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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или частично)*  

 
профессиональных (ПК)  

Код и наименование профессиональной 

компетенции 

Индикатор(ы) достижения профессиональной 

компетенции 

ПК-2. Способен применять клинические 

рекомендации, стандарты и клинические 

протоколы при оказании медицинской 

помощи женщинам в период 

беременности и при гинекологических 

заболеваниях 

ПК-2.1 Применяет клинические 

рекомендации, стандарты и клинические 

протоколы при оказании медицинской 

помощи женщинам в период беременности   

ПК-2.2 Применяет клинические 

рекомендации, стандарты и клинические 

протоколы при оказании медицинской 

помощи женщинам при гинекологических 

заболеваниях. 

 

2. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми компетенциями 

 

Наименование  

компетенции 

Виды оценочных материалов 

 

количество заданий  

на 1 компетенцию 

ПК- 6  Задания закрытого типа  25 с эталонами ответов 

Задания открытого типа:  

Ситуационные задачи 

Вопросы для собеседования 

Задания на дополнения 

75 с эталонами ответов 

  

 

ПК-6: 

 

Задания закрытого типа:  

 

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Синдром Шерешевского-Тернера – это: 

1) типичная форма дисгенезии гонад 

2) «чистая» форма дисгенезии гонад 

3) «смешанная» форма дисгенезии гонад 

4) ложный мужской гермафродитизм 

Эталон ответа: 1) типичная форма дисгенезии гонад 

 

 

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

В каком сроке беременности допустимо назначение фторхинолонов: 

1) в I и III триместре 

2) во II триместре 

3) в любом триместре 

4) противопоказано использовать во время беременности  

Эталон ответа: 4) противопоказано использовать во время беременности  

 

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

В патогенезе послеродового эндокринного синдрома одна из основных ролей 

принадлежит:  

1) патологии гипоталамических структур 

2) энзимной недостаточности яичников 



3) энзимной недостаточности надпочечников 

4) гиперпродукции пролактина 

Эталон ответа: 1) патологии гипоталамических структур 

 

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Первичная слабость родовой деятельности: 

1) сопровождается поздним излитием околоплодных вод 

2) нередко сочетается с преждевременным излитием околоплодных вод 

3) диагностируется уже в первые два часа от начала родовой деятельности 

4) чаще встречается у повторнородящих женщин 

Эталон ответа: 2) нередко сочетается с преждевременным излитием околоплодных 

вод 

 

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Для профилактики развития эндометриоза шейки матки криодиструкцию органа проводят 

в следующие дни менструального цикла 

1) сразу после менструации 

2) на 12-14й день 

3) на 16-18й день 

4) на 20-22й день 

Эталон ответа: 1) сразу после менструации 

 

Задание 6. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Причиной гиперпролактинемии может быть: 

1) опухоль в гипоталамо - гипофизарной области 

2) гипертиреоз 

3) опухоль надпочечников 

4) Опухоль яичников 

ANSWER: A Эталон ответа: 1) опухоль в гипоталамо - гипофизарной области 

 

 

Задание 7. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

К подвешивающему аппарату матки относится: 

1) круглая связка матки 

2) крестцово-маточные связки 

3) лобково-пузырная связка 

4) пузырно-маточная связка 

Эталон ответа: 1) круглая связка матки 

 

Задание 8. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Наиболее часто встречающаяся форма эктопической беременности: 

1) шеечная 

2) трубная 

3) яичниковая 

4) в рубце на матке после КС 

Эталон ответа: 2) трубная 

 

Задание 9. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Инфекция матери, являющаяся показанием к плановому кесареву сечению: 

1) ОРВИ 

2) гепатит С 

3) ВИЧ 



4) хламидиоз 

Эталон ответа: 3) ВИЧ 
 

Задание 10. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Атипическая клиническая картина по типу стертости клинических симптомов (отсутствие 

острого начала заболевания) характерна для: 

1) трубной беременности, прервавшейся по типу аборта 

2) развивающейся трубной беременности 

3) трубной беременности, прервавшейся по типу разрыва плодовместилища 

4) шеечной беременности  

Эталон ответа: 1) трубной беременности, прервавшейся по типу аборта 

 

Задание 11. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Диспансеризация – это: 

1) динамическое наблюдение за здоровьем пациента 

2) реабилитация пациента 

3) санаторно-курортное лечение 

4) самоконтроль за состоянием пациента 

Эталон ответа: 1) динамическое наблюдение за здоровьем пациента 

 

 

Задание 12. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Под менопаузой понимают: 

1) Первый год от последней менструации 

2) 5 лет от последней менструации 

3) Период от последней менструации до старости  

4) Отсутствие менструации в течении 6 месяцев 

Эталон ответа: 1) первый год от последней менструации 

 

Задание 13. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Физиологическая менопауза – это прекращение менструации: 

1) самопроизвольное 

2) во время беременности 

3) на фоне гормональной терапии 

4) после оперативного вмешательства  

Эталон ответа: 1) самопроизвольное 

 

Задание 14. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Синдром поликистозных яичников проявляется: 

1) верны все варианты 

2) ановуляцией 

3) бесплодием 

4) нарушением менструального цикла 

Эталон ответа: 1) верны все варианты 

 

Задание 15. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

"Золотым стандартом" в диагностике эндометриоза является: 

1) УЗИ органов малого таза 

2) МРТ 

3) лапароскопия 

4) спиральная компьютерная томография  

Эталон ответа: 3) лапароскопия 



 

Задание 16. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Кесарево сечение следует произвести в экстренном  порядке, если имеет место:  

1) острая гипоксия плода 

2) бесплодие в анамнезе 

3) миопия III степени у беременной 

4) множественная миома матки 

Эталон ответа: 1) острая гипоксия плода 
 

Задание 17. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Под цистоцеле понимают: 

1) пролабирование мочевого пузыря через переднюю брюшную стенку 

2) пролабирование мочевого пузыря через стенку влагалища 

3) пролабирование уретры во влагалище 

4) недержание мочи при кашле или чихании 

Эталон ответа: 2) пролабирование мочевого пузыря через стенку влагалища 
 

Задание 18. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Рекомендуется устанавливать диагноз ГСД беременным в случае определения глюкозы 

венозной плазмы натощак:  

1) ≥ 5,1 ммоль/л, но < 7,0 ммоль/л 

2) ≥ 5,2 ммоль/л, но < 7,0 ммоль/л 

3) ≥ 5,3 ммоль/л, но < 7,0 ммоль/л 

4) ≥ 5,4 ммоль/л, но < 7,0 ммоль/л 

Эталон ответа: 1) ≥ 5,1 ммоль/л, но < 7,0 ммоль/л 

 

Задание 19. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Бесплодие при СПКЯ обусловлено: 

1) непроходимостью маточных труб 

2) недостаточностью лютеиновой фазы 

3) патологией матки 

4) ановуляцией 

Эталон ответа: 4) ановуляцией 

 

Задание 20. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

К подвешивающему аппарату матки относится: 

1) широкая связка матки 

2) лобково-пузырная связка 

3) крестцово-маточные связки 

4) пузырно-маточная связка 

Эталон ответа: 1) широкая связка матки 

 

Задание 21. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

Основным клиническим симптомом рака тела матки является: 

1) кровотечение 

2) затрудненное мочеиспускание 

3) схваткообразные боли внизу живота 

4) увеличение живота в размере 

Эталон ответа: 1) кровотечение 

 

Задание 22. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 



Препаратором первого выбора при артериальной гипертензии во время беременности 

является: 

1) небиволол 

2) метилдопа 

3) нифедипин 

4) периндоприл 

Эталон ответа: 2) метилдопа 

 

Задание 23. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

К брадикардии у плода относят частоту сердечных сокращений менее ______ ударов в 

минуту: 

1) 110 

2) 120 

3) 140 

4) 170 

Эталон ответа: 1) 110 

 

Задание 24. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

К  методам  диагностики опухоли яичника на дооперационном этапе является все, кроме: 

1) измерение базальной температуры                                                                                                             

2) исследование уровня онкомаркеров СА-125, НЕ-4 

3) МРТ органов малого таза, брюшной полости 

4) УЗИ органов малого таза, брюшной полости  

Эталон ответа: 1) измерение базальной температуры                                                                                                             

 

Задание 25. Инструкция: Выберите один правильный ответ. 

При полном предлежании плаценты операция кесарева сечения обычно производится в 

плановом порядке:  

1) в сроке беременности 37-38 недель 

2) с началом родовой деятельности  

3) в сроке беременности 40 недель 

4) при постановке диагноза  

Эталон ответа: 1) в сроке беременности 37-38 недель 

 

Задания открытого типа: 

 

Задание 1.  

"Творожистые" выделения из половых путей характерны для 

Эталон ответа: вагинального кандидоза  

 

Задание 2.  

Беременным, у которых не было выявлено нарушений углеводного обмена в ранних 

сроках гестации, проводится пероральный глюкозотолерантный тест с ____ г глюкозы 

Эталон ответа: 75 

 

Задание 3. 

Физиологическая аменорея характеризуется отсутствием менструаций в   

Эталон ответа: постменопаузе 

 

Задание 4.  

О развитии умеренной преэклампсии свидетельствует повышение систолического 

артериального давления до цифр, находящихся в пределах (мм рт. ст.) 



Эталон ответа: 140-159 

 

Задание 5.  

Сроком проведения первого ультразвукового исследования для исключения пороков 

развития у плода является (недель) 

Эталон ответа: 11-12 

Задание 6.  

Возбудителем урогенитального трихомониаза является   

Эталон ответа: Trichomonas vaginalis  

 

Задание 7.  

Для острого цистита у беременной характерны жалобы на  

Эталон ответа: частые, нередко болезненные мочеиспускания 

 

Задание 8.  

Для медикаментозного аборта используют  

Эталон ответа: аналог простагландина Е1 

 

Задание 9.  

Беременным, у которых в ранних сроках гестации не было выявлено нарушений 

углеводного обмена, проводится пероральный глюкозотолерантный тест на ______ неделе 

Эталон ответа: 24-28 (оптимально в 24-26 недель) 

 

Задание 10. 

В составе нормальной микрофлоры женщин доминируют по численности  

Эталон ответа: лактобактерии 

 

Задание 11.  

Скрининговый метод диагностики рака шейки матки  

Эталон ответа: цитологический 

 

Задание 12.  

К предраковым заболеваниям шейки матки относят 

Эталон ответа: дисплазию 

 

Задание 13.  

На какие дни после назначения метотрексата для консервативного лечения пациенток с 

эктопической беременностью проводится тест на В-ХГЧ 

Эталон ответа: на 4-й и 7-й день 

 

Задание 14.  

Показанием к родоразрешению путем операции КС при многоплодной беременности 

является  

Эталон ответа: тазовое предлежание первого плода 

 

Задание 15.  

При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты КС выполняется 

Эталон ответа: независимо от состояния плода 

 

Задание 16.  

При элонгации шейки матки и опущении стенок влагалища рекомендовано проведение 

Эталон ответа: манчестерской операции  



 

Задание 17.  

Патологический процесс слизистой оболочки матки, характеризующийся пролиферацией 

желез и увеличением железисто-стромального соотношения, это 

Эталон ответа: гиперплазия эндометрия 

 

Задание 18.  

Основным методом диагностики патологии эндометрия является: 

Эталон ответа: гистологический 

 

Задание 19. 

Методом выбора в диагностике апоплексии ячника является 

Эталон ответа: лапароскопия 

 

Задание 20.  

Полименорея это - 

Эталон ответа: менструации с интервалом менее 21 день 

 

Задание 21.  

Перед наложением акушерского пессария показано 

Эталон ответа: микроскопическое/микробиологическое исследование цервико-

вагинального мазка 

 

Задание 22. 

Какие гормоны участвуют в развитии синдрома гиперстимуляции яичников  

Эталон ответа: ФСГ, ЛГ 

 

Задание 23.  

В случае внутриутробной гибели плода в сроке более 22 недель, родоразрешение 

проводится в условиях 

Эталон ответа: акушерского стационара 

 

Задание 24.  

При нарушенной внематочной беременности показана операция (по срокам) 

Эталон ответа: экстренная 

 

Задание 25. 

Главной причиной пролапса внутренних тазовых органов является 

Эталон ответа: несостоятельность мышц тазового дна и брюшной стенки 

 

Задание 26.  

Влагалищная порция шейки матки покрыта 

Эталон ответа: многослойным плоским эпителием 

 

Задание 27.  

Что характерно для эктропиона при осмотре на зеркалах? 

Эталон ответа: посттравматический выворот слизистой оболочки канала шейки 

матки 

 

Задание 28. 

Основная причина возникновения предрака шейки матки? 

Эталон ответа: вирус папиломы человека (16, 18 тип) 



 

Задание 29.  

Желтое тело в яичниках образуется после 

Эталон ответа: овуляции 

 

 

Задание 30. 

Препаратом, используемым в дополнении к окситоцину для снижения объема 

кровопотери при КС, является  

Эталон ответа: транексамовая кислота 

 

Задание 31. 

"Золотым стандартом" инструментальной диагностики миомы матки является ______ 

исследование 

Эталон ответа: эхографическое   

 

Задание 32.  

Длина тела небеременной матки у женщин, как правило, составляет 

Эталон ответа: 6-7 см 

 

Задание 33.  

Преимущественный ход мышечных волокон в шейке матки  

Эталон ответа: циркулярный  

 

Задание 34.  

Наиболее частой причиной преждевременной отслойки нормально расположенной 

плаценты является 

Эталон ответа: преэклампсия 

 

Задание 35.  

Амниоцентез чаще проводят   

Эталон ответа: в II триместре 

 

Задание 36.  

Для диагностики аденомиоза гистероскопию следует проводить 

Эталон ответа: на 7-8-й день менструального цикла 

 

Задание 37.  

Толщина воротникового пространства определяется в сроке беременности 

Эталон ответа: 12 недель 

 

Задание 38.  

Для диагностики трофобластической болезни наиболее эффективно определение 

Эталон ответа: хорионического гонадотропина 

 

Задание 39.  

К раку яичников относятся 

Эталон ответа: только опухоли эпителиального происхождения  

 

Задание 40.  

Графическое отображение частоты сердцебиений плода и сократительной деятельности 

матки называется 



Эталон ответа: кардитокограмма 

 

Задание 41.  

Гистеросальпингографию производят с целью установления 

Эталон ответа: проходимости маточных труб 

 

Задание 42.  

Признаки угрозы прерывания беременности по данным УЗИ в сроке 11-14 недель 

Эталон ответа: визуализация участков отслойки хориона  

 

Задание 43. 

Атипическая гиперплазия эндометрия морфологически наиболее сходна 

Эталон ответа: с высокодифференцированным раком 

 

Задание 44.  

Атипическая гиперплазия эндометрия переходит в рак чаще в периоде 

Эталон ответа: постменопаузы 

 

Задание 45.  

К эндокринным причинам бесплодия относят 

Эталон ответа: аменорею 

 

Задание 46.  

На какой день после оперативного лечения эктопической беременности рекомендовано 

проводить тест на В-ХГЧ 

Эталон ответа: на 7-й день после оперативного лечения, далее 1 раз в неделю до 

получения отрицательного результата 

 

Задание 47.  

Оперативное лечение миомы матки во время беременности проводится при 

Эталон ответа: некрозе миоматозного узла 

 

Задание 48.  

В диагностике послеродового мастита имеют принципиального значение 

Эталон ответа: данные осмотра и пальпация молочных желез 

 

Задание 49.  

Операция Вертгейма отличается от экстирпации матки удалением 

Эталон ответа: параметральной клетчатки, подвздошных лимфатических узлов 

 

Задание 50.  

Наиболее часто хорионкарцинома возникает после 

Эталон ответа: пузырного заноса 

 

Задание 51.  

При угрозе разрыва матки во время родов применяют следующую тактику 

Эталон ответа: экстренное кесарево сечение 

 

Задание 52.  

Простой плоский таз характеризуется 

Эталон ответа: уменьшением всех прямых размеров полости малого таза 

 



Задание 53.  

Роды через естественные родовые пути при лобном предлежании доношенного плода 

Эталон ответа: невозможны 

 

Задание 54.  

При внутреннем эндометриозе тела матки чаще встречается 

Эталон ответа: диффузная форма 

 

Задание 55.  

Под уретроцеле понимают 

Эталон ответа: пролабирование уретры во влагалище 

 

Задание 56.  

В I триместре беременности для лечения пиелонефрита можно назначать 

Эталон ответа: полусинтетические пенициллины 

 

Задание 57. 

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

Эталон ответа: 10-12 см 

 

Задание 58. 

Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит 

Эталон ответа: с дном мочевого пузыря 

 

Задание 59. 

Самым достоверным методом исследования при низкой плацентации является 

Эталон ответа: УЗИ 

 

Задание 60. 

Ведущий симптом рака шейки матки 

Эталон ответа: контактные кровотечения 

 

Задание 61. 

В женскую консультацию обратилась повторнобеременная в сроке беременности 25 

недель с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, появившиеся утром 

после сна. В анамнезе одни роды и два медицинских аборта. При наружном осмотре 

установлено, что размеры матки соответствуют сроку беременности, матка не возбудима 

при пальпации. Плод в тазовом предлежании, сердцебиение плода ясное, ритмичное. 

Кровянистые выделения из половых путей скудные.  

Дополнительные исследования. Предварительный диагноз.  

 

Эталон ответа: Беременность 25 недель. Предлежание плаценты.  

УЗИ для исключения отслойки плаценты, осмотр шейки матки в зеркалах. 

 

Задание 62.  

Повторнобеременная, первородящая, 28 лет. В анамнезе 2 самопроизвольных аборта. В 

родах 14 часов, открытие шейки матки 6 см, длина канала 1,0 см, безводный период 10 

часов. Схватки слабые, короткие. По КТГ - поздние децелерации, базальный ритм 90-100 

ударов в минуту.  

Диагноз. Тактика ведения родов. 

 



Эталон ответа: Дистресс плода, вторичная слабость родовой деятельности. 

Экстренное кесарево сечение.  

 

Задание 63.  

Пациентка В., 35 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на боли 

внизу живота за 5-6 дней до менструации и во время менструации. При бимануальном 

исследовании: тело матки в anteversio-flexio, нормальной величины, шаровидной формы с 

гладкой поверхностью, плотное, подвижное, безболезненное. Слева придатки не 

определяются, область их безболезненна. Справа от матки пальпируется образование 

7х8х6х см, болезненное, при пальпации ограниченно подвижное, неравномерной 

консистенции (от плотной до эластической). Своды влагалища глубокие, безболезненные. 

По данным УЗИ в области правого яичника определяется образование 7х7,5х6,8 см с 

капсулой толщиной 0,3-0,4 см. Внутренняя структура образования жидкостная с 

мелкодисперсной взвесью.  

Диагноз. Лечение.   

 

Эталон ответа: Эндометриоидная киста правого яичника. Лапароскопия. Удаление 

эндометриоидной кисты правого яичника. Назначение низкодозированых 

монофазных КОК.  

 

Задание 64. 

Женщина 36 лет, обратилась в женскую консультацию для подбора метода контрацепции. 

В анамнезе 2 родов, 3 аборта без осложнений. Менструальный цикл не нарушен. 4 года 

назад поставлен диагноз аденомиоз. Не лечилась. Выраженный варикоз вен нижних 

конечностей. 

Диагноз. Какой метод контрацепции будет предложен? 

 

Эталон ответа: Аденомиоз. Метод контрацепции: ВМС с левоноргестрелом 

(Мирена). 

 

Задание 65. 

Повторнородящая в сроке 39 недель 3 дня поступила в родильный дом с излившимися 

околоплодными водами. При влагалищном исследовании: шейка матки кзади, длиной 2 

см, наружный зев пропускает 1 поперечный палец. В анамнезе кесарево сечение, 

произведенное 2 года назад в связи с острой гипоксией плода, послеродовой период 

осложнился эндометритом.  

Диагноз. Тактика.  

 

Эталон ответа: Беременность 39 недель 3 дня. Преждевременный разрыв плодных 

оболочек. ОАА. Послеоперационный рубец на матке. Кесарево сечение.  

 

Задание 66. 

Больная 78 лет, обратилась к гинекологу поликлиники с жалобами на кровянистые 

выделения из половых путей. Из анамнеза: постменопауза 27 лет, в течение которых 

пациентка у гинеколога не наблюдалась. Гинекологические заболевания отрицает. При 

двуручном исследовании патологии не выявлено. При трансвагинальном сканировании 

установлено: тело матки 56х35х24 мм, с четкими контурами. М-Эхо 16 мм, 

неоднородного строения, граница между эндометрием и миометрием по передней стенке 

нечеткая, с фестончатыми краями. 

Предварительный диагноз. Тактика ведения. 

 



Эталон ответа: Рак эндометрия. Раздельное диагностическое выскабливание 

полости матки и цервикального канала с гистологическим исследованием. При 

подтверждении диагноза - оперативное лечение в объеме: экстирпация матки с 

придатками.  

 

Задание 67. 

Первобеременная 25 лет, доставлена бригадой СМП. Жалобы на общую слабость и 

кровотечение из влагалища, без родовой деятельности. Беременность 36 недель. 

Положение плода продольное, предлежащая часть не определяется из-за тонуса матки. 

Сердцебиение плода не выслушивается. Кожные покровы бледные, пульс 115 ударов в 

минуту. АД 90/50 мм рт.ст.  

Диагноз. Тактика. 

 

Эталон ответа: Беременность 36 недель. Преждевременная отслойка нормально 

расположенной плаценты. Кесарево сечение в экстренном порядке.  

 

Задание 68. 

Пациентка, 31 год, обратилась к гинекологу с жалобами на отсутствие беременности в 

течение 5 лет. В анамнезе 5 беременностей: 1 роды, 4 аборта. 6 лет назад лечилась в 

гинекологическом стационаре по поводу острого двустороннего сальпингоофорита с 

образованием тубоовариальных воспалительных опухолей с обеих сторон, 

пельвиоперитонита. По данным базальной термометрии - двухфазный менструальный 

цикл. Исследование гормонального профиля пациентки - без патологии. Показатели 

спермограммы мужа в пределах нормативных значений.  

Диагноз. Тактика. 

 

Эталон ответа: Бесплодие II, трубно-перитонеальный фактор. Диагностическая 

лапароскопия, хромогидротубация.    
 
Задание 69. 

Первородящая находится во II периоде родов. В процессе наблюдения за роженице 

отмечено урежение сердцебиения плода до 100-110 уд. в минуту., которое не 

выравнивается после потуги. При влагалищном исследовании выявлено, что головка 

плода находится в узкой части полости малого таза, сагитальный шов в правом косом 

размере, малый родничок под лоном. 

Диагноз. Тактика. 

 

Эталон ответа: II период родов. Передний вид затылочного вставления. Острая 

гипоксия плода. Вакуум-экстракция плода. 

 

Задание 70 

Пациентка П., 23 лет, обратилась в женскую консультацию с жалобами на боль при 

мочеиспускании, повышение температуры до 37,4°С. В браке не состоит, имеет несколько 

половых партнеров. При осмотре в зеркалах: слизистая наружного отверстия уретры 

гиперемирована, шейка матки цилиндрическая, гиперемия зоны наружного отверстия 

цервикального канала. Выделения из цервикального канала гноевидные. При 

бимануальном исследовании внутренние половые органы без патологии.  

Назначьте план обследования. Установите предварительный диагноз.  

 

Эталон ответа: мазки на гонорею из уретры и цервикального канала, посев на 

гонорею. Уретрит, эндоцервицит гонорейной этиологии.  

  



Задание 71. 

Пациентка Г., 28 лет, обратилась в гинекологическое отделение с жалобами на резкие 

боли внизу живота, которые появились внезапно. Последняя менструация 2 недели назад. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. 

Пульс 110 уд/мин, ритмичный, удовлетворительных свойств. АД 90/60 мм рт.ст. При 

пальпации передняя брюшная стенка несколько напряжена, симптом Щеткина слабо 

положительный. Бимануальное исследование: пальпация матки и придатков затруднена 

из-за резкой болезненности и напряжения мышц передней брюшной стенки. Пальпация 

заднего свода болезненная.  

Диагноз. Тактика.  

 

Эталон ответа: Апоплексия яичника, внутрибрюшное кровотечение, 

геморрагический шок I степени. УЗИ, пункция заднего свода влагалища. 

Лапароскопия, резекция яичника.  

 

Задание 72. 

Пациентка Ф., 46 лет, наблюдается в женской консультации по поводу миомы матки в 

течение 3 лет. В течение 5 месяцев отмечает обильные менструации, схваткообразные 

боли внизу живота. Гинекологическое исследование: тело матки в anteversio-flexio, 

увеличено до 8 недель беременности, бугристое, плотное, подвижное, безболезненное. 

Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненна. Выделения светлые, 

слизистые. По данным УЗИ –  субмукозно-интерстициальный узел до 3 см в диаметре.  

Диагноз. Тактика. 

 

Диагноз: Лейомиома матки, симптомная. Показано оперативное лечение в плановом 

порядке – гистерорезектоскопия, резекция субмукозно-интерстициального 

миоматозного узла.  

 

Задание 73. 

Первородящая 23 лет, доставлена бригадой СМП в роддом после припадка преэклампсии, 

который произошел дома. Беременность 38 недель 2 дня, состояние тяжелое, сознание 

заторможено. Кожные покровы бледные, отмечаются выраженные отеки ног. АД 150/100 

мм рт. ст., пульс 98 ударов в минуту. При влагалищном исследовании шейка матки 

отклонена кзади, длиной 2,5 см. Наружный зев закрыт. 

Диагноз. Тактика. 

 

Эталон ответа:  Беременность 38 недель 2 дня. Эклампсия. Магнезиальная терапия. 

Родоразрешение путем кесарева сечения.  

 

Задание 74. 

Девочке 14 лет, жалуется на ежемесячные боли внизу живота, которые длятся 5-7 дней на 

протяжении полугода. Вторичные половые признаки выражены. Живот при пальпации 

мягкий, определяется образование над лоном округлой формы, с четким контуром, 

умеренно болезненное, на 4 см выше лона. Девственная плева резко выпячена, не имеет 

отверстия. Просвечивается темное содержимое.  

Диагноз. Тактика. 

 

Эталон ответа: Гидрометрокольпос. Атрезия девственной плевы. Хирургическое 

лечение - гименотомия, опорожнение гидрометрокольпоса. 

 

Задание 75. 



Пациентка 36 лет. Роды вторые, срочные. Третьи сутки послеродового периода. Отмечает 

озноб, температура 39. Молочные железы мягкие, безболезненные. Дно матки на уровне 

пупка, при пальпации резка болезненность матки. Лохии в умеренном количестве с 

неприятным запахом. 

Диагноз. Тактика.  

 

Эталон ответа: Послеродовой эндометрит. Обследование (УЗИ ОМТ, ПЦР 

диагностика). Антибактериальная и противовоспалительная терапия.  

 

 

КРИТЕРИИ оценивания компетенций и шкалы оценки 

 

Оценка 

«неудовлетворительно

» (не зачтено) или 

отсутствие 

сформированности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно

» 

(зачтено) или 

удовлетворительный 

(пороговый) 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка 

«хорошо» 

(зачтено) 

или 

достаточный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка 

«отлично» 

(зачтено) или 

высокий уровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 

обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 

знания при решении 

заданий, отсутствие 

самостоятельности в 

применении умений. 

Отсутствие 

подтверждения наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах освоения 

учебной дисциплины  

 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельность в 

применении знаний, 

умений и навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем, по 

заданиям, решение 

которых было 

показано 

преподавателем, 

следует считать, что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном 

уровне.  

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельное 

применение 

знаний, умений 

и навыков при 

решении 

заданий, 

аналогичных 

образцам, что 

подтверждает 

наличие 

сформированной 

компетенции на 

более высоком 

уровне. Наличие 

такой 

компетенции на 

достаточном 

уровне 

свидетельствует 

об устойчиво 

закрепленном 

практическом 

навыке  

Обучающийся 

демонстрирует 

способность к 

полной 

самостоятельност

и в выборе 

способа решения 

нестандартных 

заданий в рамках 

дисциплины с 

использованием 

знаний, умений и 

навыков, 

полученных как в 

ходе освоения 

данной 

дисциплины, так и 

смежных 

дисциплин, 

следует считать 

компетенцию 

сформированной 

на высоком 

уровне.  

 

Критерии оценивания тестового контроля: 

 

процент правильных ответов Отметки 

91-100 отлично 



81-90 хорошо 

70-80 удовлетворительно 

Менее 70 неудовлетворительно 

 

При оценивании заданий с выбором нескольких правильных ответов допускается одна 

ошибка.  

 
 

Критерии оценивания собеседования: 

 

Отметка 

Дескрипторы 

прочность знаний 

умение объяснять 

(представлять) 

сущность явлений, 

процессов, делать 

выводы 

логичность и 

последовательность 

ответа 

отлично прочность знаний, 

знание основных 

процессов изучаемой 

предметной области, 

ответ отличается 

глубиной и полнотой 

раскрытия темы; 

владением 

терминологическим 

аппаратом; логичностью 

и последовательностью 

ответа  

высокое умение 

объяснять сущность, 

явлений, процессов, 

событий, делать 

выводы и обобщения, 

давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры 

высокая логичность и 

последовательность 

ответа  

 

хорошо прочные знания 

основных процессов 

изучаемой предметной 

области, отличается 

глубиной и полнотой 

раскрытия темы; 

владение 

терминологическим 

аппаратом; свободное 

владение 

монологической речью, 

однако допускается одна 

- две неточности в ответе 

умение объяснять 

сущность, явлений, 

процессов, событий, 

делать выводы и 

обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры; однако 

допускается одна - 

две неточности в 

ответе 

логичность и 

последовательность 

ответа  

удовлетворите

льно 

удовлетворительные 

знания процессов 

изучаемой предметной 

области, ответ, 

отличающийся 

недостаточной глубиной 

и полнотой раскрытия 

темы; знанием основных 

удовлетворительное 

умение давать 

аргументированные 

ответы и приводить 

примеры; 

удовлетворительно 

сформированные 

навыки анализа 

удовлетворительная 

логичность и 

последовательность 

ответа 



вопросов теории. 

Допускается несколько 

ошибок в содержании 

ответа 

явлений, процессов.  

Допускается 

несколько ошибок в 

содержании ответа 

неудовлетвори

тельно 

слабое знание изучаемой 

предметной области, 

неглубокое раскрытие 

темы; слабое знание 

основных вопросов 

теории, слабые навыки 

анализа явлений, 

процессов. Допускаются 

серьезные ошибки в 

содержании ответа  

неумение давать 

аргументированные 

ответы 

отсутствие логичности 

и последовательности 

ответа 

 

Критерии оценивания ситуационных задач: 

 

Отметка 

Дескрипторы 

понимание 

проблемы 

анализ 

ситуации 

навыки 

решения 

ситуации 

профессиональное 

мышление 

 отлично полное 

понимание 

проблемы. Все 

требования, 

предъявляемые 

к заданию, 

выполнены 

 

высокая 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 

 

высокая 

способность 

выбрать метод 

решения 

проблемы, 

уверенные 

навыки решения 

ситуации 

высокий уровень 

профессионального 

мышления 

хорошо полное 

понимание 

проблемы. Все 

требования, 

предъявляемые 

к заданию, 

выполнены 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 

 

способность 

выбрать метод 

решения 

проблемы 

уверенные 

навыки решения 

ситуации 

достаточный уровень 

профессионального 

мышления. Допускается 

одна-две неточности в 

ответе 

удовлетворите

льно 

частичное 

понимание 

проблемы. 

Большинство 

требований, 

предъявляемых 

к заданию, 

выполнены  

удовлетворите

льная 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делать выводы 

 

удовлетворител

ьные навыки 

решения 

ситуации, 

сложности с 

выбором метода 

решения задачи 

достаточный уровень 

профессионального 

мышления. Допускается 

более двух неточностей 

в ответе либо ошибка в 

последовательности 

решения 

неудовлетвори

тельно 

непонимание 

проблемы.  

Многие 

требования, 

предъявляемые 

к заданию, не 

выполнены. Нет 

низкая 

способность 

анализировать 

ситуацию 

недостаточные 

навыки решения 

ситуации 

отсутствует 



ответа. Не было 

попытки решить 

задачу 

 


