
 



1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

«Правовые аспекты акушерско-гинекологической помощи. Судебно-медицинские экспертизы».  

1.1 Цель преподавания курса «Правовые аспекты акушерско-гинекологической помощи. Судебно-

медицинские экспертизы».  

- удовлетворение образовательных и профессиональных потребностей, обеспечение соответствия 

квалификации врачей меняющимся условиям профессиональной деятельности и социальной 

среды, а также совершенствование профессиональных компетенций в рамках имеющейся 

квалификации по специальности «Акушерство и гинекология». 

- обеспечить возможность всестороннего анализа современной ситуации в правоотношениях 

между пациентом и врачом; исследовать основные регламентирующие медицинскую деятельность 

документы; оценить значимость следования в практической деятельности стандартам (и другим 

равнозначным им документам) и особенности их применения на этапах лечебно-диагностического 

процесса; приобрести, закрепить и усовершенствовать практические навыки по выявлению, 

анализу и оценке наиболее распространенных дефектов оказания акушерско-гинекологической 

помощи и выбору эффективных методов их профилактики;  

1.2. Задачи курса: 

1. Повысить уровень знаний о правовой основе профессиональной деятельности врача акушера-

гинеколога, изучить основные регламентирующие документы. 

2. Освоить пути оптимизации уровней и порядков проведения диагностических и лечебных 

мероприятий в процессе оказания профессиональной медицинской помощи в акушерстве и 

гинекологии.  

3. Научиться самостоятельно принимать и обосновывать решения в сложных вопросах 

профессиональной деятельности, согласно порядкам ее оказания в регламентирующих 

документах.  

2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ 

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование компетенций, 

приобретенных в рамках ранее полученного профессионального образования на основе 

Федеральных государственных образовательных стандартов высшего образования по 

специальности «Акушерство и гинекология», и на формирование профессиональных компетенций 

в рамках имеющейся квалификации, качественное изменение которых осуществляется в 

результате обучения. 

Характеристика профессиональных компетенций врача акушера-гинеколога 

(репродуктолога), подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы: 

У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компетенции (далее - УК): 

способность анализировать и использовать на практике методы естественнонаучных и медико-

биологических наук в различных видах профессиональной деятельности (УК-1). 

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные компетенции (далее — 

ОПК): в сфере эффективной диагностики и лечения женщин с акушерско-гинекологической 

патологией (ОПК-1). 



У обучающегося совершенствуются профессиональные компетенции врача акушера-гинеколога 

(репродуктолога). 

Характеристика новых профессиональных компетенций врача акушера-

гинеколога (репродуктолога), формирующихся в результате освоения 

Программы 

У обучающегося совершенствуются  общекультурные компетенции: 
 

- способность и готовность к логическому и аргументированному анализу медицинской 

документации, ведению дискуссии, редактированию текстов профессионального содержания,  

осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению 

конфликтов, к толерантности; 

У обучающегося формируются следующие профессиональные компетенции 

(далее - ПК): 

в диагностической деятельности: 

- способность и готовность оптимального выбора и последовательности правильного направления 

диагностического поиска для своевременной диагностики гинекологических заболеваний и 

осложнений беременности, родов и послеродового периода в соответствии с  регламентирующими 

документами (ПК-1); 

- способность и готовность к рациональной и обоснованной постановке, формулировке и 

рубрификации диагноза в соответствии с современными критериями диагностики и 

классификациями (ПК-2). 

в лечебной деятельности: 

- способность и готовность к рациональному выбору основных лечебных мероприятий при 

гинекологических заболеваниях, осложнениях беременности, родов и послеродового периода, в 

том числе - способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход, руководствуясь 

принципами доказательной медицины (ПК-3). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей акушер-гинекологов (репродуктологов), 

обеспечивающих формирование профессиональных компетенций в области акушерства и 

гинекологии 

В диагностической деятельности: 

- способность и готовность оптимального выбора и последовательности правильного направления 

диагностического поиска для своевременной диагностики гинекологических заболеваний и 

осложнений беременности, родов и послеродового периода в соответствии с  регламентирующими 

документами (ПК-1); 

- способность и готовность к рациональной и обоснованной постановке, формулировке и 

рубрификации диагноза в соответствии с современными критериями диагностики и 

классификациями (ПК-2). 

В лечебной деятельности: 



- способность и готовность к рациональному выбору и выполнению основных лечебных 

мероприятий при гинекологических заболеваниях, осложнениях беременности, родов и 

послеродового периода, в том числе - способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный 

исход, руководствуясь принципами доказательной медицины (ПК-3). 

В реабилитационной деятельности: 

- способность и готовность к выбору и применению эффективных с точки зрения доказательной 

медицины реабилитационных мероприятий (медицинские, социальные, психологические) при 

гинекологической и акушерской патологии; 

В профилактической деятельности: 

-  способность и готовность к рецензированию медицинской документации с точки зрения 

выявления соответствия лечебно-диагностического процесса регламентирующим документам, к 

анализу дефектов ее оказания; 

По окончании обучения врач акушер-гинеколог (репродуктолог) должен знать: 

1. Общие знания: 

- основные лечебные мероприятия при гинекологических заболеваниях, осложнениях 

беременности, родов и послеродового периода, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) 

летальный исход; своевременно выявлять жизнеопасные нарушения, использовать методики их 

немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия; 

- способность и готовность назначать гинекологическим больным адекватное лечение в 

соответствии с поставленным диагнозом; 

- способность и готовность к ведению беременности родов и послеродового периода, как при 

физиологическом, так и при осложненном их течении. 

  

2. Специальные знания:  

- изучение основных регламентирующих медицинскую деятельность документов; 

- усвоение значимости рационального выбора и необходимости следования стандартам (и другим 

равнозначным им документам) в акушерско - гинекологической практике  и особенностей их 

применения на этапах лечебно-диагностического процесса;  

- способность и готовность полноценно использовать нормативную документацию, принятую в 

здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и 

национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), 

действующие международные классификации); 

- умение анализировать медицинскую документацию с целью выявления дефектов медицинской 

помощи и поисков путей их профилактики. 

3. ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛИНЫ 

Категория слушателей: врачи акушеры-гинекологи (репродуктологи) акушерско-

гинекологических отделений больниц, роддомов, женских консультаций, МСЧ, консультативно-

диагностических и перинатальных центров.  



Срок обучения:  18 часов, 4 дня  

Форма обучения: очная  

Режим занятий: 5 часов в день  

 

3.1. Распределение видов и часов занятий  

 

Виды учебной работы 

Всего 

Часов 

Общая трудоемкость дисциплины 18 

Аудиторные занятия: 18 

– лекции 11 

– практические занятия 6 

Формы текущего контроля зачет 

Вид итогового контроля (тестирование) 1 

 

3.2. Тематический план, виды и объем учебной работы по тематическим разделам 

 

 

Раздел 

№ п/п 

Наименование темы дисциплины Лекции Семинары Всего 

(час) 

 

1. Правовые аспекты дефектов 

акушерско-гинекологической 

помощи. Клинические примеры по 

результатам комиссионных судебно-

медицинских экспернтиз (СМЭ). 

3 2 5 

2. Материнская смертность и 

ненадежащее качество медицинской 

помощи. Репродуктивные потери. 

4 2 6 

3. Федеральные протоколы. Сепсис. 

Преэклампсия и эклампсия. 

Клинические примеры по 

результатам комиссионных СМЭ  

4 2 6 

 Итоговая аттестация - - 1 

 Всего: 11 6 18 

 

К каждому занятию дается перечень основной и дополнительной литературы. 

 

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПРЕПОДАВАТЕЛЯМ  



 

При организации и проведении учебных занятий необходимо иметь учебно-методическую 

документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности, соответствующие 

материально-технические базы, обеспечивающие организацию всех видов дисциплинарной 

подготовки. Кадровое обеспечение реализации Программы должно соответствовать требованиям 

штатного расписания кафедр акушерства и гинекологии реализующих дополнительные 

профессиональные программы. 

Основное внимание должно быть уделено практическим занятиям. Приоритетным следует считать 

разбор/обсуждение выбранной тактики и осуществленных действий при оказании помощи 

пациенту в конкретной ситуации. Предпочтение следует отдавать активным методам обучения 

(разбор клинических случаев, обсуждение, решение ситуационных задач). Для усиления 

интеграции профессиональных знаний и умений следует поощрять контекстное обучение. В 

процессе обучения необходимо освещение клинических вопросов гинекологической 

эндокринологии с позиции репродуктивного здоровья. С целью проведения оценки знаний следует 

использовать различные методики, например, тестовые задания, содержащие вопросы с 

несколькими вариантами ответов, прямые вопросы и клинические примеры, а также опросники 

для оценки отношения и профессиональных навыков. 

 

6. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ОБУЧАЮЩИМСЯ. 

 

Осваивая учебный материал, обучающиеся должны постоянно помнить, что отличительной 

особенностью учебной дисциплины является её практическая направленность. Они осваивают 

основы различных технологий, методик работы по специальности. Итогом изучения дисциплины 

должны стать приобретенные знания, умения и навыки для самостоятельной работы как 

основному виду индивидуальной профессиональной деятельности. 

 

7. УЧЕБНО-МАТЕРИАЛЬНАЯ БАЗА ДИСЦИПЛИНЫ И ЛИТЕРАТУРА. 

Аудиторная работа обучающихся должна обеспечиваться учебными помещениями, техническими 

и электронными средствами обучения центра. 

Перечень оборудования, технических и электронных средств необходимых для освоения 

специальности: 

• Компьютер 

• Программное обеспечение 

• Мультимедийный проектор 

• Флип-чарт 
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18. Старченко А. А Материнская и неонатальная смертность: квинтэссенция в проблеме 

дефектов оказания медицинской помощи в Российской Федерации. Менеджер здравоохранения  

№ 1 / 2013 с. 64-66  (Методического письма М3 и СР РФ "О материнской смертности в Российской 

Федерации в 2009 году.) 

 

 

8. ФОНДЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ И КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ. 

Текущий контроль предназначен для проверки хода и качества усвоения учебного материала, 

стимулирования учебной работы обучающихся и совершенствования методики проведения 

занятий. Он проводится в ходе всех практических занятий в форме, избранной преподавателем. 

Итоговый контроль проводится в виде теста по следующим формам: 

ситуационная задача 

Тематика контрольных вопросов: 

1. Основные механизмы регуляции правоотношений между пациентом и врачом на современном 

этапе. 

2. Медицинская помощь надлежащего качества с точки зрения права и с точки зрения 

медицинской науки и практики - есть ли разница? Основные документы, регламентирующие 

медицинскую деятельность надлежащего качества. 

3. Ненадлежащее качество медицинской помощи как причина конфликта между пациентом и 

врачом. Понятие и классификация дефектов медицинской помощи (МКБ-10). Задачи судебно-

медицинского экспертного исследования. 

4.  Материнская смертность (МС), классификация и основные причины на современном этапе. 

http://base.garant.ru/70352632/
http://cyberleninka.ru/journal/n/menedzher-zdravoohraneniya


5. Экстрагенитальные заболевания как ведущая причина МС: структура и основные дефекты 

оказания акушерской медицинской помощи.  

6. Структура причин МС и основные дефекты оказания медицинской помощи в группе пациенток, 

умерших от осложнений преэклампсии. Федеральный клинический протокол неотложной помощи 

при преэклампсии и ее осложнениях, основные пложения. 

7. Структура причин МС и основные дефекты оказания медицинской помощи в группе пациенток, 

умерших от акушерских кровотечений. Федеральный клинический протокол неотложной помощи 

при акушерских кровотечениях, основные положения 

8. Смертность от сепсиса после родов и после аборта. Клинические особенности течения сепсиса 

на современном этапе. Основные дефекты лечебно-диагностического процесса. Федеральный 

клинический протокол  

9. Тромбоэмболические осложнения в структуре МС, роль дефектов медицинской помощи в 

наступлении фатального исхода.  

10. Репродуктивные потери, классификация, структура. 

11.  Перинатальная патология плода и новорожденного (МКБ-10). Ведущие причины 

перинатальной смертности.  

12. Внутриматочная гипоксия и асфиксия плода как ведущая причина перинатальной смертности. 

Роль и структура основных дефектов медицинской помощи в наступлении фатальных исходов. 

13. Родовой травматизм плода как причина перинатальной смертности и инвалидности. Основные 

причины. 

14. Особенности ведения преждевременных, ранних преждевременных родов и перинатальные 

проблемы новорожденных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ). Федеральный 

клинический протокол: Преждевременные роды.  

 

 

 
 


