается в узкой части полости малого таза 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

150 Яичник поддерживается в брюшной полости благодаря: 

а. собственной связке яичника; 

б. широкой маточной связке; 

в. воронково-тазовой связке; 

г. крестцово-маточным связкам 

1 

1. правильно а, б, в 

2. правильно а и б 

3. все ответы правильны 

4. правильно только г 

5. все ответы неправильны 

# 

 

 

2.8. Учебно-методическое и информационное обеспечение подготовки к 

государственному экзамену  

1. Основная литература 

 Авторы, 

составители 

Заглавие Издательство, год 

1 Асымбекова Г.У. 

и соавтт. 

Акушерство и гинекология. Клинические 

лекции. Т. 1: Учебник 

Бишкек: Изд-во КРСУ 

2013 

2 Айламазян Э.К. Акушерство: Учебник для медицинских 

вузов 

СПб.: СпецЛит 2010 

3 М.М. Шехтман Руководство по экстрагенитальной 

патологии у беременных 

2005 

4 Савельева Г.М. Акушерство.: Учебник для студентов 

мед.вузов. 

Москва: Медицина 

2000 

5 Савельева Г.М., 

Сичинава Л.Г. 

Акушерство и гинекология: учебное 

пособие 

М.: ГЭОТАР 

МЕДИЦИНА 1997 
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6 Айламазян Э.К. Гинекология: учебник для медицинских 

вузов 

СПб.: СпецЛит 2013 

7 Савельева Г.М., 

Бреусенко В.Г. 

Гинекология: Учебник М.: ГЭОТАР-Медиа 

2011 

 

 

 

Дополнительная литература 

 Авторы, 

составители 

Заглавие Издательство, год 

1 Стрижаков А.Н, 

Баев О.Р. 

Хирургическая техника операции 

кесарева сечения: Монография 

М.: Миклош 2007 

2 Кулаков В.И. Клинические рекомендации. Акушерство 

и гинекология: практикум 

М.: ГЭОТАР-Медиа 

2006 

3 В.И. Кулаков, 

В.Н. Серов, П.Р. 

Абакарова и др.; 

Под ред. В.И. 

Кулакова, В.Н. 

Серова 

Рациональная фармакотерапия в 

акушерстве и гинекологии: Руководство 

для практикующих врачей 

М.: Литтерра 2005 

4 Прилепская В.Н. Руководство по контрацепции: Практикум М.: МЕДпресс-

информ 2006 5 Кулаков В.И., 

Селезнева Н.Д., 

Белоглазова С.Е. 

Руководство по оперативной гинекологии: 

практикум 

М.: ООО 

"Медицинское 

информационное 

агентство" 2006 
6 Серов В.Н., 

Прилепская 

В.Н., 

Овсянникова 

Т.В. 

Гинекологическая эндокринология: 

Руководство 

М.: МЕДпресс-

информ 2004 

7 Айламазян Э.К., 

Рябцева И.Т. 

Неотложная помощь при экстремальных 

состояниях в гинекологии: Учебное 

пособие 

Б. м.: Издательство 

НГМА 2000 

8 Сидельникова 

В.М. 

Привычная потеря беременности: 

Руководство 

М.: Триада-Х 2000 

9 Стрижаков А.Н., 

Давыдов А.И., 

Белоцерковцева 

Л.Д. 

Избранные лекции по акушерству и 

гинекологии: Лекции 

Ростов н/Д: Феникс 

2000 

10 Роговская С.И., 

Костава М.Н., 

Назарова Н.М., 

Прилепская В.Н. 

Заболевания шейки матки: Клинические 

лекции 

М.: "Медиа Сфера" 

1997 

11 В.П. Сметник, 

Л.Г. Тумилович 

Неоперативная гинекология: Руководство 

для врачей 

СПб.: СОТИС 1995 

1.  Методические разработки 

 Авторы, 

составители 

Заглавие Издательство, год 

1 Сарымсакова 

Т.А., 

Асымбекова 

Г.У., Чудинова 

М.И., Атыканов 

А.О. 

Пренатальная диагностика состояния 

плода (алгоритм скринингового 

исследования беременных женщин для 

диагностики врожденных пороков 

развития): методические рекомендации 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2017 

2 Сарымсакова 

Т.А., 

Асымбекова 

Г.У., Терентьева 

Л.С., Далбаева 

Б.Ж. 

Ситуационные задачи по акушерству и 

гинекологии: Методическое пособие 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2015 
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3 Асылбекова 

Г.У., 

Сарымсакова 

Т.А., Игликов 

Д.К. 

Вспомогательные репродуктивные 

технологии: Учебно- методическое 

пособие 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2013 

4 Г.У. Асыбекова, 

Т.А. 

Сарымсакова, 

А.С. и др. 

Акушерский курс: Учебно-методическое 

пособие 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2013 

5 Г.У. 

Асымбекова, 

Т.А. 

Сарымсакова, 

Д.К. Игликов, 

Г.В. Долгая, 

Р.М. Калимов 

Истмико-цервикальная недостаточность 

как причина невынашивания 

беременности: Методическое пособие 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2010 

6 Асымбекова 

Г.У., 

Сарымсакова 

Г.У., 

Малдыбаева 

Э.К. 

Преждевременные роды: методические 

указания 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2010 

7 Асымбекова 

Г.У., 

Сарымсакова 

Т.А., Игликов 

Д.К., Турдиева 

А.С. 

Реконструктивно-пластические операции 

на маточных трубах: Учебно-методическое 

пособие 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2009 

8 Асымбекова 

Г.У., 

Сарымсакова 

Т.А., Ивкин 

А.И., Турдиева 

А.С. 

Применение спинальной анестезии в 

акушерстве и гинекологии: Учебно-

методическое пособие 

Бишкек: Изд-во 

КРСУ 2009 

 

Интернет ресурсы 

1. http://www.rusmedserv.com (Медицина и здоровье в России) 

2. http://www.medlinks.ru (Вся медицина в Интернет) 

3. http://medagent.ru (Медицинский агент) 

4. http://www.medlux.ru (Медицина для вас) 

5. http://www.medinfo.ru (Медицинская поисковая система для специалистов и 

пациентов) 

6. http://www.webmedinfo.ru/index.php (Медицинский проект WebMedInfo) 

7. http://www.iacmac.ru/rus/all/bibl.shtml 

8. http://www.ssmu.ru/ofice/ref.shtml 
 

 Электронно-библиотечные системы (ЭБС КРСУ) 

 http://www.edu-it.ru – портал «ИТ-образование в России»; 

 http://www.ict.edu.ru – система федеральных образовательных порталов 

«Информационно-коммуникационные технологии в образовании»; 

 http://www.rvb.ru – «Русская виртуальная библиотека»; 

 http://www.iprbookshop.ru  Электронная библиотечная система 

 http://biblioclub.ru,   Университетская библиотека он-лайн 

http://www.edu-it.ru/
http://www.ict.edu.ru/
http://www.rvb.ru/
http://www.iprbookshop.ru/
http://biblioclub.ru/
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2.9. Информационные технологии для осуществления образовательного 

процесса 

Среди используемых информационных ресурсов можно выделить: 

а) учебно-методические: методические указания и руководства по написанию 

научного доклада об основных результатах подготовленной научно-квалификационной 

работы (диссертации);  

б) обучающие: использование в интерактивной форме учебников, учебных 

пособий, научных литературоведческих изданий, энциклопедий, находящихся в фондах 

электронных библиотечных систем. 

в) вспомогательные (наглядные материалы, сопровождающие научный доклад об 

основных результатах подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации). 

Самостоятельная работа аспирантов в процессе подготовки к государственному 

экзамену и научного доклада об основных результатах подготовленной научно-

квалификационной работы (диссертации) предполагает работу с ресурсами Интернет-

сети. 

Для учащихся-инвалидов и лиц с ограниченными возможностями предусмотрены 

различные варианты проведения занятий на дому с использованием дистанционных 

образовательных технологий. При обучении используются мультимедийные и других 

технические средства приема-передачи учебной информации в доступных формах для 

учащихся с ограниченными возможностями. 

 

2.10. Материально-техническое обеспечение ГИА 

Перечень материально-технического обеспечения включает в себя лекционные аудитории 

(оборудованные видеопроекционными оборудованием для презентаций, средствами 

звуковоспроизведения, экраном, и имеющие выход в Интернет), помещения для 

проведения семинарских и практических занятий (оборудованные учебной мебелью), 

кабинет для занятий по иностранному языку (оснащенный лингафонным оборудованием), 

библиотеку (имеющую рабочие компьютерные места для аспирантов, оснащенные 

компьютерами с доступом к базам данных и Интернет), компьютерные классы. При 

использовании электронных изданий КРСУ обеспечивает каждого обучающегося во время 

самостоятельной подготовки рабочим местом в компьютерном классе с выходом в 

Интернет в соответствии с объемом изучаемых дисциплин. 

ТРЕБОВАНИЯ К НАУЧНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЕ. 
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Результатом научно-исследовательской деятельности аспиранта является научно-

квалификационная работа - НКР (диссертация).  

Основными целями выполнения научно-квалификационной работы и 

представления научного доклада по её результатам являются: 

- углубление, систематизация и интеграция теоретических знаний и 

практических  

- навыков для последующей самостоятельной работы; 

- развитие умения критически оценивать и обобщать теоретические положения; 

- применение полученных знаний при решении прикладных задач по 

направлению подготовки; 

- стимулирование навыков самостоятельной аналитической работы; 

- овладение современными методами научного исследования; 

- презентация навыков публичной дискуссии и защиты научных идей, 

предложений и рекомендаций. 

В научном исследовании, имеющем прикладной характер, должны приводиться 

сведения о практическом использовании полученных автором научных результатов, а в 

научном исследовании, имеющем теоретический характер, рекомендации по 

использованию научных выводов. Выпускная квалификационная работа должна быть 

написана аспирантом самостоятельно, обладать внутренним единством, содержать новые 

научные результаты и положения, выдвигаемые для публичной защиты. Предложенные 

аспирантом решения должны быть аргументированы и оценены по сравнению с другими 

известными решениями. 

Основные научные результаты проведенного исследования должны быть 

опубликованы в рецензируемых научных изданиях и журналах (не менее трех 

публикаций). К публикациям, в которых излагаются основные научные результаты 

научно-исследовательской работы, приравниваются патенты на изобретения, 

свидетельства на полезную модель, патенты на селекционные достижения, свидетельства 

на программу для электронных вычислительных машин, базу данных, топологию 

интегральных микросхем, зарегистрированные в установленном порядке. 

Содержание научно-квалификационной работы должно учитывать требования 

ФГОС ВО и профессионального стандарта к профессиональной подготовленности 

аспиранта и включать: 

- обоснование актуальности темы, обусловленной потребностями теории и 

практики и степенью разработанности в научной и научно-практической литературе; 
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-  изложение теоретических и практических положений, раскрывающих предмет 

исследования; 

- содержать графический материал (рисунки, графики и пр.) (при необходимости); 

- выводы, рекомендации и предложения; список использованных источников; 

приложения (при необходимости). 

 

3.1. Требования к структуре и содержанию НКР 

Содержание научно-квалификационной работы аспиранта должно соответствовать 

требованиям ФГОС ВО (уровень подготовки кадров высшей квалификации) и 

профессионального стандарта к профессиональной подготовке аспиранта и включать: 

Научно-квалификационная работа (диссертация) должна содержать: 

 решение задачи, имеющей значение для развития соответствующей отрасли 

знаний,  

 изложение новых научно-обоснованных технических, технологических или иных 

решений и разработок, имеющих существенное значение для развития страны. 

 Требования к структуре и оформлению текста НКР (диссертации) определяются п. 

25 Постановления Правительства РФ от 24.09.2013 N 842 

(ред. От 21.04.2016) «О порядке присуждения ученых степеней», 

«Положение о присуждении ученых степеней» и ГОСТ 7.0.11—2011. 

Научно-квалификационная работа (диссертация) должна быть написана 

аспирантом самостоятельно, обладать внутренним единством, содержать новые научные 

результаты и положения, выдвигаемые для публичной защиты. В работе, имеющей 

прикладной характер, должны приводиться сведения о практическом использовании 

полученных автором работы научных результатов, а в научном исследовании, имеющем 

теоретический характер, - рекомендации по использованию научных выводов. 

Предложенные аспирантом решения должны быть аргументированы и оценены по 

сравнению с другими известными решениями. 

Основные результаты научно-исследовательской работы (диссертации) должны 

быть опубликованы в научных изданиях, индексируемых в реферативных базах данных 

Web of Science, Scopus, РИНЦ (не менее 1 статьи). К публикациям, в которых излагаются 

основные результаты научно-исследовательской работы аспиранта, приравниваются 

патенты на изобретения, патенты (свидетельства) на полезную модель, патенты на 

промышленный образец, патенты на селекционные достижения, свидетельства на 

программу для электронных вычислительных машин, базу данных, топологию 

интегральных микросхем, зарегистрированные в установленном порядке. 
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В научно-квалификационной работе (диссертации) аспирант должен корректно 

использовать источники заимствования материалов или отдельных результатов. При 

использовании в научно-квалификационной работе научных результатов, полученных 

аспирантом в соавторстве, аспирант обязан отметить это обстоятельство. В случае 

использования заимствованного материала без ссылки на автора и источник 

заимствования научно-квалификационная работа снимается с обсуждения вне 

зависимости от стадии ее рассмотрения без права повторного обсуждения. 

Материалы научно-квалификационной работы должны состоять из структурных 

элементов, расположенных в следующем порядке: 

 титульный лист; 

 содержание с указанием номеров страниц; 

 введение; 

 основная часть (главы, параграфы, пункты, подпункты); 

 выводы по главам; рекомендации и предложения; 

 заключение; 

 список использованных источников, литературы; 

 приложения (при наличии). 

Введение содержит четкое обоснование актуальности выбранной темы, степень 

разработанности проблемы исследования, определение проблемы, цели, объекта, 

предмета и задач исследования, формулировку гипотезы (если это предусмотрено видом 

исследования), раскрытие методологических и теоретических основ исследования, 

перечень используемых методов исследования с указанием опытно-экспериментальной 

базы, формулировку научной новизны, теоретической и практической значимости 

исследования; раскрытие положений, выносимых на защиту, апробацию и внедрение 

результатов исследования (публикации, в том числе в журналах из перечня ВАК). 

Основная часть посвящена раскрытию предмета исследования, состоит не менее 

чем из двух глав, и не менее двух параграфов в каждой главе. В конце каждой главы 

рекомендуется формулировать выводы, оформляя их отдельным пунктом «Выводы по 

главе». 

Заключение – последовательное логически стройное изложение итогов 

исследования в соответствии с целью и задачами, поставленными и сформулированными 

во введении. В нем содержатся выводы и определяются дальнейшие перспективы работы. 

Список использованных источников включает все использованные источники: 

опубликованные, неопубликованные и электронные. Список оформляют в соответствии с 
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требованиями ГОСТ 7.1. – 2003 и ГОСТ 7.82 – 2001. Источники в списке располагают по 

алфавиту, нумеруют арабскими цифрами и печатают с абзацного отступа. 

В тексте НКР рекомендуемые ссылки оформляют на номер источника согласно 

списку и заключают в квадратные скобки. Допускается также постраничное и иное 

оформление ссылок в соответствии с ГОСТ Р 7.05 – 2008. 

Приложения. Каждое приложение должно начинаться с нового листа с указанием 

вверху листа по центру слова «Приложение», его порядкового номера и тематического 

заголовка. 

На все приложения в тексте НКР должны быть ссылки. 

Объем научной квалификационной работы составляет 120-180 страниц в 

зависимости от направления подготовки. 

 

3.2. Требования к оформлению НКР 

Текст НКР выполняют на компьютере на одной стороне листа белой бумаги, 

формата А4, шрифт – Times New Roman 14-го размера, межстрочный интервал – 1,5. 

Текст следует печатать, соблюдая следующие размеры полей: правое - не менее 15 мм, 

верхнее и нижнее - не менее 20 мм, левое - не менее 30 мм. 

Размер абзацного отступа должен быть одинаковым по всему тексту диссертации и 

равным 12,5 мм. 

Номер страницы проставляют в центре нижней части листа, арабскими цифрами, 

соблюдая сквозную нумерацию по всему документу. 

Титульный лист включают в общую нумерацию страниц. Номер страницы на 

титульном листе не проставляют. 

«ВВЕДЕНИЕ», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ», «СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ 

ЛИТЕРАТУРЫ», «ПРИЛОЖЕНИЕ» служат заголовками структурных частей. Эти 

заголовки, а также соответствующие заголовки структурных частей следует располагать в 

середине строки без точки в конце и печатать прописными буквами, не подчеркивая. 

Главы должны быть пронумерованы арабскими цифрами в пределах всей ВКР и 

иметь абзацный отступ. После номера главы ставится точка и пишется название главы. 

«ВВЕДЕНИЕ», «ЗАКЛЮЧЕНИЕ» как главы не нумеруются. 

Параграфы следует нумеровать арабскими цифрами в пределах каждой главы. 

Номер параграфа должен состоять из номера главы и номера параграфа (или знака 

параграфа), разделенных точкой. Заголовки параграфов печатаются строчными буквами 

(кроме первой прописной). 
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Графики, схемы, диаграммы располагаются в НКР непосредственно после текста, 

имеющего на них ссылку, и выравниваются по центру страницы. Название графиков, 

схем, диаграмм помещается под ними, пишется без кавычек: и содержит слово Рисунок 

без кавычек и указание на порядковый номер рисунка, без знака №. Например: Рисунок 1. 

Название рисунка. Таблицы располагают непосредственно после текста, имеющего на них 

ссылку, и также выравниваются по центру страницы. Таблицы нумеруются арабскими 

цифрами сквозной нумерацией в пределах всей работы. Название таблицы помещается 

над ней, содержит слово Таблица без кавычек и указание на порядковый номер таблицы, 

без знака №… Например, Таблица 1. Название таблицы. 

Приложения должны начинаться с новой страницы, расположенные в порядке 

появления ссылок в тексте и иметь заголовок с указанием слова Приложение, его 

порядкового номера и названия. Порядковые номера приложений должны соответствовать 

последовательности их упоминания в тексте. 

Научно-квалификационная работа представляется автором на кафедру, в печатном 

виде в одном экземпляре, а также в электронном виде на компакт-диске/флэшке, не менее 

чем за месяц до защиты научного доклада (НКР). Текст НКР представляется на 

профильную кафедру для проверки на объём заимствования, с использованием системы 

«Антиплагиат» КРСУ. Правила проверки научно-квалификационной работы на наличие 

заимствований определяются локальными нормативными актами университета, 

устанавливающими порядок использования системы «Антиплагиат» - проверки и оценки 

письменных работ обучающихся в университете. 

Научную квалификационную работу рецензируют два рецензента один из числа 

сотрудников университета (доктора или кандидаты наук), второй из сторонних 

организаций, являющиеся специалистами в обсуждаемой научной теме. 

 

3.3. Критерии оценивания научной квалификационной работы  

 оценка «отлично» - актуальность проблемы обоснована анализом состояния 

теории и практики в конкретной области науки. Показана значимость проведенного 

исследования в решении научных проблем: найдены и апробированы эффективные 

варианты решения задач, значимых как для теории, так и для практики. Грамотно 

представлено теоретико-методологическое обоснование НКР, четко сформулирован 

авторский замысел исследования, отраженный в понятийно-категориальном аппарате; 

обоснована научная новизна, теоретическая и практическая значимость выполненного 

исследования, глубоко и содержательно проведен анализ полученных результатов 

эксперимента. Текст НКР отличается высоким уровнем научности, четко прослеживается 
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логика исследования, корректно дается критический анализ существующих исследований, 

автор доказательно обосновывает свою точку зрения. 

 оценка «хорошо» - достаточно полно обоснована актуальность исследования, 

предложены варианты решения исследовательских задач, имеющих конкретную область 

применения. Доказано отличие полученных результатов исследования от подобных, уже 

имеющихся в науке. Для обоснования исследовательской позиции взята за основу 

конкретная теоретическая концепция. Сформулирован терминологический аппарат, 

определены методы и средства научного исследования, Но вместе с тем нет должного 

научного обоснования по поводу замысла и целевых характеристик проведенного 

исследования, нет должной аргументированности представленных материалов. Нечетко 

сформулированы научная новизна и теоретическая значимость. Основной текст НКР 

изложен в единой логике, в основном соответствует требованиям научности и 

конкретности, но встречаются недостаточно обоснованные утверждения и выводы. 

 оценка «удовлетворительно» - актуальность исследования обоснована 

недостаточно. Методологические подходы и целевые характеристики исследования четко 

не определены, однако полученные в ходе исследования результаты не противоречат 

закономерностям практики. Дано технологическое описание последовательности 

применяемых исследовательских методов, приемов, форм, но выбор методов 

исследования не обоснован. Полученные результаты не обладают научной новизной и не 

имеют теоретической значимости. В тексте диссертации имеются нарушения единой 

логики изложения, допущены неточности в трактовке основных понятий исследования, 

подмена одних понятий другими. 

 оценка «неудовлетворительно» - актуальность выбранной темы обоснована 

поверхностно. Имеются несоответствия между поставленными задачами и положениями, 

выносимыми на защиту. Теоретико-методологические основания исследования раскрыты 

слабо. Понятийно- категориальный аппарат не в полной мере соответствует заявленной 

теме. Отсутствуют научная новизна, теоретическая и практическая значимость 

полученных результатов. В формулировке выводов по результатам проведенного 

исследования нет аргументированности и самостоятельности суждений. Текст работы не 

отличается логичностью изложения, носит эклектичный характер и не позволяет 

проследить позицию автора по изучаемой проблеме. В работе имеется плагиат. 

 

4. УСЛОВИЯ ДОПУСКА К ЗАЩИТЕ НАУЧНОГО ДОКЛАДА 

Для допуска к представлению (защите) научного доклада аспиранту необходимо: 
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 пройти государственную итоговую аттестацию в форме государственного 

экзамена; 

 предоставить в отдел аспирантуры и докторантуры КРСУ электронные 

варианты текстов научно-квалификационной работы и научного доклада не позднее, чем 

за 10 дней до защиты;  

 предоставить в Государственную экзаменационную комиссию не позднее, 

чем за 5 дней до даты представления (защиты) научного доклада следующие материалы:  

- текст научно-квалификационной работы (диссертации),  

- текст научного доклада,  

- рецензии на научно-квалификационную работу (диссертацию), 

- отзыв научного руководителя, 

- заключение выпускающей кафедры,  

- выписку из протокола заседания выпускающей кафедры о результатах 

обсуждения научно-квалификационной работы (диссертации), которая должна содержать 

заключение со следующей информацией: 

- тема научно-квалификационной работы; 

- направление подготовки; 

- направленность подготовки; 

- личное участие аспиранта в получении результатов, изложенных в научно-

квалификационной работе (диссертации); 

- отсутствие в работе неправомерных заимствований; 

- новизна и практическая значимость полученных результатов; 

- степень достоверности результатов проведенных исследований;   

- ценность научных работ аспиранта; 

- полнота изложения материалов подготовленной научно-квалификационной 

работы (диссертации) в работах, опубликованных аспирантом; 

- оценка уровня сформированности компетенций на государственном экзамене 

(Приложение 3).  

 

4.1. Требования к научному докладу  

Научный доклад выполняется под руководством научного руководителя и 

представляет собой основные результаты подготовленной научной квалификационной 

работы, выполненной в период обучения по программе аспирантуры. Тема научного 

доклада должна полностью совпадать с утвержденной темой научно-квалификационной 

работы (диссертации) аспиранта. Объем текста научного доклада – 0,5 -1,0 печатного 
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листа (размер шрифта - 14 пт; межстрочный интервал – 1,5). 

   4.2.  Структура научного доклада: 

 Титульный лист (Приложение 6); 

 Актуальность исследования; 

 Объект, предмет исследования; 

 Цель и задачи исследования; 

 Степень разработанности проблемы; 

 Основные результаты исследования; 

 Апробация результатов исследования (конференции, научные публикации); 

 Список литературы; 

 Приложения. 

Научный доклад должен быть подготовлен автором самостоятельно, в научном 

докладе аспирант обязан ссылаться на автора и (или) источник заимствования материалов 

или отдельных результатов. 

Содержание научного доклада должно отражать исходные предпосылки научного 

исследования, его ход и полученные результаты. Текст научного доклада представляет 

краткое, последовательное решение задач исследования и выводы. 

 

4.2. Требования к представлению научного доклада: 

При представлении научного доклада аспирант должен в краткой форме изложить 

его основное содержание и сделанные выводы, а также ответить на вопросы, заданные 

научным руководителем, рецензентом и присутствующими.  

Последовательность представления научного доклада: 

 представление итогового варианта доклада научному руководителю;   

 представление научного доклада научному руководителю для проверки работы 

на плагиат системой «Антиплагиат» КРСУ; 

 итоговая презентация научного доклада на заседании кафедры; 

 публичная защита научного доклада на заседании ГИА. 

Научный доклад представляется в виде специально подготовленной рукописи, 

переплетенной типографским способом и с приложенной справкой об отсутствии 

некорректных заимствований. Для прохождения итоговой аттестации аспирант 

представляет в печатном виде и в электронном виде в текстовом формате (*.doc, *.rtf, 

*.txt) либо в формате *.pdf текст научного доклада на кафедру, в отдел аспирантуры и 

докторантуры и ЭБС КРСУ не позднее чем за 10 дней до прохождения государственной 
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итоговой аттестации. 

Текст научного доклада проверяется на объем заимствования материалов или 

отдельных результатов (далее - плагиат). Проверка на плагиат является обязательной. 

Ответственным за организацию проверки на плагиат и размещение в ЭБС КРСУ является 

научный руководитель аспиранта.  

 

4.3. Проведение защит научных докладов 

Защиты научных докладов проводят государственные экзаменационные комиссии, 

созданные по каждой образовательной программе или по ряду образовательных программ 

направления.  

На заседании государственной экзаменационной комиссии по оценке результатов 

научно-квалификационной работы (диссертации) аспирант выступает с научным 

докладом продолжительностью 15-20 мин. На заседании также выступает научный 

руководитель аспиранта и рецензент (рецензенты). В случае отсутствия научного 

руководителя (рецензента) отзыв (рецензию) зачитывает председатель государственной 

экзаменационной комиссии.  

В ходе защиты научного доклада осуществляется итоговый контроль 

сформированности всех компетенций (уровень владения) выпускника аспирантуры.  

 

4.4. Оценочные средства проверки сформированности компетенций, 

используемые в процессе представления и защиты научного доклада. 

 (Примеры оформления таблиц по проверке сформированности 

компетенций
11

) 

Универсальные компетенции: 

(УК-1) - способностью к критическому анализу и оценке современных научных 

достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических 

задач, в том числе в междисциплинарных областях 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

навыками 

- Текст научно-

квалификационной 

- Наличие 

критического 

2 балла –  

отсутствие 

                                                           
11

 Для каждого направления (направленности) подготовки  необходимо разработать систему 

показателей (индикаторов) оценки сформированности компетенций с учетом специфики 

соответствующей предметной области.   Приведенные в таблицах формулировки 

показателей (индикаторов) оценивания результатов формирования компетенций являются 

примерными. 
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философского 

анализа научного 

знания, 

теоретического 

обобщения и 

генерирования 

новых идей, в том 

числе в 

междисциплинарных 

областях. 

работы; 

- Текст научного 

доклада;  

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта;  

- Отзыв рецензента;  

- Протокол заседания 

выпускающей  

кафедры по 

результатам доклада 

и научной 

дискуссии; 

- Содержание 

публичной 

дискуссии 

анализа 

современных 

научных 

достижений в 

изучаемой 

предметной 

области    

   

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

(УК-2) - способностью проектировать и осуществлять комплексные исследования, 

в том числе междисциплинарные, на основе целостного системного научного 

мировоззрения с использованием знаний в области истории и философии наук 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ: 

навыками проверки и 

оценивания научной 

гипотезы как 

познавательной 

модели создаваемой 

системы научного 

знания и плана ее 

реализации в 

процессе 

осуществления 

комплексных 

исследований, в том 

числе 

междисциплинарных, 

на основе целостного 

системного научного 

мировоззрения с 

использованием 

знаний в области 

истории и 

философии наук. 

 

 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст научного 

доклада;  

- Публикации по 

результатам 

выполненной 

работы; 

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта;  

- Отзыв рецензента;  

- Протокол 

заседания 

выпускающей  

кафедры по 

результатам 

доклада и научной 

дискуссии; 

- Содержание 

публичной 

дискуссии 

- Обоснованность 

научно-

методических 

подходов, 

методологии 

исследования;  

- Разработанность 

рекомендаций по 

дальнейшему 

развитию научных 

исследований в 

рамках 

проблематики 

научно-

квалификационной 

работы   

 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  
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(УК-3) – готовностью участвовать в работе российских и международных 

исследовательских коллективов по решению научных и научно-образовательных задач 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  
навыками участия в 

работе российских и 

международных 

исследовательских 

коллективов по 

решению научных и 

научно-

образовательных 

задач; 

иметь опыт 

написания 

рефератов, 

аннотаций, деловых 

писем;  

иметь опыт 

написания статей на 

иностранном языке 

для публикации в 

зарубежных 

журналах.  

 

 

-Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст научного 

доклада;  

 -Публикации по 

результатам 

выполненной 

работы; 

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта;  

- Протокол 

заседания 

выпускающей  

кафедры по 

результатам доклада 

и научной 

дискуссии; 

- Содержание 

публичной 

дискуссии 

- Наличие 

совместных 

публикаций, 

заявок на гранты. 

- Наличие опыта 

подготовки и 

участия в 

научных 

конференциях, 

семинарах, 

школах и других 

научных 

мероприятиях; 

- Участие в 

коллективных 

научных проектах 

 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

(УК-4) - готовность использовать современные методы и технологии научной 

коммуникации на государственном и иностранном языках 

Планируемые 

результаты обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

 ВЛАДЕТЬ:  

навыками анализа 

научных текстов на 

государственном и 

иностранных 

языках; 

различными 

методами, 

технологиями и 

типами 

коммуникаций при 

осуществлении 

профессиональной 

деятельности на 

государственном и 

-Текст научно-

квалификационной 

работы; 

-Текст научного 

доклада; 

-Публикации по 

результатам 

выполненной 

работы; 

-Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв 

рецензентов; 

- Содержание 

- 

Сформированность 

навыков по 

использованию 

современных 

(интерактивных) 

технологий 

научной 

коммуникации; 

- Использование в 

научно-

квалификационной 

работе  научной 

литературы на 

иностранных 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 
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иностранном языках; 

навыками работы с 

операционной 

системой, с 

текстовыми и 

табличными 

процессорами; 

навыками работы с 

современными 

пакетами 

прикладных 

программ 

статистической 

обработки и анализа 

данных на уровне 

квалифицированного 

пользователя. 

публичной 

дискуссии 

языках 

 

сформированность 

компетенции  

УК-5 - Способность следовать этическим нормам в профессиональной 

деятельности. 
Планируемые 

результаты обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

 ВЛАДЕТЬ:  

Системой способов 

выявления и оценки 

индивидуально- 

личностных и 

профессионально- 

значимых качеств, 

необходимых для 

профессиональной 

самореализации, и 

определяет адекватные 

пути 

самосовершенствовани

я 

-Текст научно-

квалификационно

й работы; 

-Текст научного 

доклада; 

-Публикации по 

результатам 

выполненной 

работы; 

-Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв 

рецензентов; 

- Содержание 

публичной 

дискуссии 

- 

Сформированност

ь навыков по 

использованию 

современных 

(интерактивных) 

технологий 

научной 

коммуникации; 

- Использование в 

научно-

квалификационной 

работе  научной 

литературы на 

иностранных 

языках 

 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированност

ь       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированност

ь компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

УК-6 - Способность планировать и решать задачи собственного 
профессионального и личностного развития. 

 

Планируемые 

результаты обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

 ВЛАДЕТЬ:  

Навыками 

целеполагания, 

-Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- 

сформированность 

навыков по 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 
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планирования, 

реализации 

необходимых видов 

деятельности, оценки 

и самооценки 

результатов 

деятельности по 

решению 

профессиональных 

задач. 

-Текст научного 

доклада; 

-Публикации по 

результатам 

выполненной 

работы; 

-Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв рецензентов; 

- Содержание 

публичной 

дискуссии 

использованию 

современных 

(интерактивных) 

технологий 

научной 

коммуникации; 

- Использование в 

научно-

квалификационной 

работе научной 

литературы на 

иностранных 

языках 

 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

Общепрофессиональные компетенции: 

(ОПК-1) - Способностью и готовностью к организации проведения 

фундаментальных научных исследований в области биологии и медицины. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Навыками 

организации 

проведения 

фундаментальных 

научных 

исследований в 

области биологии 

и медицины. 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст доклада; 

 - Публикации по 

результатам работы; 

- Отзыв руководителя;  

- Отзыв рецензента; 

- Протокол заседания 

выпускающей кафедры 

по результатам 

доклада; 

- Отчет о проверке 

текста научного 

доклада и научно-

квалификационной 

работы на наличие 

неправомочных 

заимствований 
12

 

- Новизна и 

оригинальность 

научных подходов, 

методик 

исследования и 

средств решения 

научных задач в 

научно-

квалификационной 

работе 

(диссертации) 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

ОПК-2 - Способностью и готовностью к проведению прикладных 

научных исследований в области акушерства и гинекологии 

                                                           
12

 Оформляется в виде развернутой справки, формируемой системой, с помощью которой 

осуществляется проверка на наличие неправомерных заимствований. 
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Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Способностью 

анализа 

результатов 

образовательной 

деятельности по 

программе в 

целом 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст доклада; 

 - Публикации по 

результатам работы; 

- Отзыв руководителя;  

- Отзыв рецензента; 

- Протокол заседания 

выпускающей кафедры 

по результатам 

доклада; 

- Отчет о проверке 

текста научного 

доклада и научно-

квалификационной 

работы на наличие 

неправомочных 

заимствований 
13

 

- Новизна и 

оригинальность 

научных подходов, 

методик 

исследования и 

средств решения 

научных задач в 

научно-

квалификационной 

работе 

(диссертации) 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

ОПК-3 - Способностью и готовностью к анализу, обобщению и публичному 
представлению результатов выполнения научных исследований. 
Планируемые 

результаты обучения 

Документы и 

материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Способами 

оформления и 

представления 

научных 

материалов в 

современных 

прикладных 

программах. 
Методами 
статистической 
обработки 
экспериментальных 
медико-
биологических 
данных с 
использованием 
современных ИТ 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст доклада; 

 - Публикации по 

результатам работы; 

- Отзыв 

руководителя;  

- Отзыв рецензента; 

- Протокол заседания 

выпускающей 

кафедры по 

результатам доклада; 

- Отчет о проверке 

текста научного 

доклада и научно-

квалификационной 

- Новизна и 

оригинальность 

научных подходов, 

методик 

исследования и 

средств решения 

научных задач в 

научно-

квалификационной 

работе 

(диссертации) 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

                                                           
13

 Оформляется в виде развернутой справки, формируемой системой, с помощью которой 

осуществляется проверка на наличие неправомерных заимствований. 

http://pandia.ru/text/category/obrazovatelmznaya_deyatelmznostmz/
http://pandia.ru/text/category/obrazovatelmznaya_deyatelmznostmz/
http://pandia.ru/text/category/obrazovatelmznaya_deyatelmznostmz/
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работы на наличие 

неправомочных 

заимствований 
14

 

 

ОПК-4 - Готовностью к внедрению разработанных методов и методик, 

направленных на охрану здоровья граждан. 
Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Навыками 

организации 

внедрения 

результатов 

фундаментальных 

научных 

исследований, 

направленных на 

охрану здоровья 

населения. 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст доклада; 

 - Публикации по 

результатам работы; 

- Отзыв руководителя;  

- Отзыв рецензента; 

- Протокол заседания 

выпускающей кафедры 

по результатам 

доклада; 

- Отчет о проверке 

текста научного 

доклада и научно-

квалификационной 

работы на наличие 

неправомочных 

заимствований 
15

 

- Новизна и 

оригинальность 

научных подходов, 

методик 

исследования и 

средств решения 

научных задач в 

научно-

квалификационной 

работе 

(диссертации) 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

ОПК-5 - Способностью и готовностью к использованию инструментальной базы 

для получения научных данных. 
Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Технологией 

проектирования 

образовательного 

процесса на 

уровне высшего 

образования. 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст доклада; 

 - Публикации по 

результатам работы; 

- Отзыв руководителя;  

- Отзыв рецензента; 

- Новизна и 

оригинальность 

научных подходов, 

методик 

исследования и 

средств решения 

научных задач в 

научно-

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

                                                           
14

 Оформляется в виде развернутой справки, формируемой системой, с помощью которой 

осуществляется проверка на наличие неправомерных заимствований. 
15

 Оформляется в виде развернутой справки, формируемой системой, с помощью которой 

осуществляется проверка на наличие неправомерных заимствований. 
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- Протокол заседания 

выпускающей кафедры 

по результатам 

доклада; 

- Отчет о проверке 

текста научного 

доклада и научно-

квалификационной 

работы на наличие 

неправомочных 

заимствований 
16

 

квалификационной 

работе 

(диссертации) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

ОПК-6 - Готовностью к преподавательской деятельности по 

образовательным программам высшего образования. 
Планируемые 

результаты обучения 

Документы и материалы, 

используемые при 

оценке компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Способами 

ориентации в 

профессиональных 

источниках 

информации, 

анализа 

собственной 

деятельности. 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

- Текст доклада; 

 - Публикации по 

результатам работы; 

- Отзыв руководителя;  

- Отзыв рецензента; 

- Протокол заседания 

выпускающей 

кафедры по 

результатам доклада; 

- Отчет о проверке 

текста научного 

доклада и научно-

квалификационной 

работы на наличие 

неправомочных 

заимствований 
17

 

- Новизна и 

оригинальность 

научных подходов, 

методик 

исследования и 

средств решения 

научных задач в 

научно-

квалификационной 

работе 

(диссертации) 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

Профессиональные компетенции
18

: 

ПК-1 - Способность и готовность к организации проведения прикладных научных 

исследований в области акушерства и гинекологии. 

Планируемые 

результаты 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

Показатели 

(индикаторы) 

Балл 

                                                           
16

 Оформляется в виде развернутой справки, формируемой системой, с помощью которой 

осуществляется проверка на наличие неправомерных заимствований. 
17

 Оформляется в виде развернутой справки, формируемой системой, с помощью которой 

осуществляется проверка на наличие неправомерных заимствований. 
18

 Вставить компетенции, указанные в ООП. 
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обучения компетенции сформированности 

компетенции 

ВЛАДЕТЬ:  

Навыками 

научного 

исследования в 

соответствии с 

направленностью 

подготовки 

(акушерство и 

гинекология). 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

-Текст научного 

доклада; 

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв рецензентов; 

- Содержание 

публичной дискуссии 

- Наличие в работе 

самостоятельных 

экспериментальны

х исследований; 

- Адекватность 

применяемых 

методов 

педагогического 

исследования; 

- Обоснованность 

выводов научного 

исследования 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

ПК-2 Способность и готовность к анализу, обобщению и публичному 

представлению результатов выполненных научных исследований в области акушерства и 

гинекологии. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

Современными 

клинико-

экспериментальн

ыми методами 

исследованийв 

области 

акушерства и 

гинекологии; 

навыками 

формулировать 

цели и задачи 

научных 

исследований в 

соответствии с 

современными 

тенденциями и 

перспективами 

развития с учетом 

современных 

подходов, 

моделей 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

-Текст научного 

доклада; 

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв рецензентов; 

- Содержание 

публичной дискуссии 

- Наличие в работе 

самостоятельных 

экспериментальны

х исследований; 

- Адекватность 

применяемых 

методов 

педагогического 

исследования; 

- Обоснованность 

выводов научного 

исследования 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  
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акушерства и 

гинекологии. 

 

ПК-3 Готовность к внедрению разработанных методов и методик в области 

акушерства и гинекологии 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

навыками 

изложения 

самостоятельной 

точки зрения, 

анализа 

медицинской 

информации, 

логического 

мышления в 

Проведении 

клинических  

исследований в 

акушерстве и 

гинекологии 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

-Текст научного 

доклада; 

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв рецензентов; 

- Содержание 

публичной дискуссии 

- Наличие в работе 

самостоятельных 

экспериментальны

х исследований; 

- Адекватность 

применяемых 

методов 

педагогического 

исследования; 

- Обоснованность 

выводов научного 

исследования 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 

компетенции  

 

ПК-4 способность к преподавательской деятельности в области акушерства и 

гинекологии 

Планируемые 

результаты 

обучения 

Документы и материалы, 

используемые при оценке 

компетенции 

Показатели 

(индикаторы) 

сформированности 

компетенции 

Балл 

ВЛАДЕТЬ:  

навыками 

планирования 

педагогического 

процесса с целью 

применения 

новых навыков 

практического 

использования и 

внедрения 

результатов   

клинических 

исследований по 

приоритетным 

направлениям 

- Текст научно-

квалификационной 

работы; 

-Текст научного 

доклада; 

- Отзыв научного 

руководителя 

аспиранта; 

-Отзыв рецензентов; 

-Содержание 

публичной дискуссии 

- Наличие в работе 

самостоятельных 

экспериментальны

х исследований; 

- Адекватность 

применяемых 

методов 

педагогического 

исследования; 

- Обоснованность 

выводов научного 

исследования 

2 балла –  

отсутствие 

сформированной 

компетенции; 

3 балла – 

частичная 

(минимально 

достаточная) 

сформированность       

компетенции; 

4 балла – 

достаточная 

сформированность 

компетенции;  

5 баллов – полная 

сформированность 



102 
 

акушерства и 

гинекологии. 

компетенции  

 

Данные о сформированности компетенций вносятся в Сводную ведомость 

(Приложение 1). 

Шкала оценивания результатов защиты научно-квалификационной работы 

Оценка Процент набранных баллов от максимально 

возможного
19

 

Отлично 90-100% 

Хорошо  70-89%  

Удовлетворительно 51-69% 

Неудовлетворительно 50 и менее % 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное 

прохождение защиты научного доклада. 

Результаты защиты научного доклада аспиранта вносятся в протокол (см. 

Приложение 4). Протокол подписывается председателем и присутствовавшими на 

заседании членами государственной экзаменационной комиссии и секретарем 

государственной экзаменационной комиссии. 

Члены государственной экзаменационной комиссии простым большинством 

голосов выносят решение: 

 о выдаче диплома об окончании аспирантуры, подтверждающего получение 

высшего образования по программе аспирантуры с присвоением квалификации 

«Исследователь. Преподаватель-исследователь»;  

 об отчислении из аспирантуры с выдачей справки об обучении. 

 

 

5. ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ДЛЯ АСПИРАНТОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ. 

Для аспирантов из числа инвалидов государственная итоговая аттестация 

проводится КРСУ с учетом особенностей их психофизического развития, их 

индивидуальных возможностей и состояния здоровья (далее - индивидуальные 

особенности).  

                                                           
19

 Максимально возможный балл рассчитывается как число всех показателей 

оцениваемых компетенций, умноженное на 5.   
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Аспирант инвалид не позднее, чем за 3 месяца до начала проведения 

государственной итоговой аттестации подает письменное заявление о необходимости 

создания для него специальных условий при проведении государственных 

аттестационных испытаний с указанием особенностей его психофизического развития, 

индивидуальных возможностей и состояния здоровья (далее – индивидуальные 

особенности). К заявлению прилагаются документы, подтверждающие наличие у 

обучающегося индивидуальных особенностей (при отсутствии указанных документов в 

КРСУ). В заявлении аспирант указывает на необходимость (отсутствие необходимости) 

присутствия ассистента на государственном аттестационном испытании, необходимость 

(отсутствие необходимости) увеличения продолжительности сдачи государственного 

аттестационного испытания по отношению к установленной продолжительности (для 

каждого испытания). 

При проведении ГИА для инвалидов обеспечивается соблюдение следующих 

общих требований:  

- проведение ГИА для инвалидов в одной аудитории совместно с аспирантами, не 

имеющими ограниченных возможностей здоровья, если это не создает трудностей для 

аспирантов при прохождении государственной итоговой аттестации;  

- присутствие в аудитории ассистента (ассистентов), оказывающего аспирантам 

необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять 

рабочее место, передвигаться, прочитать и оформить задание, общаться с членами 

комиссии);  

- пользование необходимыми обучающимся техническими средствами при 

прохождении ГИА с учетом их индивидуальных особенностей;  

- обеспечение возможности беспрепятственного доступа аспирантов в аудитории, 

туалетные и другие помещения, а также их пребывания в указанных помещениях 

(наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, аудиторий на первом 

этаже, наличие специальных кресел и других приспособлений).  

Данное Положение, а также Программа государственной итоговой аттестации, 

доводятся до сведения аспирантов инвалидов в доступной для них форме.  

По письменному заявлению аспиранта-инвалида продолжительность сдачи 

аспирантом инвалидом государственного аттестационного испытания может быть 

увеличена по отношению к установленной продолжительности его сдачи:  

-   продолжительность сдачи государственного экзамена, проводимого в 

письменной форме, – не более чем на 90 минут; 
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- продолжительность подготовки аспиранта к ответу на государственном 

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

- продолжительность выступления аспиранта при представлении научного 

доклада об основных результатах подготовленной научно-квалификационной работы 

(диссертации) – не более чем на 15 минут.  

В зависимости от индивидуальных особенностей аспирантов с ограниченными 

возможностями здоровья КРСУ обеспечивает выполнение следующих требований при 

проведении государственного аттестационного испытания:  

а) для слепых:  

 - задания и иные материалы для сдачи испытания оформляются рельефно-

точечным шрифтом Брайля или в виде электронного документа, доступного с помощью 

компьютера со специализированным программным обеспечением для слепых, либо 

зачитываются ассистентом;  

- письменные задания выполняются обучающимися на бумаге рельефно-

точечным шрифтом Брайля или на компьютере со специализированным программным 

обеспечением для слепых, либо надиктовываются ассистенту;  

- при необходимости аспиранту предоставляется комплект письменных 

принадлежностей и бумага для письма рельефно-точечным шрифтом Брайля, компьютер 

со специализированным программным обеспечением для слепых;  

б) для слабовидящих:  

- задания и иные материалы для сдачи испытания оформляются увеличенным 

шрифтом;  

       - обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс;  

- при необходимости аспиранту предоставляется увеличивающее устройство, 

допускается использование увеличивающих устройств, имеющихся у аспирантов;  

в) для глухих и слабослышащих, с тяжелыми нарушениями речи:  

- обеспечивается наличие звукоусиливающей аппаратуры коллективного 

пользования, при необходимости аспирантам предоставляется звукоусиливающая 

аппаратура индивидуального пользования;  

- по их желанию испытания проводятся в письменной форме;  

г) для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата (тяжелыми 

нарушениями двигательных функций верхних конечностей или отсутствием верхних 

конечностей): 

- письменные задания выполняются аспирантами на компьютере со 

специализированным программным обеспечением или надиктовываются ассистенту; 
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- по их желанию испытания проводятся в устной форме. 

 

6. ПОРЯДОК ПОДАЧИ И РАССМОТРЕНИЯ АПЕЛЛЯЦИИ ПО 

РЕЗУЛЬТАТАМ АТТЕСТАЦИОННЫХ (ГОСУДАРСТВЕННЫХ 

АТТЕСТАЦИОННЫХ) ИСПЫТАНИЙ 

По результатам государственных аттестационных испытаний аспирант имеет 

право на апелляцию.  

Аспирант имеет право подать в апелляционную комиссию в письменном виде 

апелляцию о нарушении, по его мнению, установленной процедуры проведения 

испытания и (или) несогласия с результатами государственного экзамена. Апелляция 

подается лично аспирантом в апелляционную комиссию не позднее следующего 

рабочего дня после объявления результатов испытания.  

Для рассмотрения апелляции секретарь государственной экзаменационной 

комиссии направляет в апелляционную комиссию протокол заседания государственной 

экзаменационной комиссии, заключение председателя ГЭК о соблюдении процедурных 

вопросов при проведении государственного аттестационного испытания, а также 

письменные ответы аспиранта (при их наличии) (для рассмотрения апелляции по 

проведению государственного экзамена либо научно-квалификационную работу, отзыв и 

рецензии (для рассмотрения апелляции при представлении научного доклада об 

основных результатах подготовленной научно-квалификационной работы 

(диссертации)).  

Апелляция рассматривается не позднее 2-х рабочих дней со дня подачи апелляции 

на заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются Председатель 

государственной экзаменационной комиссии и аспирант, подавший апелляцию. Решение 

апелляционной комиссии доводится до сведения аспиранта, подавшего апелляцию, в 

течение 3-х рабочих дней со дня заседания апелляционной комиссии. Факт ознакомления 

аспиранта, подавшего апелляцию, с решением апелляционной комиссии удостоверяется 

подписью аспиранта на протоколе решения апелляционной комиссии.  

При рассмотрении апелляции о нарушении процедуры проведения 

государственного аттестационного испытания апелляционная комиссия принимает одно 

из следующих решений:  

- об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях 

процедуры проведения государственного итогового испытания не подтвердились и/или 

не повлияли на результат государственного итогового испытания;  
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- об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущенных 

нарушениях процедуры проведения государственного аттестационного испытания 

аспиранта подтвердились и повлияли на результат аттестационного испытания.  

В последнем случае результат государственного аттестационного испытания 

подлежит аннулированию, в связи с чем протокол о рассмотрении апелляции не позднее 

следующего рабочего дня передается в ГЭК для реализации решения апелляционной 

комиссии. Аспиранту предоставляется возможность пройти государственное 

аттестационное испытание повторно в дополнительные сроки, установленные КРСУ.  

При рассмотрении апелляции о несогласии с результатами государственного 

экзамена апелляционная комиссия выносит одно из следующих решений:  

-  об отклонении апелляции и сохранении результата государственного экзамена; 

-   об удовлетворении апелляции и выставлении иного результата государственного 

экзамена. 

Решение апелляционной комиссии не позднее следующего рабочего дня 

передается в государственную экзаменационную комиссию. Решение апелляционной 

комиссии является основанием для аннулирования ранее выставленного результата 

государственного экзамена и выставления нового. 

Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не 

подлежит. 

Повторное проведение государственного аттестационного испытания 

осуществляется в присутствии одного из членов апелляционной комиссии не позднее 

даты завершения обучения аспиранта, подавшего апелляцию, в соответствии со 

стандартом и учебным планом.  

Апелляция на повторное проведение государственного аттестационного испытания 

не принимается. 
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Приложение 1 

СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ СФОРМИРОВАННОСТИ 
КОМПЕТЕНЦИЙ АСПИРАНТА 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

ФИО аспиранта 

по направлению подготовки________________________________ 

направленности программы_______________________________ 

« ______ » ____________ 201__г.  

 

Код 

компете

нции 

Формулировка компетенции Государственное 

испытание, 

оценивающее 

сформированность 

компетенций 

Оценка 

сформированности 

компетенции 

УК-1 Способность к критическому 

анализу и оценке современных 

научных достижений, 

генерированию новых идей при 

решении исследовательских и 

практических задач, в том числе в 

междисциплинарных областях 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

УК-2 Способность проектировать и 

осуществлять комплексные 

исследования, в том числе 

междисциплинарные, на основе 

целостного системного научного 

мировоззрения 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

УК-3 Готовность участвовать в работе 

российских и международных 

исследовательских коллективов по 

решению научных и научно-

исследовательских задач 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

УК-4 Готовность использовать 

современные методы и технологии 

научной коммуникации на 

государственном и иностранном 

языках 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

УК-5 Способность следовать этическим 

нормам в профессиональной 

деятельности. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

УК-6 Способность планировать и решать 

задачи собственного 

профессионального и личностного 

развития. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ОПК-1 Способностью и готовностью к 

организации проведения 

фундаментальных научных 

исследований в области биологии и 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 
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медицины. 

ОПК-2 Способностью и готовностью к 

проведению прикладных научных 

исследований в области акушерства 

и гинекологии 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ОПК-3 Способностью и готовностью к 

анализу, обобщению и публичному 

представлению результатов 

выполнения научных исследований. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ОПК-4 Готовностью к внедрению 

разработанных методов и методик, 

направленных на охрану здоровья 

граждан. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ОПК-5 Способностью и готовностью к 

использованию инструментальной 

базы для получения научных 

данных. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ОПК-6 Готовностью к преподавательской 

деятельности по образовательным 

программам высшего образования. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ПК -1 

 

Способность и готовность к 

организации проведения прикладных 

научных исследований в области 

акушерства и гинекологии.   

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ПК-2 

 

Способность и готовность к анализу, 

обобщению и публичному 

представлению результатов 

выполненных научных исследований 

в области акушерства и гинекологии. 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ПК-3 

 

Готовность к внедрению 

разработанных методов и методик в 

области акушерства и гинекологии 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

ПК-4 Способность к преподавательской 

деятельности  в области акушерства 

и гинекологии 

1.Государственный 

экзамен, 

2.Научный доклад 

 

1_____________ 

 

2_____________ 

 

 

Председатель ГЭК:  

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

 

Секретарь ГЭК: 

 

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 
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Приложение 2 

МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Кыргызско-Российский Славянский университет 
 

ПРОТОКОЛ № _____ 

заседания государственной экзаменационной комиссии  

по приему государственного экзамена  

от  «______» __________________ г. 

с ______час._____мин.                                      до_____ час._____мин. 

 

Присутствовали: 

Председатель государственной экзаменационной комиссии: 

_________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

Члены государственной экзаменационной комиссии: 

1. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

2. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

3. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

4. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

Слушали: 

_________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество выпускника) 

успешно выполнившего(ую) учебный план (индивидуальный учебный план) 

по направлению подготовки __________________________________________ 
                                                      (код и наименование направления) 

по профилю _______________________________________________________, 
                                                      (наименование профиля) 

допущенного(ую) к государственному аттестационному испытанию 

приказом Ректора № _______ от «_______» ______________ 201_____г. 
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Вопросы по билету: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

 

На экзамене были заданы следующие дополнительные вопросы: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

 

Общая характеристика ответов аспиранта на заданные вопросы: 

__________________________________________________________________ 

 

ОЦЕНИВАЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ, ПОКАЗАТЕЛИ И СТЕПЕНЬ 

ИХ СФОРМИРОВАННОСТИ 

 
  

№ 

Оцениваемая 

компетенция 

Показатели Балл 

1 УК-1 Сформированные и структурированные знания об 

инновационных методах генерирования новых идей 

(проб и ошибок, мозгового штурма, синектики, 

морфологического анализа и др.) при решении 

исследовательских и практических задач, в том числе в 

междисциплинарных областях. 

Уровень сформированности умений генерировать, 

формулировать и оформлять новые идеи при решении 

исследовательских и практических задач, в том числе в 

междисциплинарных областях 

 

2 УК-2 Способностью проектировать и осуществлять 

комплексные исследования, в том числе 

междисциплинарные, на основе целостного 

системного научного мировоззрения 

 

3 УК-3 Готовностью участвовать в работе российских и 

международных исследовательских коллективов 

по решению научных и научно-

исследовательских задач 

 

4 УК-4 Готовностью использовать современные методы 

и технологии научной коммуникации на 

государственном и иностранном языках 

 

5 УК-5 Способностью следовать этическим нормам в 

профессиональной деятельности. 

 

6 УК-6 Способностью планировать и решать задачи 

собственного профессионального и личностного 

развития. 

 

7 ОПК-1 Способностью и готовностью к организации 

проведения фундаментальных научных 

исследований в области биологии и медицины. 

 

8 ОПК-2 Способностью и готовностью к проведению 

прикладных научных исследований в области 

акушерства и гинекологии 
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9 ОПК-3 Способностью и готовностью к анализу, 

обобщению и публичному представлению 

результатов выполнения научных исследований. 

 

10 ОПК-4 Готовностью к внедрению разработанных 

методов и методик, направленных на охрану 

здоровья граждан. 

 

11 ОПК-5 Способностью и готовностью к использованию 

инструментальной базы для получения научных 

данных. 

 

12 ОПК-6 Готовностью к преподавательской деятельности 

по образовательным программам высшего 

образования. 

 

13 ПК-1 Способностью и готовность к организации 

проведения прикладных научных исследований в 

области акушерства и гинекологии.   

 

14 ПК-2 Способностью и готовность к анализу, обобщению 

и публичному представлению результатов 

выполненных научных исследований в области 

акушерства и гинекологии. 

 

15 ПК-3 Готовностью к внедрению разработанных методов 

и методик в области акушерства и гинекологии 

 

16 ПК-4 Способностью к преподавательской деятельности  

в области акушерства и гинекологии 

 

 ИТОГО 

 

  

 

Постановили: 

1. Признать, что аспирант(ка)___________________(Фамилия,И.О.)  сдал(а) 

государственный экзамен с оценкой «______________________» 

2. Отметить, что компетенции аспиранта соответствуют требованиям, 

предъявляемым ФГОС. 

 

 

Особое мнение членов ГЭК: 

__________________________________________________________________ 

 

Председатель ГЭК:  

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

 

Члены ГЭК: 

 

1./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

2./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

3./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

4./_____________________________/ __________________________ 
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(инициалы, фамилия) (подпись) 

 

Секретарь ГЭК: 

 

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 
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Приложение 3 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

кафедры 

«________________________________________________________________»  
(название кафедры) 

по научно-квалификационной работе аспиранта 

_________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество выпускника) 

 

от «____»__________________20____ г. 

Тема научно-квалификационной работы (диссертации) 

__________________________________________________________________ 

 

Направление подготовки: ____________________________________________ 
                                    (код и наименование направления подготовки) 

 

Профиль программы: _______________________________________________ 
                                                            (наименование профиля (направленности)) 

 

Личное участие аспиранта в получении результатов, изложенных в научно-

квалификационной работе 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Отсутствие в тексте неправомерных заимствований 

__________________________________________________________________ 

 

Степень достоверности результатов проведенных исследований, их новизна и 

практическая значимость 

__________________________________________________________________ 

 

Ценность научных работ аспиранта 

__________________________________________________________________   

 

Публикации, содержащие основные результаты научно-квалификационной 

работы (диссертации)   ______________________________________________   
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ОЦЕНКА УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

(по пятибалльной системе): 

 

Оценка уровня сформированности универсальных компетенций  

УК-1 УК-2 УК-3 УК-4 УК-5 УК-6 

      

 

Оценка уровня сформированности общепрофессиональных 

компетенций  

ОПК-1 ОПК-2 ОПК-3 ОПК-4 ОПК-5…. ОПК-6 

      

 

Оценка уровня сформированности профессиональных  

компетенций  

ПК-1 ПК-2 ПК-3 ПК-4 

    

 

 

Заведующий кафедрой:  

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

 

Секретарь ГЭК: 

 

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 
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Приложение 4 

МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Кыргызско-Российский Славянский университет 
 

ПРОТОКОЛ № _____ 

заседания государственной экзаменационной комиссии  

по представлению научного доклада об основных результатах 

подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации)  

от  «______» __________________ г. 

с ______час._____мин.                                      до_____ час._____мин. 

 

Присутствовали: 

Председатель государственной экзаменационной комиссии: 

_________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

Члены государственной экзаменационной комиссии: 

1. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

2. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

3. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

4. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

Слушали: 

_________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество выпускника) 

успешно выполнившего(ую) учебный план (индивидуальный учебный план) 

по направлению подготовки __________________________________________ 
                                                      (код и наименование направления) 

по профилю _______________________________________________________, 
                                                      (наименование профиля) 

допущенного(ую) к государственному аттестационному испытанию 

приказом Ректора № _______ от «_______» ______________ 201_____г. 
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Тема научного доклада об основных результатах научно-

квалификационной работы (диссертации):  
__________________________________________________________________ 

 

Научный руководитель: 

_________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

В комиссию представлены следующие материалы: 

1. Научно-квалификационная работа (диссертация) 

2. Текст научного доклада 

3. Отзыв руководителя на подготовленную научно-квалификационную 

работу (диссертацию) 

4. Рецензия на подготовленную научно-квалификационную работу 

(диссертацию) 

5. Рецензии на научный доклад об основных результатах подготовленной 

научно-квалификационной работы (диссертации) 

6. Заключение кафедры по научно-квалификационной работе (диссертации) 

 

После представления научного доклада в течении _____ минут, 

аспиранту были заданы следующие вопросы: 

1.________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________ 

… 

n.________________________________________________________________ 

 

Выявленные недостатки в теоретической и практической подготовки: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

ОЦЕНИВАЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ, КРИТЕРИИ  

И ПОКАЗАТЕЛИ ИХ СФОРМИРОВАННОСТИ 

 
  

№ 

Оцениваемая 

компетенция 

Показатели Балл 

1 УК-1 Наличие критического анализа современных научных 

достижений в изучаемой предметной области 

 

2 УК-2 

 

Обоснованность научно-методических подходов, 

методологии исследования и разработанности 

рекомендаций по дальнейшему развитию научных 

исследований  

 

3 УК-3 Наличие совместных публикаций, заявок на гранты, 

опыта подготовки и участия в научных конференциях, 

семинарах, школах и других научных мероприятиях, 

участие в коллективных научных проектах 

 

4 УК-4 Сформированность навыков по использованию  
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современных (интерактивных) технологий научной 

коммуникации, полнота использования в работе 

научной литературы на иностранных языках 

5 УК-5 

 

Способы выявления и оценки индивидуально- 

личностных качеств, необходимых для выполнения 

профессиональной 

деятельности. 

 

6 УК-6 Навыки целеполагания, планирования, реализации 

необходимых видов деятельности, оценки и 

самооценки результатов деятельности по решению 

профессиональных задач. 

 

7 ОПК-1 

 

Новизна и оригинальность научных подходов, методик 

исследования и средств решения научных задач в 

научно-квалификационной работе (диссертации) 

 

8 ОПК-2 

 

Теоретико-методологические аспекты осуществления 

научно-исследовательской деятельности в области 

акушерства и гинекологии 

 

9 ОПК-3 Основные принципы обобщения результатов 

исследования, правила оформления результатов 

научно-исследовательской работы. 

 

10 ОПК-4 Особенности организации внедрения результатов 

фундаментальных научных исследований, 

направленных на охрану здоровья населения. 

 

11 ОПК-5 Основы работы с лабораторной и инструментальной 

базой при проведении научных исследований в 

области акушерства и гинекологии 

 

12 ОПК-6 Требования ФГОС к целям, содержанию, формам 

обучения и результатам подготовки различных 

специальностей в медицинском вузе 

 

13 ПК-1 

 

Методы получения, систематизации и представления 

результатов научно-исследовательской работы в 

области акушерства и гинекологии. 

 

14 ПК-2 

 

Особенности организации и проведения 

фундаментальных научных исследований в области 

акушерства и гинекологии на принципах 

доказательной медицины; теоретические основы 

проектирования научно-исследовательской 

деятельности с учетом современных технологий; 

современные исследовательские программы в области 

акушерства и гинекологии 

 

15 ПК-3 основные этапы проведения научного исследования  

16 ПК-4 фундаментальные основы акушерства и гинекологии; 

современные дискуссии по проблемам акушерства и 

гиннекологии, позволяющие решать 

педагогические задачи 

 

 ИТОГО 
 

  

Постановили: 

1. Признать, что аспирант(ка) _____________________(ФамилияИ.О.) 

выполнила научные исследования в полном объеме и представила научный 

доклад об основных результатах подготовленной научно-квалификационной 

работы (диссертации) на оценку «_________________» 
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2. Уровень сформированности компетенций выпускника аспирантуры   

_____________________(Фамилия И.О.) соответствует (не соответствует) 

требованиям ФГОС.  

3. Рекомендовать научно-квалификационную работу (диссертацию) к 

представлению в диссертационный совет на соискание ученой степени 

кандидата наук. 

 

Председатель ГЭК:  

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

 

Члены ГЭК: 

 

1./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

2./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

3./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

4./_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 

 

Секретарь ГЭК: 

 

/_____________________________/ 
(инициалы, фамилия) 

__________________________ 
(подпись) 
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Приложение 5 

МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Кыргызско-Российский Славянский университет 
 

ПРОТОКОЛ № _____ 

заседания государственной экзаменационной комиссии  

по присвоению квалификации 

от  «______» ____________20___ г. 

 

Присутствовали: 

Председатель государственной экзаменационной комиссии: 

_________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

Члены государственной экзаменационной комиссии: 

1. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

2. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

3. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

4. _________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы, ученая степень, звание, должность) 

 

Государственная аттестационная комиссия установила соответствие 

подготовки _______________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество выпускника) 

 

Требованиям ФГОС ВО «Уровень высшего образования подготовка кадров 

высшей квалификации», направление подготовки 

________________________ 

____________________ (код и наименование направления подготовки) 

утвержденного приказом Министерства образовании и науки РФ от 

«___»___________20____г., №______. С изменениями и дополнениями от 

«___»___________20____г. 

 

 

На основании результатов государственных аттестационных испытаний:  

 Государственный экзамен сдан с оценкой «____________________», 
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 Представление научного доклада об основных результатах 

подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации) выполнено 

и защищено с оценкой «____________________», 

Государственная экзаменационная комиссия постановила: 

 

1. На основании результатов государственных аттестационных 

испытаний считать, что выпускник аспирантуры   

________________(ФамилияИ.О.) прошел государственную итоговую 

аттестацию успешно (не успешно) 

2. Присвоить (не присваивать) выпускнику аспирантуры 

_____________________ (ФамилияИ.О.) квалификацию «Исследователь. 

Преподаватель исследователь» по направлению подготовки 

___________________________________________________________ 

3. (код и наименование направления) 

4. Выдать диплом об окончании аспирантуры, подтверждающий 

получение высшего образования по программе аспирантуры с 

присвоением квалификации «Исследователь. Преподаватель-

исследователь» (отчислить из аспирантуры с выдачей справки об 

обучении). 

 

 

 

Председатель ГЭК:  

/_____________________________/ 

(инициалы, фамилия) 

__________________________ 

(подпись) 

 

Секретарь ГЭК: 

 

/_____________________________/ 

(инициалы, фамилия) 

__________________________ 

(подпись) 
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Приложение 6 

Образец титульного листа научно-квалификационной работы 

 
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Кыргызско-Российский Славянский университет 

 

Кафедра __________________________________________________________ 
(название кафедры) 

 

 

 

 

НАУЧНО-КВАЛИФИКАЦИОННАЯ РАБОТА 

 (диссертация) 
 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
(Название работы) 

 

______________________________________________________________ 
(ФИО аспиранта) 

 

Направление подготовки _______________________________________ 
(код и наименование направления) 

 

Профиль (направленность) 

_______________________________________ 
(наименование профиля (направленности)) 

 

 

 

Научный 
руководитель 
 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

Заведующий 
кафедрой 
 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

 

 

 

 

Бишкек__________ 
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Приложение 7 

 

ОТЗЫВ 
научного руководителя 

на научно-квалификационную работу (диссертацию) 

аспиранта(ки) Государственного образовательного учреждения высшего 

профессионального образования Кыргызско-Российского Славянского 

университета 
 

_________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество аспиранта) 

 
 

Направление подготовки _______________________________________ 
(код и наименование направления) 

 

Профиль (направленность) 

_______________________________________ 
(наименование профиля (направленности)) 

 

 

Тема научно-квалификационной работы: __________________________ 

______________________________________________________________ 

Заключение об актуальности работы: ______________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Заключение о научной новизне научно-квалификационной работы: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Основные результаты диссертации и положительные стороны: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Недостатки работы: _____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
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Оборотная сторона отзыва 

Степень сформированности универсальных, общепрофессиональных и 
профессиональных компетенций: ________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Основные публикации: __________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Заключение и краткий вывод о проделанной работе: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Научный 
руководитель 

 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

 

 

«_______»_____________________________201____г. 
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Приложение 8 

 

РЕЦЕНЗИЯ 
на научно-квалификационную работу (диссертацию) 

аспиранта(ки) Государственного образовательного учреждения высшего 

профессионального образования Кыргызско-Российского Славянского 

университета 
 

_________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество аспиранта) 

 
 

Направление подготовки _______________________________________ 
(код и наименование направления) 

 

Профиль (направленность) 

_______________________________________ 
(наименование профиля (направленности)) 

 

 

Тема научно-квалификационной работы: __________________________ 

______________________________________________________________ 

Заключение об актуальности работы: ______________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Заключение о научной новизне научно-квалификационной работы: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Основные результаты диссертации и положительные стороны: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Недостатки работы: _____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
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Оборотная сторона рецензии 

Заключение и краткий вывод о проделанной работе: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 
Рецензент 

 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

 

 

«_______»_____________________________201____г. 
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Приложение 9 

Образец титульного листа научного доклада 

 
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования 

Кыргызско-Российский Славянский университет 

 

Кафедра __________________________________________________________ 
(название кафедры) 

 

 

 

НАУЧНЫЙ ДОКЛАД 

 по итогам выполненной научно-

квалификационной работы (диссертации) 
 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
(Название работы) 

 

______________________________________________________________ 
(ФИО аспиранта) 

 

Направление подготовки _______________________________________ 
(код и наименование направления) 

 

Профиль (направленность) 

_______________________________________ 
(наименование профиля (направленности)) 

 

 

 

Аспирант 
 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

Научный 
руководитель 
 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

Заведующий 
кафедрой 
 

 
________________________ 

(подпись, дата) 

 
/И.О. Фамилия/ 

 

 

Бишкек__________ 


	4.1. Требования к научному докладу



