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Цель    предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения        профилактических и противоэпидемических мероприятий;

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;

диагностика неотложных состояний;

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения.
	2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  АКУШЕРСТВО
И ГИНЕКОЛОГИЯ  


Дисциплина «Диспансеризация  гинекологических больных» 
относится к циклу специальных  дисциплин, изучается во III семестре.

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются
при получении высшего профессионального образования по специальности лечебное дело и педиатрия.
Процесс изучения дисциплины направлен на формирование 
 готовности решать следующие профессиональные задачи:
    предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения        профилактических и противоэпидемических мероприятий;

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

диагностическая деятельность:

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;

диагностика неотложных состояний;

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

реабилитационная деятельность:

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

психолого-педагогическая деятельность:

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений;

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации  и ее структурных подразделениях;

          В результате изучения дисциплины  

Готов решать следующие профессиональные задачи:

профилактическая деятельность:

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

диагностическая деятельность:

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;

диагностика неотложных состояний;

диагностика беременности;

проведение медицинской экспертизы;

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;

реабилитационная деятельность:

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

психолого-педагогическая деятельность:

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений;

организация проведения медицинской экспертизы;

организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных подразделениях;

создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

соблюдение основных требований информационной безопасности.

Владеть: Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими универсальными компетенциями:

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

готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);

готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3) <1>.

--------------------------------

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями:

профилактическая деятельность:

готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

готовностью к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

готовностью к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

диагностическая деятельность:

готовностью к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

лечебная деятельность:

готовностью к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании акушерско-гинекологической медицинской помощи (ПК-6);

реабилитационная деятельность:

готовностью к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

психолого-педагогическая деятельность:

готовностью к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

организационно-управленческая деятельность:

готовностью к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	Тема 1. Обследование гинекологических больных. Обследование девочек до 18 лет с гинекологическими заболеваниями. Направление на стационарное лечение с острыми заболеваниями.  Динамическое наблюдение, лечебно-оздоровительные мероприятия, критерии снятия с учета.


	Литература

Л1.1

Л2,Л3.

	Лек / ч

1 
	Пр

11
	Ср/ч

6

	Тема 2. Диспансерное наблюдение больных с неспецифическими воспалительными заболеваниями органов малого таза


	Л1.1


	1
	11
	6

	Тема 3. Диспансерное наблюдение больных со специфическими

воспалительными заболеваниями

Генитальный туберкулез.

Гонорея.

Сифилис

ВИЧ - инфекция.


	Л1.1

Л2,Л3.
	1
	11
	6

	Тема 4. Диспансерное наблюдение больных с ИППП. Хламидиоз.

Генитальный герпес.


	Л1.1

Л2,Л3.
	1
	9
	6

	Тема 5. 
Диспансерное наблюдение больных с гиперпластическими

и опухолевыми заболеваниями женских половых органов

Миома матки.
 Эндометриоз.
	Л1.1

Л2,Л3.
	2
	11
	6

	Тема 6. Диспансерное наблюдение больных с эндокринными  расстройствами.
Аномальные маточные кровотечения

Аменорея. Предменструальный синдром

Синдром после овариэктомии.

Постгистерэктомический синдром

Климактерический синдром 

ГТ в лечении перименопаузальных расстройств  


	Л1.1

  2

  3;
Л2,Л3.
	2
	11
	6

	ВСЕГО
	
	8
	64
	36


ПРОГРАММА ПРАКТИКИ  

Цели  и задачи 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями:

профилактическая деятельность:

готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

готовностью к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

готовностью к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

диагностическая деятельность:

готовностью к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

лечебная деятельность:

готовностью к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании акушерско-гинекологической медицинской помощи (ПК-6);

реабилитационная деятельность:

готовностью к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

психолого-педагогическая деятельность:

готовностью к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

организационно-управленческая деятельность:

готовностью к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
	№
	Виды профессиональной деятельности ординатора
	Место работы
	Продолжи-тельность цикла
	Формируемые профессиональ-ные 

компетенции
	Форма контроля

	Второй  год обучения

	1.
	профилактическая;
диагностическая;
лечебная;
реабилитационная;
организационно-управленческая
	ЖК
	учебных часов  180
недель 3

	готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);


	

	2.
	лечебная;

	
	 
	готовностью к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);


	

	3.
	реабилитационная;

	
	
	готовностью к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);


	


	5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ


Методика преподавания дисциплины «Диспансеризация гинекологических больных» предусматривает чтение лекций, проведение практических занятий, самостоятельную работу ординатора.

По изучаемой дисциплине установлен перечень обязательных видов работы ординатора, включающий:

· Посещение лекционных занятий, встреч с представителями российских и зарубежных компаний, государственных и общественных организаций, мастер-классов экспертов и специалистов, телемостов по актуальным вопросам гинекологии. 
· Решение практических задач и заданий на практическом занятии
·  Выполнение контрольных работ 
· Посещение симуляционных занятий с использованием фантомов в межкафедральном центре практических навыков АГМУ.
Текущий и промежуточный контроль успеваемости интерна по дисциплине осуществляется преподавателем путем устного и письменного опроса. Итоговый контроль успеваемости интерна включает в себя теоретический зачет по дисциплине.

Практические занятия проводятся в строгом соответствии с методическими указаниями для интернов и преподавателей. 

Самостоятельная работа с использованием дистанционных образовательных технологий может предусматривать:  чтение учебника, первоисточника, учебного пособия,  лекции, презентации и т.д., составление плана текста,  графическое изображение структуры текста, конспектирование текста,  выписки из текста, справочниками; ознакомление с нормативными документами; учебно-исследовательскую работу.

Для формирования умений: решение задач, и упражнений по образцу; решение вариативных задач и упражнений, выполнение схем, заполнение форм, решение ситуационных  задач, участие в тренинге, посещение мастер-классов,  и моделирование различных видов и компонентов  профессиональной деятельности. 
 Ситуационные задачи

1. Больная 37 лет обратилась к гинекологу с жалобами на обильные бели,
контактные кровянистые выделения из половых путей. При осмотре шейки
матки с помощью зеркал обнаружено: на влагалищной части шейки матки
имеется тонкая белая пленка, которая легко снимается, слущивается, после
чего визуализируются блестящие участки розового цвета. Каков диагноз?
Какие дополнительные методы исследования следует провести? Каким будет
лечение?
Женщина 42 лет пришла к гинекологу на плановый профилактиче​
ский осмотр. При осмотре шейки матки и влагалища с помощью зеркал
обнаружена очаговая гиперемия («красное пятно»), неравномерная окраска,
местами белесоватая с шероховатой поверхностью. При двуручном влагалищном исследовании — матка не увеличена, придатки с обеих сторон не пальпируются, область их безболезненна, своды свободные. Каков диа​гноз? Какие дополнительные методы диагностики следует провести? Каким будет лечение? Каковы исходы СШ?
3. Больная 49 лет обратилась к врачу женской консультации с жало​
бами на зуд вульвы преимущественно ночью, чувство жжения, онемения
в течение 2 лет. При осмотре: слизистая оболочка вульвы истончена, бле​
стящая, сухая, депигментированная, напоминает пергамент, легко ранима.
При кольпоскопическом исследовании обнаружено: слизистая оболочка
вульвы желтоватого цвета, истончена, видны трещины, капилляры в виде
красной крапчатости, проба Шиллера отрицательная. Каков диагноз? Какие
дополнительные исследования необходимо провести? От каких заболеваний
необходимо дифференцировать? Каким будет лечение?
.
4. Больная 32 лет обратилась к гинекологу с жалобами на мажущие
кровянистые выделения из половых путей после полового акта. При осмо​
тре с помощью зеркал обнаружено: шейка матки цилиндрической формы,
вокруг наружного зева на передней и задней губе шейки матки имеется
эктопия железистого эпителия ярко-красного цвета с зернистой поверхно​
стью, контактно кровоточащая. При двуручном влагалищном исследовании
патологии внутренних половых органов не обнаружено. Каков диагноз?
Что следует предпринять?
5. В женскую консультацию обратилась больная 35 лет, выписанная
из гинекологического отделения, где ей произведено раздельное диагности​
ческое выскабливание слизистых оболочек матки и цервикального канала
по поводу ДМК. Гистологический диагноз: железисто-кистозная гиперпла​
зия эндометрия. Что следует предпринять?
6. У больной 47 лет при ультразвуковом исследовании органов малого
таза на 12-й день менструального цикла обнаружено: матка нормальных
размеров, толщина эндометрия 22 мм. Размеры яичников в пределах воз​
растной нормы. Каков диагноз? Что следует предпринять?
7. У больной 21 года с выраженным ожирением, страдающей ацикли​
ческими маточными кровотечениями, при цитологическом исследовании
аспиратов из полости матки обнаружено: сосочковые структуры, значитель​
ное количество клеток эндометрия с признаками пролиферации, встреча​
ется атипия клеток. Каков предполагаемый диагноз? Какие методы диа​
гностики целесообразны для постановки диагноза?
8. Больная 35 лет поступила с жалобами на обильные кровяные выделе​
ния из половых путей в течение 12 дней, слабость, головокружение (НЬ —
95 г/л). В анамнезе — 2 диагностических выскабливания стенок полости
матки (последнее — 3 мес назад). Гистологическое заключение — гипер​
плазия эндометрия. Принимала последние 3 мес нон-овлон. Каков предпо​
лагаемый диагноз? Что следует предпринять?
       9.Больная 42 лет доставлена в гинекологическое отделение бригадой ско​
рой помощи с жалобами на сильные схваткообразные боли внизу живота,
кровяные выделения из половых путей. Четыре года назад впервые диа​
гностирована миома матки малых размеров. При осмотре шейки матки в зеркалах: в канале шейки матки виден миоматозный узел диаметром 2 см. При влагалищном исследовании: матка плотная, увеличена до 4—5 нед бере​менности, болезненная при пальпации. Придатки с обеих сторон не опре​деляются. Зона их безболезненная. Выделения кровянистые, умеренные. Каков диагноз? Какой будет тактика врача?
10. Больная 38 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на сильные локальные боли внизу живота, продолжающиеся около 4 дней, повышение температуры тела до 37,7 °С. Больная находилась на диспансер​ном учете в женской консультации по поводу миомы матки в течение послед​них 6 лет. При влагалищном исследовании обнаружено: матка в ап!е/1ехю, увеличена до 7-й недели беременности за счет субсерозного миоматозного узла, находящегося в области дна матки, диаметром 5—6 см. Узел мягкова​той консистенции, резко болезненный при пальпации. Придатки с обеих сторон не определяются, зона их безболезненная. Выделения слизистые. Своды глубокие, безболезненные. Каков диагноз? Каким будет лечение?
устный и письменный опрос
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	8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 


Для обеспечения дисциплины:

· Аудитории для проведения практических занятий

· Лекционный зал для чтения лекций

· Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине.
· 1. Технические средства обучения – мультимедийная система (проектор, экран), видеокамера, видеоплеер, телевизор, компьютеры – 3 (в том числе 2 ноутбука). 

· 2. Мультимедийные наглядные материалы (электронные учебники – 10, лекции и видеоролики по актуальным разделам акушерства и гинекологии – в достаточном количестве).

· 3. Другие учебные материалы: ситуационные задачи, тестовые задания – в достаточном количестве, таблицы – 135, стенды – 2, микро и макропрепараты – нет.

· 3. Рентгенограммы и другое диагностическое оборудование – кольпоскоп, УЗИ – аппарат, кардиотокограф (Областной перинатальный центр).

                          Электронные  ресурсы

	Характеристика сайта
	
	Электронный адрес

	Ведомства, службы, учреждения, общества, организации/ ассоциации
	ФГУ "Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика Кулакова" МЗ и социального развития РФ
	http://www.ncagip.ru/for-experts/publications/

	
	ГОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России
	http://www.mma.ru/library

	
	Национальный медико-хирургический центр имени Н.И.Пирогова
	http://www.pirogov-center.ru/illness/

	
	Медико-фармацевтическая служба 
	http://www.webapteka.ru/phdocs/

	Электронные версии журналов/

медицинские издания
	«Гинекология»
	http://old.consilium-medicum.com/media/gynecology/

	
	«Российский Медицинский Журнал»
	http://www.rmj.ru/

	
	Научно-практический медицинский журнал «Medicum»
	http://www.medicum.nnov.ru/doctor/

	Разное
	Консилиум, консультации он-лайн
	http://www.consilium.com.ua/stuff/

	
	Медицинский сервер «medlinks»


	http://www.medlinks.ru/


	
	Медицинский информационный портал


	http://meduniver.com/


	
	Медицина для студентов-медиков и врачей


	http://www.medsecret.net/


	
	Портал для профессионалов в здравоохранении


	http://medproff.ru/












�
�
�
�
�
Программу составили: Дикарва Л.В., Шварёв Е.Г., Сувернева  А.А., Горелов П.П., Власова Н.А.

















Программу составили: д.м.н. Л.В. Дикарёва, проф. Е.Г.Шварёв, асс. А.А.Сувернева, асс. Н.А.Власова.


 к.м.н.




















Рецензент: д.м., проф. И.А.Салов (Саратов), д.м.н, проф. Н. А. Артымук (Кемерово)











�
�















Программу составили: д.м.н. Л.В. Дикарёва, проф. Е.Г.Шварёв, асс. А.А.Сувернева, асс. Н.А.Власова.


 к.м.н.




















Рецензент: д.м., проф. И.А.Салов (Саратов), д.м.н, проф. Н. А. Артымук (Кемерово)











�
�
�
�
�
Рецензент: профессор И.А. Салов (г. Саратов), зав.кафедрой акушерства и гинекологии ГБОУ ВПО ВолГМУ, д.м.н., профессор Н.А. Жаркин.�
�
�
�
Рабочая программа дисциплины�
�
�
Диспансеризация  гинекологических больных�
�
�
�
составлена на основании учебного плана ординатуры�
�
�
ОЧНАЯ ФОРМА ОБУЧЕНИЯ                                                                                                                                            СПЕЦИАЛЬНОСТЬ "Акушерство и гинекология"�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 





1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ�
�
 





3. ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ�
�
 





6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ�
�
 












