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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств для текущего контроля, промежуточной аттестации и итоговой (государственной 

итоговой) аттестации, критерии оценивания дифференцированно по каждому виду 

оценочных средств.   

1.3. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у обучающихся 

установленных в ФГОС ВО и определенных в основной образовательной программе 

высшего образования по специальности 30.05.01 Медицинская биохимия (уровень 

специалитета), направленности 02 Здравоохранение (в сфере обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей, 

профилактической медицины) универсальных (УК) компетенций, 

общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компетенций 

Компетенции и индикаторы их достижения 
Наименование категории 

(группы) компетенций 

Код и наименование 

компетенции  

Индикаторы достижения компетенции 

Общепрофессиональные компетенции 

Этиология и патогенез 

 

ОПК-5-Способен 

оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические 

состояния и 

патологические 

процессы в организме 

человека для решения 

профессиональных задач 

ИДК.ОПК-51- оценивает 

морфофункциональное состояние на 

основе полученных знаний 

ИДК.ОПК-52- различает 

патологические и физиологические 

процессы, определяет этиологию 

изменений 

ИДК.ОПК-53- дает диагностическую 

оценку выявленным изменениям 

 

Лечение заболеваний и 

состояний 

ОПК-7. Способен 

назначать лечение и 

осуществлять контроль 

его эффективности и 

безопасности 

ИДК.ОПК-71- самостоятельно 

назначает лечение, определяет 

дозировки лекарственных средств и 

режимы медикаментозной терапии в 

соответствии с существующими 

рекомендациями 

ИДК.ОПК-72- осуществляет контроль 

эффективности проводимой терапии, 

регулирует схемы назначенного 

лечения при необходимости 

ИДК.ОПК-73- учитывает 

противопоказания при назначении 

лечения, определяет и выявляет 

нежелательные явления при приеме 

лекарственных средств 

Профессиональные компетенции 

А/01.7 Оказание 

медицинской помощи 

пациенту в неотложной 

или экстренной формах) 

ПК-2 Способность и 

готовность к 

распознаванию 

неотложных и 

представляющих угрозу 

жизни пациента 

состояний при острой 

хирургической 

патологии, 

ИДК.ПК-21- обладает знаниями о 

состояниях, представляющих угрозу 

жизни пациента при острой 

хирургической патологии, 

травматических состояниях, 

беременности и родах, требующих 

оказания медицинской помощи в 

неотложной и экстренной форме; 

ИДК.ПК-22- демонстрирует умения и 



травматических 

состояниях, 

заболеваниях женских 

половых органов и 

беременности, 

требующих оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме 

определяет тактику ведения 

пациентов при инфекционных и 

неинфекционных заболеваниях, 

требующих оказания неотложной и 

экстренной медицинской помощи; 

ИДК.ПК-23- диагностирует 

угрожающие жизни и неотложные 

состояния при заболеваниях органов 

зрения и лор-органов, определяет 

тактику ведения и оказания скорой 

медицинской помощи 

А/02.7Проведение 

обследования пациента с 

целью установления 

диагноза 

ПК-3 Способность и 

готовность к сбору и 

анализу жалоб пациента, 

данных его анамнеза, 

результатов осмотра, 

лабораторных, 

инструментальных, 

патолого-анатомических 

и иных исследований в 

целях распознавания 

состояния или 

установления факта 

наличия или отсутствия 

заболевания 

ИДК.ПК-31- проводит расспрос, 

осмотр, пальпацию, перкуссию, 

аускультацию у людей дает 

диагностическую оценку выявленным 

симптомам, диагностирует синдромы; 

ИДК.ПК-32- устанавливает 

патогенетические и 

патоморфологические особенности 

заболеваний внутренних органов; 

ИДК.ПК-33- определяет необходимый 

объем дополнительных методов 

диагностики, дает оценку их 

результатам для распознавания 

состояния, установления факта 

наличия или отсутствия заболевания 

 ПК-4 Способность и 

готовность к 

определению у пациента 

основных 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

ИДК.ПК-41- диагностирует синдромы 

и устанавливает предварительный 

диагноз на основании результатов 

физикального обследования; 

ИДК.ПК-42- проводит 

дифференциальный диагноз, 

оценивает прогноз, формулирует 

необходимость дополнительного 

консультирования врачами разных 

специальностей; 

ИДК.ПК-43- устанавливает 

окончательный диагноз и 

формулирует его в соответствии с 

МКБ 

А/03.7Назначение 

лечения и контроль его 

эффективности и 

безопасности 

ПК-6 Способность и 

готовность к 

определению типов 

маршрутизации на 

основании действующих 

порядков оказания 

медицинской помощи 

ИДК.ПК-61- имеет представление о 

распределении потоков пациентов в 

зависимости от цели обращения в 

медицинские организации; 

 

 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

 

№ 

п/
Виды контроля 

Оценочные средства* 

Форма 



п 

1 Текущий контроль** 

 

Тесты 

Вопросы для собеседования 

Миникейсы 

2 Промежуточная 

аттестация** 

Вопросы для собеседования 

Миникейсы 

3. Государственная итоговая аттестация 

3.1 Подготовка к 

государственному 

экзамену 

Тестовые задания  

Вопросы для собеседования 

Задачи для ГИА 

3.2 Сдача государственного 

экзамена 

Ситуационные задачи 

Чек -листы 

      

 

3. Содержание оценочных средств текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины Б2.О.12(П) Практика 

акушерско-гинекологического профиля при проведении занятий в форме: тестов, 

вопросов для собеседования, миникейсов. 

Оценочные средства для текущего контроля. 

 

 Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.05.01 
Лечебное дело для подготовки иностранных студентов 

(студенты КНР) 

К ОПК-5 
 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 
состояния и патологические процессы в организме для решения 

профессиональных задач  

К ОПК-7 
Способен назначать лечение и осуществлять контроль его 

эффективности и безопасности 

К ПК-2 

 Способность и готовность к распознаванию неотложных и 
представляющих угрозу жизни пациента состояний при острой 

хирургической патологии, травматических состояниях, 

заболеваниях женских половых органов и беременности, 

требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме 

К 

ПК-3 Способность и готовность к сбору и анализу жалоб пациента, 
данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, патолого-анатомических и иных 

исследований в целях распознавания состояния или 
установления факта наличия или отсутствия заболевания 

К 

ПК-4 Способность и готовность к определению у пациента основных 

патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем 

К ПК-6  Способность и готовность к определению типов маршрутизации 



на основании действующих порядков оказания медицинской 

помощи 

Ф A/01.7  
 Оказание медицинской помощи пациенту в неотложной или 

экстренной формах 

Ф A/02.7  
Проведение обследования пациента с целью установления 

диагноза 

Ф A/03.7 
Назначение лечения и контроль его эффективности и 

безопасности 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ 

ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ) 

Т  

Патогномоничный признак начала 2-го периода родов: 

Полное открытие шейки матки 

Отхождение околоплодных вод 

Потуги 

Регулярные схватки 

 

Для дифференциальной диагностики трубной 

беременности и апоплексии яичника наиболее 

информативен: 

Общий анализ крови 

УЗИ малого таза 

Пункция заднего свода влагалища 

Определение ХГЧ в крови 

 

Преждевременная отслойка нормально расположенной 

плаценты часто осложняется развитием: 

Синдрома диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания (ДВС-синдром) 

Гипертонического криза 

Хориоамнионита 

Пузырного заноса 

 

При каком предлежании плода сердцебиение 

выслушивается наиболее отчетливо выше пупка матери? 

В затылочном 

В переднеголовном 

В тазовом (ягодичном) 

В лицевом 

 

Лечение гиперплазии эндометрия без атипии у женщины 

репродуктивного возраста начинают с: 

Гистерэктомии 

Раздельного диагностического выскабливания и 

гормонотерапии 

Назначения НПВС 

Антибактериальной терапии 

 

Наиболее частый возбудитель острых воспалительных 

заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ): 

Гарднерелла 

Хламидия трахоматис 

Гонококк 

Микоплазма 

 



При гестозе (преэклампсии) степень тяжести определяется 

по: 

Уровню белка в моче и цифрам АД 

Только по уровню протеинурии 

Только по уровню диастолического давления 

·Наличию отеков 

 

Метод выбора для экстренной контрацепции в первые 72 

часа после незащищенного полового акта: 

Внутриматочная спираль 

Постинор (или аналоги) 

Эскапел (ульпристал ацетат) 

Комбинированные ОК по схеме Юзпе 

 

При преждевременных родах в 32 недели для 

профилактики респираторного дистресс-синдрома плода 

применяют: 

Магния сульфат 

Глюкокортикоиды (дексаметазон) 

Токолитики 

Антибиотики 

 

Критерием «здоровой» менструальной функции считается: 

Цикл ровно 28 дней 

Длительность менструации 5 дней 

Регулярность цикла от 21 до 35 дней и отсутствие 

обильного кровотечения 

Отсутствие предменструального синдрома 

 

Критерии оценивания  

«Отлично» - более 80% правильных ответов  

«Хорошо» - 70-79% правильных ответов 

«Удовлетворительно» - 55-69% правильных ответов  

«Неудовлетворительно» - менее 55% правильных ответов  

 

Вопросы для собеседования по текущему контролю и промежуточной аттестации. 

 

 Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.05.01 
Лечебное дело для подготовки иностранных студентов 

(студенты КНР) 

К ОПК-5 
 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 

состояния и патологические процессы в организме для решения 

профессиональных задач  

К ОПК-7 
Способен назначать лечение и осуществлять контроль его 
эффективности и безопасности 

К ПК-2 

 Способность и готовность к распознаванию неотложных и 

представляющих угрозу жизни пациента состояний при острой 

хирургической патологии, травматических состояниях, 

заболеваниях женских половых органов и беременности, 
требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме 

К 
ПК-3 Способность и готовность к сбору и анализу жалоб пациента, 

данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, 



инструментальных, патолого-анатомических и иных 

исследований в целях распознавания состояния или 

установления факта наличия или отсутствия заболевания 

К 

ПК-4 Способность и готовность к определению у пациента основных 

патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

К 
ПК-6  Способность и готовность к определению типов маршрутизации 

на основании действующих порядков оказания медицинской 

помощи 

Ф A/01.7  
 Оказание медицинской помощи пациенту в неотложной или 

экстренной формах 

Ф A/02.7  
Проведение обследования пациента с целью установления 

диагноза 

Ф A/03.7 
Назначение лечения и контроль его эффективности и 

безопасности 

И  ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

В  

ОБЩАЯ ЧАСТЬ  

1. Физиология беременности: Опишите поэтапные 

изменения в системе гемостаза (свертывающей системе 

крови) у беременной женщины. Какие факторы риска 

тромбоэмболических осложнений возникают уже в I 

триместре? 

2. Тазовое предлежание: Каковы критерии постановки 

диагноза «тазовое предлежание» после 36 недель? 

Перечислите абсолютные и относительные 

противопоказания к ведению родов через естественные 

родовые пути при данном предлежании. 

3. Биомеханизм родов: Опишите биомеханизм родов при 

переднем виде затылочного предлежания. В чем ключевое 

отличие биомеханизма при заднем виде? 

4. Диагностика сроков: Перечислите все доступные методы 

определения срока беременности и предполагаемой даты 

родов. Какой метод считается «золотым стандартом» в 

ранние сроки и почему? 

5. Плацентарная недостаточность: Дайте определение 

хронической фетоплацентарной недостаточности. Какие 

допплерометрические показатели являются критическими 

для нарушения маточно-плацентарного кровотока 

(классификация)? 

6. Послеродовый период: Опишите фазы инволюции матки 

в норме. Какими клиническими и инструментальными 

методами оценивают сократительную способность матки в 

раннем послеродовом периоде? 

7. Гинекологический осмотр: Каков алгоритм проведения 

бимануального (влагалищного) исследования? Опишите 

признаки, характерные для «острого живота» в 

гинекологии при пальпации. 

8. Гормональная регуляция: Нарисуйте схему гипоталамо-

гипофизарно-яичниковой системы. Как изменяется уровень 

ФСГ и ЛГ в разные фазы овариально-менструального 

цикла? 

9. Инструментальная диагностика: Сравните 



диагностическую ценность гистероскопии и 

гистеросальпингографии (ГСГ). В каких случаях 

предпочтение отдается каждому из методов? 

10. Инфекции в акушерстве: Каковы принципы скрининга 

на TORCH-инфекции во время беременности? Тактика 

ведения пациентки с первичным инфицированием 

цитомегаловирусом в I триместре. 

СПЕЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 
1. Преэклампсия: Пациентка с АД 150/90 и протеинурией 

1,5 г/л на сроке 34 недели. Ваша тактика ведения? Опишите 

алгоритм оказания неотложной помощи при развитии 

эклампсии (судорожного приступа). 

2. Предлежание плаценты: В чем разница между полным, 

неполным и краевым предлежанием плаценты по данным 

УЗИ? Каков оптимальный метод родоразрешения и срок 

госпитализации для планового кесарева сечения? 

3. Аномалии родовой деятельности: Диагностика 

первичной и вторичной слабости родовых сил. Составьте 

план родостимуляции с обоснованием выбора препаратов 

(простагландины vs окситоцин). 

4. Акушерские кровотечения: Дифференциальная 

диагностика кровотечения в последовом и раннем 

послеродовом периодах. Назовите причины гипотонии 

матки и перечислите этапы ручного обследования полости 

матки. 

5. Внематочная беременность: Клиническая картина 

прогрессирующей и нарушенной трубной беременности. 

Опишите показания к органосохраняющей операции 

(сальпингостомии) и критерии отбора пациенток для 

консервативного (медикаментозного) лечения 

метотрексатом. 

6. Миома матки: Тактика ведения пациентки с 

множественной миомой матки, планирующей 

беременность. Перечислите показания к миомэктомии до 

зачатия в зависимости от локализации узлов. 

7. Эндометриоз: Патогенез наружного и внутреннего 

эндометриоза (аденомиоза). Назовите основные маркеры 

(онкомаркеры) и ультразвуковые критерии диагностики 

глубокого инфильтративного эндометриоза. 

8. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ): 

Диагностические критерии по Роттердамскому консенсусу. 

Составьте схему лечения для пациентки с бесплодием на 

фоне СПКЯ (от прегравидарной подготовки до индукции 

овуляции). 

9. Рак шейки матки: Современный скрининг (ПАП-тест, 

HPV-тестирование). Интерпретация результатов 

кольпоскопии. Тактика ведения при выявлении CIN 2 

(цервикальной интраэпителиальной неоплазии 2 степени) у 

женщины 25 лет. 

10. Невынашивание беременности: привычный выкидыш: 

генетические, анатомические, эндокринные и 

иммунологические причины. Опишите этапы обследования 

супружеской пары и препараты для коррекции 

тромбофилии (низкомолекулярные гепарины, 



антиагреганты) во время беременности. 

 

 

Критерии оценивания  

«Отлично» - более 80% правильных ответов  

«Хорошо» - 70-79% правильных ответов 

«Удовлетворительно» - 55-69% правильных ответов  

«Неудовлетворительно» - менее 55% правильных ответов  

Ситуационные задачи  

по дисциплине Б2.О.12(П) Практика акушерско-гинекологического профиля 

 

 

 Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.05.01 
Лечебное дело для подготовки иностранных студентов 

(студенты КНР) 

К ОПК-5 
 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 

состояния и патологические процессы в организме ребенка для 

решения профессиональных задач  

К ОПК-7 
Способен назначать лечение и осуществлять контроль его 

эффективности и безопасности 

К ПК-2 

 Способность и готовность к распознаванию неотложных и 
представляющих угрозу жизни пациента состояний при острой 

хирургической патологии, травматических состояниях, 

заболеваниях женских половых органов и беременности, 
требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме 

К 

ПК-3 Способность и готовность к сбору и анализу жалоб пациента, 

данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, патолого-анатомических и иных 

исследований в целях распознавания состояния или 
установления факта наличия или отсутствия заболевания 

К 

ПК-4 Способность и готовность к определению у пациента основных 

патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

К 
ПК-6  Способность и готовность к определению типов маршрутизации 

на основании действующих порядков оказания медицинской 

помощи 

Ф A/01.7  
 Оказание медицинской помощи пациенту в неотложной или 
экстренной формах 

Ф A/02.7  
Проведение обследования пациента с целью установления 

диагноза 

Ф A/03.7 
Назначение лечения и контроль его эффективности и 

безопасности 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

1. Первобеременная женщина 32 лет (срок беременности 38 

недель) поступила в родильный дом с жалобами на 

интенсивные постоянные боли в животе, которые начались 

внезапно 2 часа назад, и маточное кровотечение. Из 

анамнеза: беременность наступила в результате ЭКО, с 30 



недель наблюдалась мягкая артериальная гипертензия (АД 

140/90 мм рт.ст.), получала допегит. При объективном 

осмотре: кожные покровы бледные, пульс 110 уд/мин, АД 

90/60 мм рт.ст. Матка плотная, резко болезненная при 

пальпации, асимметричной формы. Сердцебиение плода 

при аускультации глухое, ЧСС 150 уд/мин. Из половых 

путей выделяется темная кровь сгустками. 

 

1. Ваш предположительный диагноз? На основании каких 

клинических симптомов он выставлен? 

2. Проведите дифференциальную диагностику с 

угрожающим разрывом матки. Каковы ключевые отличия в 

клинической картине и состоянии плода? 

3. Каков план неотложных мероприятий? Нужно ли 

влагалищное исследование для уточнения диагноза и 

почему? 

4. Определите акушерскую тактику ведения родов. Каков 

метод родоразрешения и в какие сроки? 

5. Назовите возможные осложнения для матери 

(перечислите 3 основных гемокоагуляционных синдрома) и 

тактику профилактики ДВС-синдрома в 

интраоперационном периоде. 

 

2. Пациентка 28 лет доставлена бригадой скорой помощи в 

гинекологический стационар с жалобами на внезапно 

возникшую резкую боль внизу живота, иррадиирующую в 

прямую кишку, слабость и головокружение. Задержка 

менструации составляет 6 недель. Тест на беременность 

(домашний) был слабоположительным 3 дня назад. При 

осмотре: кожные покровы бледные, холодный пот. Пульс 

100 уд/мин, АД 80/50 мм рт.ст. Живот мягкий, резко 

болезненный в правой подвздошной области, симптомы 

раздражения брюшины слабо положительные. При 

бимануальном исследовании: шейка матки цианотична, при 

смещении за шейку возникает резкая боль («симптом 

Шеттлера»), придатки слева не изменены, справа 

определяется тестоватое образование без четких контуров. 

Своды влагалища нависают, резко болезненны. 

 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Какое 

состояние развилось у пациентки на данный момент 

(трубный выкидыш или разрыв трубы)? Аргументируйте 

ответ характером боли и гемодинамики. 

2. Какие дополнительные инструментальные и 

лабораторные методы необходимо выполнить экстренно 

для подтверждения диагноза (назовите 3 метода)? 

3. Какова дифференциальная диагностика с острым 

аппендицитом и апоплексией яичника? Какой симптом 

является ключевым при гинекологической патологии в 

данном случае? 

4. Определите объем оперативного вмешательства. С 

учетом возраста и желания иметь детей, какой вид 

операции предпочтителен (органосохраняющий или 

радикальный) и при каком условии? 



5. Назовите критерии оценки кровопотери. Если уровень 

ХГЧ в крови отрицательный, что это может означать в 

данной ситуации? Составьте план ведения 

послеоперационного периода с целью восстановления 

фертильности. 

 

Ситуационные задачи для ГИА 

Ситуационная задача №1  

по дисциплине Б2.О.12(П) Практика акушерско-гинекологического профиля 

 Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.05.01 
Лечебное дело для подготовки иностранных студентов 

(студенты КНР) 

К ОПК-5 
 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 

состояния и патологические процессы в организме для решения 

профессиональных задач  

К ОПК-7 
Способен назначать лечение и осуществлять контроль его 
эффективности и безопасности 

К ПК-2 

 Способность и готовность к распознаванию неотложных и 
представляющих угрозу жизни пациента состояний при острой 

хирургической патологии, травматических состояниях, 

заболеваниях женских половых органов и беременности, 
требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме 

К 

ПК-3 Способность и готовность к сбору и анализу жалоб пациента, 

данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, патолого-анатомических и иных 
исследований в целях распознавания состояния или 

установления факта наличия или отсутствия заболевания 

К 

ПК-4 Способность и готовность к определению у пациента основных 

патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

К 
ПК-6  Способность и готовность к определению типов маршрутизации 

на основании действующих порядков оказания медицинской 
помощи 

Ф A/01.7  
 Оказание медицинской помощи пациенту в неотложной или 
экстренной формах 

Ф A/02.7  
Проведение обследования пациента с целью установления 

диагноза 

Ф A/03.7 
Назначение лечения и контроль его эффективности и 

безопасности 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Роженица М., 29 лет, доставлена в роддом с регулярной 

родовой деятельностью в течение 8 часов, при сроке 

беременности 39-40 недель. Анамнез не отягощен. 

Менструальная функция без особенностей. Беременность 

4-ая. Были срочные роды, вес ребенка 3900 г, два 

медаборта без осложнений. Женщина обеспокоена 

длительным течением родов. Объективно: кожные покровы 

обычной окраски, температура 36,6˚ С, пульс 68 в мин, 

ритмичный. АД-120/70, 115/70 мм рт.ст., рост 168 см, вес 



78 кг, на коже живота рубцы беременности. окружность 

живота 105 см, высота дна матки 36 см. Размеры таза 25-

28-30-20 см. Положение плода продольное, предлежит 

головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Спинка 

плода пальпируется слева, между спинкой и головкой 

плода - отчетливая выемка. Сердцебиение плода 

выслушивается справа, ниже пупка, 132 в мин, ритмичное. 

Схватки через 4-5 минут, по 35-40 секунд, средней силы, 

болезненные.Влагалищное исследование: влагалище 

рожавшей, емкое. Шейка сглажена, открытие 6-7 см, края 

тонкие. Во время исследования излились светлые 

околоплодные воды. Головка малым сегментом во входе в 

малый таз. Справа спереди определяется подбородок и 

ротик плода. Слева сзади - лобик и надбровные дуги. Мыс 

не достигается. 

 

В 1 Выявите акушерские проблемы женщины 

В 2 
Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте 

его 

В 3 Оцените состояние женщины 

В 4 Определите тактику врача 

В 5 
Алгоритм выполнения манипуляции “Определение 

предполагаемой массы плода” 

 

 

Ситуационная задача №2  

по дисциплине Б2.О.12(П) Практика акушерско-гинекологического профиля 

 

 

Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции / названия 

трудового действия / текст элемента ситуационной задачи 

К ОПК-4 Способность и готовность реализовывать этические и деонтологические 

принципы профессиональной деятельности 

К ПК- 8 Способность к определению тактики ведения больных с различными 

нозологическими формами  

К ПК-10 Готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной 

медицинской помощи 

Ф А/02.7 Проведение обследования пациента с целью у 

становления диагноза 

Ф А/01.7 Оказание медицинской помощи пациенту в неотложной и экстренной 

формах 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

К врачу ж/к 5 мая обратилась пациентка 24 лет с жалобами на задержку 

месячных, тошноту, рвоту до 10 раз в день, нарушение аппетита, сна, 

повышение температуры до 37, 5˚ С.  Соматически здорова. Половая 

жизнь с 22 лет в браке. Менструальная функция без особенностей. 

Последняя менструация с 15 по 19 марта. Данная беременность вторая. 

Первая беременность закончилась самопроизвольным выкидышем в 9 

недель, беременность протекала аналогичным образом. Объективно: рост 

160 см, вес 56 кг. АД - 100/60; 90/50 мм рт.ст., РS - 96 в мин., ритмичный. 

Кожные покровы обычной окраски. Шейка матки и слизистая влагалища 



цианотична. Влагалище нерожавшей. Шейка сформирована. Матка 

соответствует 7 – 8 неделям беременности. Выделения скудные, 

слизистые. 

 

В 1 Укажите какой диагноз можно предположить 

В 2 Оценить состояние женщины 

В 3 Тактика врача 

В 4 Причина данной патологии. Гипотезы 

В 5 Стоит ли приглашать на консультацию других специалистов 

 

4. Критерии оценивания результатов обучения. 

 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями предмета 

в полном объеме учебной программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину; 

самостоятельно, в логической последовательности и исчерпывающе отвечает на все вопросы, 

подчеркивает при этом самое существенное, умеет анализировать, сравнивать, 

классифицировать, обобщать, конкретизировать и систематизировать изученный материал, 

выделять в нем главное: устанавливать причинно-следственные связи; четко формирует 

ответы. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями 

дисциплины почти в полном объеме программы (имеются пробелы знаний только в 

некоторых, особенно сложных разделах); самостоятельно и отчасти при наводящих вопросах 

дает полноценные ответы на вопросы; не всегда выделяет наиболее существенное, не 

допускает вместе с тем серьезных ошибок в ответах.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он владеет 

основным объемом знаний по дисциплине; проявляет затруднения в самостоятельных 

ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 

существу вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он не освоил 

обязательного минимума знаний предмета, не способен ответить на вопросы даже при 

дополнительных наводящих вопросах экзаменатора. 

 

 

 



Приложение 1 

Чек-лист оценки практических навыков 

Название практического навыка: Определение размеров таза.   

К  ОПК -5 Способен проводить обследование пациента с целью 

установления диагноза при решении профессиональных 

задач 

К ОПК -6 Способен назначать, осуществлять контроль 

эффективности и безопасности немедикаментозного и 

медикаментозного лечения при решении 

профессиональных задач 

ТД Оценка результатов проведенного обследования с целью установления диагноза 

 Определение размеров таза. Проведено Не 

проведено 

1. Distantia spinarum — расстояние между 

передневерхними остями подвздошных костей. 

1 балл -1 балл 

2. Distantia cristarum — расстояние между наиболее 

отдаленными точками гребней подвздошных костей. 

1 балл -1 балла 

 

3. Distantia trochanterica — расстояние между 

большими вертелами бедренных костей.  

1 балл -1 балл 

 

4. Conjugata externa (наружная конъюгата). 1 балл -1 балл 

5. Сonjugata diagonalis (диагональгая конъюгата) 1 балл -1 балл 

 Итого 5 баллов  

 

Общая оценка:  

 

«Зачтено» не менее 75% выполнения 

«Не зачтено» 74 и менее% выполнения  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


