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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

ОП.14 ОСНОВЫ АКУШЕРСТВА, ГИНЕКОЛОГИИ И АНДРОЛОГИИ 

 

Оценочные средства составляются в соответствии с рабочей программой 

дисциплины (модуля) и представляют собой совокупность контрольно-измерительных 

материалов (типовые задачи (задания), контрольные работы, тесты и др.), 

предназначенных для измерения уровня достижения обучающимися установленных 

результатов обучения. 

Оценочные средства используются при проведении текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации. 
 

Таблица 1 - Перечень компетенций, формируемых в процессе освоения дисциплины 

Код ПК, 

ОК 

Умения Знания 

ОК 01 

ПК 1.1 

ПК 1.2 

ПК 1.3. 

ПК 2.1. 

ПК 2.2. 

ПК 2.3. 

проводить первичную оценку, 

выявлять проблемы 

пациентки; 

консультировать бере- 

менную женщину и гинеколо- 

гическую больную по вопро- 

сам профилактики осложне- 

ний и лечения заболеваний 

женских половых органов в 

рамках профессиональной 

компетенции медицинской 

сестры; 

оказывать простые ме- 

дицинские услуги в пределах 

своей компетенции; 

определять симптомы 

основных заболеваний жен- 

ских и мужских половых ор- 

ганов, с целью выявления 

противопоказаний к массажу 

на момент проведения проце- 
дуры; 

факторы риска, клиниче- ские 

проявления, осложнения, 

профилактику гинекологиче- 

ских и андрологических забо- 

леваний; 

особенности физиологи- 

ческого течения беременности 

и родов; 

особенности патологи- ческого 

течения беременности и родов 

показания и 

противопоказания к массажу 

при  гинекологических и 

андрологических заболеваниях 

  анализировать влияние 

проведенной процедуры 

массажа    на    состояние 
здоровья пациента. 

 

 

  



2. ПЕРЕЧЕНЬ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

 

Краткая характеристика оценочного средства 

Представление

оценочного 

средства 
в фонде 

1 Разноуровневые 

задания 

Различают задания 
а) репродуктивного уровня, позволяющие 

оценивать и диагностировать знание 

фактического материала (базовые понятия, 

алгоритмы, факты) и умение правильно 

использовать специальные термины и понятия, 

узнавание объектов изучения в рамках 

определенного раздела дисциплины; 

б) реконструктивного уровня, позволяющие 

оценивать и диагностировать умения 

синтезировать, анализировать, обобщать 

фактический и теоретический материал с 

формулированием конкретных выводов, 

установлением причинно-следственных связей; 

в) творческого уровня, позволяющие оценивать и 

диагностировать умения, интегрировать знания 

различных областей, аргументировать 

собственную точку зрения. 

Комплект 

разноуровневы

х заданий 

2 Реферат Продукт самостоятельной работы студента, 

представляющий собой краткое изложение в 

письменном виде полученных результатов 

теоретического анализа определенной научной 

(учебно-исследовательской) темы, где автор 

раскрывает суть исследуемой проблемы, 

приводит различные точки зрения, а также 

собственные взгляды на нее. 

Темы 

рефератов 

3 Устный опрос Средство контроля, организованное как 

специальная беседа преподавателя с 

обучающимся на темы, связанные с изучаемой 

дисциплиной, и рассчитанное на выяснение 

объема знаний обучающегося по определенному 

разделу, теме, проблеме 
и т.п. 

Вопросы по 

темам/раздела

м дисциплины 

4 Тест Система стандартизированных заданий, 

позволяющая автоматизировать процедуру 

измерения уровня знаний и умений 

обучающегося. 

Тестовые 

задания 

 

  



2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Оценивание результатов обучения по дисциплине ОП.14 ОСНОВЫ 

АКУШЕРСТВА, ГИНЕКОЛОГИИ И АНДРОЛОГИИ осуществляется в 

соответствии с Положением о текущем контроле успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся. 

Предусмотрены следующие виды контроля: текущий контроль 

(осуществление контроля всех видов аудиторной и внеаудиторной 

деятельности обучающегося с целью получения первичной информации о 

ходе усвоения отдельных элементов содержания дисциплины) и 

промежуточная аттестация (оценивается уровень и качество подготовки по 

дисциплине в целом).  

Показатели и критерии оценивания компетенций, формируемых в 

процессе освоения данной дисциплины, описаны в таблицах ниже 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТОВ НА УСТНЫЕ 

ВОПРОСЫ 

№ п/п критерии оценивания оценка/зачет 

1. 1) полно и аргументированно отвечает по содержанию задания; 

2) обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, применить знания на практике, привести необходимые 

примеры не только по учебнику, но и самостоятельно 

составленные; 

3) излагает материал последовательно и правильно. 

отлично 

2. студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и 

для 

оценки «5», но допускает 1-2 ошибки, которые сам же исправляет. 

хорошо 

3. ставится, если студент обнаруживает знание и понимание основных 

положений данного задания, но: 

1) излагает материал неполно и допускает неточности в определении 

понятий или формулировке правил; 

2) не умеет достаточно глубоко и доказательно обосновать свои 

суждения и привести свои примеры; 

3) излагает материал непоследовательно и допускает ошибки. 

удовлетворите

льно 

4. студент обнаруживает незнание ответа на соответствующее задание, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, 

искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает 

материал; отмечаются та- 

кие недостатки в подготовке студента, которые являются серьезным 

препятствием к успешному овладению последующим материалом. 

неудовлетворите

льно 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

№ 

п/п 

Критерии оценивания Оценка/зачет 

1 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении нет 

ошибок, задача решена рациональным способом. Получен правильный 

ответ. Ясно описан способ решения. 
отлично 



2 Решение в целом верное. В логическом рассуждении и решении нет 

существенных ошибок, но задача решена неоптимальным способом или 

допущено не более двух незначительных ошибок. В работе 

присутствуют арифметическая ошибка, механическая ошибка или 

описка при переписывании выкладок или ответа, не исказившие 

экономическое содержание ответа. 

 

хорошо 

3 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в 

решении. Рассчитанное значение искомой величины искажает 

экономическое содержание ответа. Доказаны вспомогательные 

утверждения, помогающие в решении задачи. 

 

удовлетворитель

но 

4 Решение неверное или отсутствует.  неудовлетворите

льно 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕФЕРАТА 

 

№ п/п Критерии оценивания Оценка/зачет 

1. ответ аргументирован, обоснован и дана самостоятельная оценка 

изученного материала 

отлично 

2. ответ аргументирован, последователен, но допущены некоторые 

неточности 

хорошо 

3. ответ является неполным и имеет существенные логические 

несоответствия 
удовлетворительн

о 

4. в ответе отсутствует аргументация, тема не раскрыта неудовлетвор

ительно 

 

Если студенческая работа отвечает всем требованиям критериев, то ей 

дается оценка отлично. Если при оценивании половина критерием 

отсутствует, то работа оценивается удовлетворительно. При 

незначительном нарушении или отсутствии каких-либо параметров в работе, 

она оценивается хорошо. 

 

КРИТЕРИИ И ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ОБУЧЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

№ 

п/п Критерии оценивания 

Оценка/зачет 



1 Оценка «отлично» выставляется студенту, если он глубоко и прочно 

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, 

четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать 

теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и 

другими видами применения знаний, причем не затрудняется с 

ответом при видоизменении заданий, использует в ответе материал 

различной литературы, правильно обосновывает принятое 

нестандартное решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач по формированию 

общепрофессиональных компетенций. 

«отлично»/ 

«зачтено» 

2 Оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо знает 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская 

существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет 

теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, а 

также имеет достаточно полное 

представление о значимости знаний по дисциплине. 

«хорошо»/ 

«зачтено» 

 

 

3 

Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, если он имеет 

знания только основного материала, но не усвоил его деталей, 

допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, 

нарушения логической последовательности в изложении 

программного материала, испытывает сложности при выполнении 

практических работ и затрудняется 

связать теорию вопроса с практикой. 

«удовлетворите

льно»/ «зачтено» 

4 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, который не 

знает значительной части программного материала, неуверенно 

отвечает, допускает серьезные ошибки, не имеет представлений по 

методике выполнения практической работы. Как правило, оценка 

«неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут 

продолжить обучение без 

дополнительных занятий по данной дисциплине. 

«неудовлетвори

тельно»/ «не 

зачтено» 

 

КРИТЕРИИ И ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ УРОВНЕЙ ОСВОЕНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Шкала 

оценивания 

Уровень освоенности 

компетенции 

Результаты освоенности компетенции 

Отлично Высокий  студент, овладел элементами компетенции «знать», 

«уметь» и «владеть», проявил всесторонние и 

глубокие знания программного материала по 

дисциплине, освоил основную и дополнительную 

литературу, обнаружил творческие способности в 

понимании, изложении и практическом использовании 

усвоенных знаний. 

Хорошо  Базовый  студент овладел элементами компетенции «знать» и 

«уметь», проявил полное знание программного 

материала по дисциплине, освоил основную 

рекомендованную литературу, обнаружил стабильный 

характер знаний и умений и проявил способности к их 

самостоятельному применению и обновлению в ходе 

последующего обучения и практической деятельности. 



Удовлетворите

льно  
Нормативный  студент овладел элементами компетенции «знать», 

проявил знания основного программного материала по 

дисциплине в объеме, необходимом для последующего 

обучения и предстоящей практической деятельности, 

изучил основную рекомендованную литературу, 

допустил неточности в ответе на экзамене, но в 

основном обладает необходимыми знаниями для их 

устранения при корректировке со стороны 

экзаменатора. 

Неудовлетвор

ительно  

Компетенции не 

сформированы 

студент не овладел ни одним из элементов 

компетенции, обнаружил существенные пробелы в 

знании основного программного материала по 

дисциплине, допустил принципиальные ошибки при 

применении теоретических знаний, которые не 

позволяют ему продолжить обучение или приступить к 

практической деятельности без дополнительной 

подготовки по данной дисциплине. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

результатов обучения 

Методические рекомендации по подготовке к устному опросу 

Одной из форм самостоятельной работы студентов является подготовка к устному 

опросу. Для подготовки к опросу студенту рекомендуется изучить лекционный материал, 

основную и дополнительную литературу, публикации, информацию из Интернет-ресурсов 

по соответствующей теме.  

Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества 

ознакомления с научной и методической литературой. При подготовке к опросу студентам 

рекомендуется обратить внимание на усвоение основных понятий дисциплины, выявить 

неясные вопросы и подобрать дополнительную литературу для их освещения, составить 

тезисы выступления по отдельным проблемным аспектам.  

 

Методические рекомендации по выполнению тестовых заданий  

 

Тесты – это вопросы или задания, предусматривающие конкретный, краткий, 

четкий ответ на имеющиеся эталоны ответов. 

По форме тестовые задания могут быть весьма разнообразны.  

К первой группе относятся задания закрытой формы с единственным правильным 

ответом из нескольких представленных.  

Вторую группу составляют задания открытой формы, где ответ вводится 

самостоятельно в поле ввода.  

Третья группа представлена заданиями на установление соответствия, в которых 

элементом одного множества требуется поставить в соответствие элементы другого 

множества.  

В четвертой группе тестов требуется установить правильную последовательность 

вычислений или каких-то действий, шагов, операций и т. п., используются задания на 

установление правильной последовательности.  

При подготовке к тестированию студент должен придерживаться следующих 

рекомендаций: 

- внимательно изучить основные вопросы темы 



- найти и проработать соответствующие разделы в рекомендованных нормативных 

документах, учебниках и дополнительной литературе; 

- выяснить условия тестирования; 

-  внимательно прочесть вопрос и предлагаемые варианты ответов. Выбрать 

правильные (их может быть несколько). На отдельном листке ответов написать цифру 

вопроса и буквы, соответствующие правильным ответам; 

- в процессе решения желательно применять несколько подходов в решении 

задания, что позволит максимально гибко оперировать методами решения, находя каждый 

раз оптимальный вариант; 

- на трудный вопрос не тратить много времени, а переходить к следующему. К 

трудному вопросу можно вернуться позже; 

- оставить время для проверки ответов, чтобы избежать механических ошибок. 

Методические рекомендации по выполнению разноуровневых заданий 

Разноуровневые задания представляют собой систему упражнений, позволяющих 

оценить учебные достижения студента на трёх уровнях: репродуктивном, 

реконструктивном и творческом. Выполнение таких заданий помогает преподавателю 

диагностировать не только знание фактов, но и глубину понимания, умение анализировать 

и синтезировать информацию, а также способность к самостоятельной аргументации и 

переносу знаний в новые контексты. Рекомендуется последовательно осваивать задания 

от репродуктивного уровня к творческому. 

Задания репродуктивного уровня оценивают знание базовых понятий, алгоритмов, 

фактов, умение использовать специальные термины и узнавать объекты изучения. Для 

подготовки необходимо повторить терминологию и определения по конспектам и 

учебнику. При выполнении заданий закрытого типа внимательно читайте вопрос и все 

варианты ответов, исключайте заведомо неверные. В заданиях открытой формы давайте 

краткий точный ответ, используя научные термины, избегая бытовых формулировок. При 

узнавании объектов соотносите признак с определением, опираясь на ключевые 

отличительные характеристики. После выполнения проверьте себя: нет ли подмены 

понятий или пропуска важного признака.  

Задания реконструктивного уровня оценивают умение анализировать, обобщать, 

устанавливать причинно-следственные связи и формулировать выводы. При подготовке 

составьте опорный конспект, отражающий логику темы. В ходе выполнения выделите все 

элементы условия, определите явные и скрытые связи, примените сравнение, 

классификацию или обобщение. Для причинно-следственных связей стройте цепочку: 

«Если А, то Б, потому что...», не путайте следствие с временной последовательностью. 

Избегайте подмены анализа пересказом – отвечайте на вопрос «почему?», а не «что?». 

Вывод должен прямо вытекать из приведённых фактов и объяснять суть явления. 

Задания творческого уровня оценивают умение интегрировать знания из разных 

областей, аргументировать свою точку зрения и предлагать решения в нетипичных 

ситуациях. Не ищите готовый ответ – сконструируйте его самостоятельно. Сначала 

сформулируйте проблему своими словами, определите границы известного и 

неизвестного, привлеките знания из других разделов. Затем предложите два-три варианта 

подхода, даже нестандартных. Выберите лучший и выстройте аргументацию трёх типов: 

теоретическую (ссылки на научные положения), эмпирическую (факты, примеры) и 

логическую (рассуждения «если – то», доказательство от противного). Рассмотрите 

возможные контраргументы и покажите, почему они не опровергают вашу позицию. 

Помните: творческий уровень не требует единственно верного ответа, но требует научной 

корректности и убедительности. 



Дискуссия в процессе обучения 

Подготовка и проведение дискуссии является значимым этапом освоения учебного 

материала, а также выступает одной из форм контроля выполнения студентом 

самостоятельной работы по конкретным разделам учебных дисциплин. 

Дискуссия (от лат. discussio – «исследование») – это публичный диалог, в процессе 

которого сталкиваются различные, противоположные точки зрения. Целью дискуссии 

является выяснение и сопоставление позиций, поиск правильного решения, выявление 

истинного мнения. Учебная дискуссия отличается тем, что ее проблематика нова лишь для 

группы лиц, участвующих в дискуссии; ее ориентировочный результат известен 

организатору. Цель учебной дискуссии: овладение участниками методами ведения 

обсуждения, поиска и формулирования аргументов, их анализа. Грамотно организованная 

учебная дискуссия является фактором развития коммуникативных и аналитических 

способностей, позволяет выявить уровень представлений по определенной теме, 

проблеме. 

Форма дискуссии представляет собой обмен мнениями во всех его формах. 

Соответствующий метод обучения заключается в проведении обсуждений по конкретной 

проблеме. 

Последовательность этапов дискуссии включает:  

 поиск и определение проблемы (затруднения), решаемые групповыми 

методами (путем выработки общего подхода, достижения согласия); 

 формулировка проблемы в ходе группового анализа, обсуждения; анализ 

проблемы;  

 попытки найти решение проблемы (они могут представлять собой процесс, 

включающий обсуждение, сбор данных, привлечение дополнительных источников 

информации и т.д.; группа делает предварительные выводы, проводит сбор мнений и т.д., 

продвигаясь к согласию). 

На первом этапе осуществляется выбор темы. Тема может быть предложена 

преподавателем, подсказана конкретной ситуацией/событием или определена на основе 

предварительной беседы. Для обеспечения результативности дискуссии предполагается 

глубокое изучение вопроса, который будет обсуждаться. 

Второй этап – это собственно проведение дискуссии. Дискуссия открывается 

вступительным словом ведущего. Он объявляет тему, дает ее обоснование, выделяет 

предмет спора — положения и суждения, подлежащие обсуждению. Участники дискуссии 

должны четко представлять, что является пунктом разногласий, а также убедиться, что 

нет терминологической путаницы, что они в одинаковых значениях используют слова. 

Поэтому ведущий определяет основные понятия через дефиницию, контрастные явления, 

конкретизаторы (примеры), синонимы и т.п. Стороны аргументируют защищаемый тезис, 

а также возражения по существу изложенных точек зрения, задают вопросы разных типов. 

Успех дискуссии во многом зависит от ведущего, которому необходимо: 

 заинтересовать участников дискуссии, настроить их на полемический лад, 

создать обстановку, при которой каждый студент не только не стеснялся бы высказывать 

свое мнение, но и стремился его отстаивать; 

 не препятствовать желающим выступать, но и не принуждать к 

выступлению, стараться, чтобы сформировалась атмосфера искренности и откровенности; 

 стимулировать активность участников, задавать острые, активизирующие 

вопросы, если спор начинает гаснуть.  

В этом помогают следующие приемы: парадокс, неожиданное суждение, 

своеобразное мнение, резко расходящееся с общепринятым, даже противоречащее на 

первый взгляд здравому смыслу; неожиданный вопрос; реплика – краткое возражение, 

замечание с места, которое тоже настраивает на дискуссию, свидетельствует об 

активности слушателя, его желании уяснить вопрос, проверить свою точку зрения. 



сопоставить различные точки зрения, обобщить их с тем, чтобы позиции участников 

дискуссии были представлены как можно отчетливее, направлять дискуссию в русло 

намеченной цели; не исправлять заблуждающихся, предоставлять такую возможность 

слушателям; когда это целесообразно, вопрос, адресованный ведущему, переадресовать 

слушателям; корректировать, направлять дискуссионный диалог на соответствие его цели, 

теме, подчеркивая то общее, что есть во фразах спорящих; выбрать подходящий момент 

для окончания дискуссии, не нарушая логику развития спора. 

Любой спор, даже идущий по всем правилам логики, может погубить одно 

обстоятельство: если участники дискуссии забывают об этике спора. 

Для студентов крайне важно помнить о правилах спора, к которым относятся 

следующие: 

 прежде чем выступать, следует определить, какова необходимость вступать в спор; 

 необходимо тщательно продумать то, о чем будете говорить; 

 краткое и ясное изложение своей точки зрения: речь должна быть весома и 

убедительна; 

 лучшим доказательством или способом опровержения являются точные и 

бесспорные факты; если доказана ошибочность мнения, следует признать правоту своего 

«противника»; 

 начинайте возражать только тогда, когда вы уверены, что мнение собеседника 

действительно противоречит вашему; 

 вначале приводите только сильные доводы, а о слабых говорите после и как бы 

вскользь; 

 следите за тем, чтобы в ваших рассуждениях не было логических ошибок; 

 необходимо помнить о культуре общения, уметь выслушать другого, уловить его 

позицию, не повышать голос, не прерывать выступающего, не делать замечаний, 

касающихся личных качеств участников обсуждения, избегать поспешных выводов; не 

следует вступать в пререкания с ведущим по ходу проведения дискуссии, в процессе 

спора старайтесь убедить, а не уязвить оппонента. 

На третьем заключительном этапе подводятся итоги дискуссии. 

В конце отмечается, достигнут ли результат, формируется вариант согласованной 

точки зрения или обозначаются выявленные противоположные позиции, их основная 

аргументация. Ведущий в заключительном слове характеризует состояние вопроса, а 

также отмечает наиболее конструктивные, убедительные выступления, тактичное 

поведение некоторых коммуникантов. 

На данном этапе студентам предлагается оценить результативность дискуссии по 

следующим критериям: 

 системность, точность и логичность изложенных аргументов; 

 последовательность, ясность и полнота сделанных выводов; 

 умение слушать оппонентов, принимать и оценивать их позицию; 

 владение культурой речи, степень включенности в дискуссию каждого участника и 

проявления интереса к обсуждаемым вопросам. 

Дискуссия требует строгого распределения времени. Время – чрезвычайно большая 

ценность. На каждое выступление в дискуссии отводится не более 3 минут. По истечении 

этого времени выступающему дается шанс кратко завершить свою мысль и аргументы, 

после чего он лишается слова. Для изложения мнения эксперта или программного 

выступления отводится от 5 до 15 минут. 

 

  



Материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

Темы рефератов: 

1. Организация акушерско-гинекологической помощи в Российской Федерации 

2. Анатомия и физиология женской репродуктивной системы 

3. Физиология зачатия и эмбриогенеза. Критические периоды развития плода 

4. Физиологическая беременность: изменения в организме женщины по триместрам 

5. Методы диагностики беременности. Признаки беременности (сомнительные, 

вероятные, достоверные) 

6. Гигиена и питание беременной женщины. Роль адекватной физической нагрузки и 

массажа 

7. Физиологические роды: периоды, ведение. Психопрофилактическая подготовка к 

родам 

8. Тазовое предлежание плода, неправильные положения: диагностика, 

корригирующая гимнастика 

9. Невынашивание беременности: причины, профилактика, роль массажа в программе 

сохранения 

10. Гестозы: классификация, ранняя диагностика, сестринский уход и 

немедикаментозная коррекция 

11. Экстрагенитальная патология и беременность: особенности ведения, допуск к 

массажу 

12. Послеродовый период: лактация, инволюция матки, послеродовая реабилитация с 

применением массажа 

13. Физиология и патология менструального цикла. Предменструальный синдром 

14. Воспалительные заболевания женских половых органов: причины, клиника, 

профилактика 

15. Доброкачественные опухоли матки и яичников. Тактика массажиста при миоме 

матки 

16. Эндометриоз: этиология, клиника, принципы лечения, возможности массажа 

17. Климактерический синдром: симптоматика, психологические аспекты, роль 

массажа в улучшении качества жизни 

18. Бесплодный брак: причины, методы обследования и лечения 

19. Современные методы контрацепции: обзор и роль среднего медработника в 

консультировании 



20. Заболевания молочных желёз: мастопатия, лактостаз, мастит. Массаж как 

компонент лечения 

21. Анатомия и физиология мужской репродуктивной системы 

22. Воспалительные заболевания мужских половых органов: уретрит, простатит, 

эпидидимит 

23. Хронический простатит и синдром хронической тазовой боли: роль массажа 

24. Эректильная дисфункция и мужское бесплодие: основные причины и 

немедикаментозные методы коррекции 

25. Гигиена половой жизни. Профилактика инфекций, передающихся половым путём 

Примеры ситуационных задач (разноуровневые задания): 

Репродуктивный уровень 

1. Дайте определение понятия "доношенная беременность". Укажите срок гестации в 

неделях, соответствующий доношенности. 

2. Перечислите признаки беременности, относящиеся к группе "сомнительных" 

(субъективных). 

3. Назовите основные периоды родов и их среднюю продолжительность у 

первородящих. 

4. Что такое "лактостаз"? Какие немедикаментозные меры применяются для его 

устранения? 

5. Перечислите основные группы препаратов, используемых для гормональной 

контрацепции. 

Реконструктивный уровень 

6. Сравните симфизиопатию и расхождение лонного сочленения. Почему при болях в 

области лобка во время беременности необходимо исключить агрессивные 

растягивающие приёмы массажа внутренней поверхности бедра? 

7. Объясните, почему массаж пояснично-крестцовой зоны у беременной во втором-

третьем триместре выполняется в положении лёжа на боку, а не на животе. Какие ещё 

области являются приоритетными для массажа во время беременности? 

8. Пациентка с диагностированной миомой матки небольших размеров направлена на курс 

общеукрепляющего массажа. Какие зоны воздействия следует исключить или проводить с 

особой осторожностью? Обоснуйте. 

9. Установите причинно-следственные связи между гормональной перестройкой в 

менопаузе и развитием остеопороза, эмоциональной лабильности, мышечных болей. Как 

массаж может воздействовать на эти симптомы? 

10. Проанализируйте, почему женщинам с угрозой прерывания беременности в первом 

триместре категорически противопоказан общий интенсивный массаж, но может быть 

разрешён лёгкий расслабляющий массаж кистей и стоп после консультации с врачом. 

Творческий уровень 

11. Разработайте план беседы с беременной женщиной о безопасных положениях тела во 



время сна, отдыха и повседневной активности с демонстрацией приёмов самомассажа 

поясницы, доступных для незрячей пациентки. 

12. Составьте алгоритм действий медицинской сестры по массажу при подозрении на 

острый живот у пациентки репродуктивного возраста (внематочная беременность?), 

предъявляющей жалобы на слабость и головокружение, до прихода врача. 

13. Предложите программу реабилитационного массажа для женщины после родов (через 

2 месяца после естественных родов), направленную на мышцы живота, тазового дна и 

спины. Обоснуйте выбор приёмов и интенсивности. 

14. Оцените, с какими психологическими и этическими трудностями может столкнуться 

незрячий массажист-мужчина при работе с гинекологическими пациентками, и 

предложите рекомендации для профессионального и корректного поведения. 

15. Смоделируйте диалог-консультацию для мужчины, страдающего хроническим 

простатитом, в ходе которого массажист разъясняет роль массажа предстательной железы 

(по медицинским показаниям) и сопутствующего массажа поясничной зоны, снимая 

эмоциональное напряжение пациента. 

Темы для устного опроса: 

1. Основные этапы организации акушерско-гинекологической помощи в России. 

2. Женский таз в акушерском отношении: размеры, плоскости. Понятие о клинически 

узком тазе. 

3. Менструальный цикл: регуляция, фазы. Понятие об овуляции. 

4. Оплодотворение и имплантация. Строение плодного яйца. 

5. Критические периоды внутриутробного развития. 

6. Изменения в организме женщины при физиологической беременности. 

7. Диагностика беременности: сомнительные, вероятные, достоверные признаки. 

8. Акушерско-гинекологический анамнез: основные пункты сбора. 

9. Диспансерное наблюдение беременных: цели, кратность, объём обследований. 

10. Принципы питания и личной гигиены беременной. 

11. Психопрофилактическая подготовка к родам. 

12. Периоды родов: раскрытия, изгнания, последовый. Продолжительность, тактика 

ведения. 

13. Обезболивание родов: немедикаментозные методы. Роль массажа и релаксации. 

14. Послеродовый период: изменения в организме родильницы. Уход за родильницей. 

15. Невынашивание беременности: самопроизвольный аборт, преждевременные роды. 

16. Гестозы: водянка, нефропатия, преэклампсия, эклампсия. 

17. Беременность и сердечно-сосудистые заболевания: особенности наблюдения. 



18. Воспалительные заболевания женских половых органов (вульвит, кольпит, 

аднексит). 

19. Острый живот в гинекологии: внематочная беременность, апоплексия яичника. 

20. Нарушения менструального цикла: аменорея, дисменорея, аномальные маточные 

кровотечения. 

21. Доброкачественные опухоли матки (миома) и яичников (кисты): основные 

симптомы. 

22. Эндометриоз: теории происхождения, клинические формы. 

23. Климактерический синдром: вазомоторные и психоэмоциональные проявления. 

24. Принципы лечения в гинекологии: консервативное и оперативное. 

25. Методы контрацепции: классификация, эффективность, подбор. 

26. Анатомия и физиология мужской половой системы: яички, придатки, простата. 

27. Воспалительные заболевания мужских половых органов: баланопостит, простатит. 

28. Аденома предстательной железы: симптомы, диагностика, консервативное 

лечение. 

29. Эректильная дисфункция: основные причины, психологический аспект. 

30. Тактика массажиста при выявлении симптомов, подозрительных на онкопатологию 

молочной железы. 

Тестовые задания: 

1. Средняя продолжительность нормальной доношенной беременности составляет: 

а) 30 недель 

б) 40 недель 

в) 44 недели 

г) 38 недель 

2. Признак беременности, определяемый врачом при пальпации матки (симптом 

Горвица-Гегара), относится к группе: 

а) сомнительных 

б) вероятных 

в) достоверных 

г) предполагаемых 

3. Первое шевеление плода первобеременная женщина обычно начинает ощущать в 

сроке: 

а) 10-12 недель 

б) 14-16 недель 

в) 18-20 недель 

г) 24-26 недель 



4. Полное раскрытие маточного зева соответствует: 

а) 2-3 см 

б) 5-6 см 

в) 8-10 см (полное) 

г) 12-14 см 

5. Основной гормон, продуцируемый жёлтым телом беременности, - это: 

а) эстроген 

б) фолликулостимулирующий гормон 

в) прогестерон 

г) лютеинизирующий гормон 

6. К гестозам беременных относится: 

а) анемия 

б) водянка, нефропатия, преэклампсия 

в) кольпит 

г) многоводие 

7. Для профилактики рахита у плода беременной рекомендуется: 

а) диета с ограничением кальция 

б) приём витамина D и препаратов кальция 

в) ультрафиолетовое облучение в больших дозах 

г) отказ от прогулок 

8. Наиболее частая причина самопроизвольного аборта в ранние сроки: 

а) физическая нагрузка 

б) генетические аномалии плода 

в) психологический стресс 

г) переохлаждение 

9. Симптом, характерный для внематочной беременности, прервавшейся по типу 

трубного аборта: 

а) яркая гиперемия зева 

б) резкая боль внизу живота с иррадиацией в прямую кишку, задержка 

менструации, мажущие выделения 

в) равномерное увеличение живота 

г) повышение температуры до 40°C 

10. Метод контрацепции, наиболее надёжно защищающий от инфекций, 

передающихся половым путём: 

а) гормональные таблетки 

б) внутриматочная спираль 

в) презерватив 

г) календарный метод 

11. После родов массаж передней брюшной стенки и поясницы в раннем послеродовом 

периоде способствует: 

а) только релаксации 

б) лучшей инволюции матки и профилактике запоров 



в) лактостазу 

г) расхождению швов 

12. Климактерический синдром сопровождается: 

а) повышением уровня эстрогенов 

б) "приливами", потливостью, эмоциональной лабильностью 

в) обязательным набором массы тела 

г) отсутствием каких-либо симптомов 

13. При миоме матки небольших размеров массаж: 

а) абсолютно противопоказан во всех случаях 

б) может проводиться вне области малого таза и после консультации с гинекологом 

(исключая интенсивные техники на низ живота) 

в) является основным методом лечения 

г) противопоказан только в пожилом возрасте 

14. Для диагностики состояния шейки матки применяется: 

а) маммография 

б) кольпоскопия и цитологическое исследование мазков 

в) УЗИ молочных желёз 

г) рентгенография таза 

15. Острый простатит чаще всего вызывается: 

а) вирусами 

б) бактериальной инфекцией 

в) только переохлаждением 

г) аллергической реакцией 

16. Характерный симптом аденомы предстательной железы: 

а) боль в пояснице 

б) учащённое, затруднённое мочеиспускание, особенно в ночное время 

в) гематурия 

г) отёки нижних конечностей 

17. Гимнастика при тазовом предлежании плода назначается в сроке: 

а) 20-24 недели 

б) 28-34 недели 

в) 36-40 недель 

г) выполняется только в родах 

18. Мастит - это: 

а) трещина соска 

б) воспаление молочной железы 

в) доброкачественная опухоль 

г) недостаток молока 

19. Шкала Апгар при оценке состояния новорождённого не включает: 

а) частоту сердечных сокращений 

б) цвет кожных покровов 



в) рефлексы 

г) группу крови 

20. При эндометриозе характерны: 

а) боли, усиливающиеся во время менструации 

б) полное отсутствие симптомов 

в) острые боли в правом подреберье 

г) только кровотечения 

21. Фолликулостимулирующий гормон вырабатывается: 

а) яичниками 

б) гипофизом 

в) щитовидной железой 

г) надпочечниками 

22. Предменструальный синдром (ПМС) проявляется: 

а) только головной болью 

б) комплексом соматических, вегетативных и психоэмоциональных симптомов во 

второй фазе цикла 

в) повышением температуры 

г) признаками беременности 

23. Для профилактики тромбоэмболических осложнений после кесарева сечения 

рекомендована: 

а) строгая иммобилизация 

б) ранняя активизация, эластическая компрессия, ЛФК 

в) массаж ног без консультации 

г) горячие ножные ванны 

24. Какое положение для массажа спины оптимально для беременной в третьем 

триместре? 

а) лёжа на животе 

б) лёжа на спине 

в) лёжа на боку (с упором под живот и между ног) 

г) стоя 

25. Гистеросальпингография - это метод исследования: 

а) шейки матки 

б) проходимости маточных труб и полости матки 

в) молочных желёз 

г) плода 

26. При подозрении на рак молочной железы массаж грудной клетки: 

а) может выполняться с разогревающими мазями 

б) откладывается до уточнения диагноза и исключения онкопатологии 

в) усиливается для лимфодренажа 

г) проводится с особой осторожностью без ограничений 



27. Основной фактор риска дисплазии шейки матки - это: 

а) наследственность 

б) инфицирование вирусом папилломы человека (ВПЧ) 

в) физическая нагрузка 

г) диета 

28. Трансвагинальное УЗИ позволяет визуализировать: 

а) только плод в третьем триместре 

б) матку, яичники, маточные трубы и плодное яйцо на ранних сроках 

в) исключительно шейку матки 

г) кишечник 

29. Беременным в третьем триместре для разгрузки позвоночника и улучшения 

кровообращения часто рекомендуют: 

а) длительное стояние 

б) избегать любого движения 

в) плавание и аквагимнастику 

г) бег на короткие дистанции 

30. Основной гормон, стимулирующий лактацию: 

а) эстроген 

б) прогестерон 

в) пролактин 

г) тестостерон 
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