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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

Факультет медичний, міжнародний 

 

Кафедра акушерства та гінекології 

 

Силабус робочої програми 

 

ВИРОБНИЧОЇ ЛІКАРСЬКОЇ ПРАКТИКИ 

«АКУШЕРСТВО ТА ГІНЕКОЛОГІЯ»  

(Основні обов’язки та професійні дії лікаря гінекологічного відділення 

стаціонару) 

 

  

Обсяг 

практики 

Загальна кількість годин на дисципліну: 60 годин, 2,0 кредитів.  

VII – VIII семестри,  4 рік навчання 

Дні, час, місце 

проведення 

практики  

За розкладом занять.  

Кафедра акушерства та гінекології.  

м. Одеса, вул. Пастера, 9 

Викладач (-і) Гладчук І.З., д.мед.н, професор, завідувач кафедри. 

Викладачі кафедри акушерства та гінекології 

Контактна 

інформація 

Довідки за телефонами:  

Бикова Наталя Андріївна, завуч кафедри 097-643-1180 

Літвін Кристина, лаборант (048) 723-29-01 

E-mail:natalia.bykova@onmedu.edu.ua 

Очні консультації: Четвер 14.30-16.00,  Субота 9.00-13.00 

Онлайн - консультації: Четвер 14.30-16.00, Субота 9.00-13.00 

Посилання на онлайн - консультацію надається кожній групі 

під час занять окремо. 

 

КОМУНІКАЦІЯ 

Комунікація можлива під час проведення консультацій за очним принципом 

(offline / Face to face), або дистанційно (online) за допомогою Teams (за попередньою 

домовленістю). Комунікація може буди здійснена також з використанням E-mail. 

При цьому необхідно вказувати своє прізвище, ім’я, курс, факультет та назву курсу. 

Вирішення «робочих питань» можливо за вказаним номером телефону. 

 

 

 

tel:0487232901
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АНОТАЦІЯ КУРСУ 

          Предметом практики «Акушерство та гінекологія» є принципи ведення 

жінок з гінекологічними порушеннями та формування та набуття практичних 

навичок. 

Пререквізіти курсу: анатомія людини, фізіологія, мікробіологія, вірусологія 

та імунологія, загальна хірургія (з оперативною хірургією та топографічною 

анатомією).   

Постреквізити: акушерство і гінекологія, внутрішня медицина, хірургія, 

ендокринологія, інфекційні хвороби, онкологія, загальна практика (сімейна 

медицина). 

 

Метою курсу: закріплення та поглиблення теоретичних знань, отриманих 

здобувачем вищої освіти в процесі проходження виробничої лікарської практики, 

формування елементів професійних компетентностей, відпрацювання 

безпосередньо в умовах гінекологічного відділення стаціонару вмінь і навичок з 

виробничої лікарської практики «акушерство та гінекологія».  

          Завдання практики: 

1. Ознайомлення здобувачів вищої освіти зі специфікою професійної 

діяльності лікаря гінекологічного відділення стаціонару. 

2. Формування елементів професійних компетентностей лікаря 

гінекологічного відділення стаціонару. 

3. Опанування медичними маніпуляціями в галузі акушерства та 

гінекології. 

Очікувані результати. У процесі проходження виробничої лікарської практики 

спрямований на формування елементів наступних компетентностей.  

Знати:  

- Основні принципи організації акушерсько-гінекологічної допомоги 

населенню України. 

- Тактику ведення пацієнток з різними видами гінекологічної патології. 

- Методи контрацепції для окремих категорій населення; медичні критерії 

прийнятності ВООЗ для використання контрацепції. 

Вміти: 

- Збирати дані про скарги пацієнта, анамнез хвороби, анамнез життя. 

- Оцінювати інформацію щодо діагнозу застосовуючи стандартну 

процедуру, на підставі результатів лабораторних та інструментальних 

досліджень. 

- Визначати за списком необхідних клініко-лабораторних та 

інструментальних досліджень та оцінювати їх результати (перелік 4). 

- Виділяти провідний клінічний симптом або синдром (перелік 1).  

- Встановлювати попередній діагноз,  здійснювати диференціальну 

діагностику та визначати клінічний діагноз захворювання (перелік 2). 

- Визначати принципи лікування захворювань, необхідний режим праці та 

відпочинку, характеру харчування (перелік 2). 

- Діагностувати невідкладні стани (перелік 3). 
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- Визначати тактику та надавати екстрену медичну допомогу при 

невідкладних станах (перелік 3). 

- Проводити консультування з питань планування сім’ї. 

- Провести оцінку пацієнтки, та необхідне обстеження перед використанням 

контрацептивного засобу; демонструвати вміння проведення 

консультування з питань планування сім’ї. 

- Обґрунтовано формулювати та довести до пацієнтки, родичів та фахівців 

рекомендації щодо вибору методу контрацепції; надавати необхідну 

інформацію про зміни в організмі жінки під час використання 

контрацептивного засобу. 

- Використовувати навички комунікації та клінічного обстеження пацієнта. 

- Виконувати медичні маніпуляції (перелік 5). 

- Вести медичну документацію. 

 

 

 

ОПИС ПРАКТИКИ 

 

Форми і методи навчання 

Курс буде викладений у формі практичних занять (36 год.), організації 

самостійної роботи здобувачів (24 год.), в тому числі підготовки до КПІ (4 год). 

Методи навчання: бесіда, рольові ігри, вирішення клінічних ситуаційних 

задач, відпрацювання навичок консультування з питань планування сім’ї. 

  

 

Зміст практики 

 

Тема 1. Медичні маніпуляції в гінекології.  

Обстеження статевих шляхів жінки  у дзеркалах. Забір мазків для 

бактеріоскопічного, бактеріологічного та цитоморфологічного досліджень зі 

статевих шляхів жінки. Бімануальне дослідження органів малого таза жінки. 

Клінічне обстеження молочних залоз. Пункція черевної порожнини через заднє 

склепіння. Онкопрофілактика та онкодіагностика в гінекології. 

Тема 2. Консультування з питань планування сім’ї та підбору метода 

контрацепції.  

План обстеження пацієнтки перед вибором методу контрацепції. Оцінка 

пацієнтки та медичних критеріїв прийнятності методу контрацепції. 

Тема 3. Невідкладна допомога при аномальних маткових кровотечах. 

Обстеження хворих із АМК. Надання ургентної медичної допомоги при АМК.  

Тема 4. Великі та малі гінекологічні операції.  

Підготовка хворих до ургентного та планового хірургічного втручання. 

Ведення післяопераційного періоду. 

Тема 5. Курація гінекологічної хворої.  

Визначення необхідного переліку лабораторних та інструментальних 
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досліджень та оцінка їх результатів. Встановлення попереднього та клінічного 

діагнозу захворювання. Захист історії хвороби. 

 

Перелік рекомендованої літератури 

Основна:  

1. Акушерство та гінекологія : нац. підручник для медичних ВНЗ ІV рівнів 

акредитації у 4 т.// Нац. підручник у 4 томах / Запорожан В.М., Татарчук Т.Ф., 

Гладчук І.З.,  Подольский В.В., Рожковська Н.М., Марічереда В.Г., Волянська 

А.Г.-К.: ВСВ «Медицина», 2017. - 696 c. 

2. Навчальний посібник з акушерства (за ред.. І.Б. Венцківської, В.П. Лакатоша, 

В.М. Куща). – К., 2018. – РА-ГАРМОНІЯ – 210 с. 

3. Акушерство і гінекологія: у 2-х книгах.- Книга 1. Акушерство: Підручник для 

студ. мед. ЗВО. — 3-тє вид. Допущено МОЗ / За ред. В.І. Грищенка, М.О. 

Щербини та ін. - К.: Медицина, 2018.- 424 с. 

4. Акушерство і гінекологія: У 2 кн. — Кн. 2: Гінекологія: Підручник для студ. мед. 

ЗВО. — 3-тє вид. Допущено МОЗ / За ред. В.І. Грищенка, М.О. Щербини. — К., 

2020. — 376 с.  

5. Клінічне акушерство та гінекологія: Навч. посіб.: пер. 4-го англ. вид. / Браян А. 

Магован, Філіп Оуен, Ендрю Томсон; наук ред. пер. Микола Щербина. — К., 

2021. — Х, 454 с., тв. пал., (ст. 4 пр.). 

6. Планування сім’ї та контрацепція: навчальний посібник / В.І. Бойко, Н.В. 

Калашник, А.В. Бойко та ін.; за заг. ред. д-ра мед. наук, проф. В.І. Бойка. – Суми: 

Сумський державний університет, 2018. – 223 с.  

Додаткова: 

1. Внутрішньочеревні кровотечі в гінекології : монографія / І. З. Гладчук, О. Я. 

Назаренко, Р. О. Ткаченко . – Одеса. : ОНМедУ, 2021. – 112 с. 

2. Планування сім’ї. Навчально-методичний посібник / Н.Г. Гойда, О.В. Грищенко, 

В.П. Квашенко, О.В. Кравченко та ін. / Київ, 2016. – 444 с.  

3. Лапароскопічна міомектомія у пацієнток з репродуктивними намірами (огляд 

літератури) / І.З. Гладчук, Г.В. Шитова, Н.А. Заржицька  // Здоров’я жінки. -№2 

(148) -2020. - с.75-85. 

4. Діагностика акушерської та гінекологічної ендокринної патології: [навчальний 

посібник для лікарів-інтернів і лікарів-слухачів закладів (фак.) післядиплом. 

освіти МОЗ України] / за ред. В.К. Ліхачова; В.К. Ліхачов, Л.М. Добровольська, 

О.О. Тарановська та ін.; УМСА (Полтава). – Вінниця: Видавець Максименко 

Є.В., 2019. – 174 с. 

5. Порівняльний аналіз перебігу післяопераційного періоду після класичного за 

M.Stark та модифікованого кесаревого розтину / Гладчук І.З., Герман Ю.В., 

Григурко Д.О. // Одеський медичний журнал.  2019. № 2 (176). - С.  20-23.  

6. Features of myometrium remodeling after surgical inteventions on the uterus / 

Zhelezov D.M., Kossey T.V. // Journal of Education,Health and Sport.2020;10(2). - C. 

204-211. 

7. Діючі «Клінічні протоколи» затверджені наказом МОЗ України з акушерства і 

гінекології 



 5 

 

Електронні інформаційні ресурси 

 

1. https://www.cochrane.org/ - Cochrane / Кокрейніська бібліотека 

2. https://www.acog.org/ - Американська Асоціація акушерів та гінекологів / The 

American College of Obstetricians and Gynecologists 

3. https://www.uptodate.com – UpToDate 

4. https://online.lexi.com/ - Wulters Kluwer Health 

5. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ - Національний центр біотехнологічної інформації 

/ National Center for Biotechnology Information  

6. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ - Міжнародна медична бібліотека / National 

Library of Medicine 

7. https://www.thelancet.com/ - The Lancet 

8. https://www.rcog.org.uk/ - Королевська Асоціація акушерів та гінекологів / Royal 

College of Obstetricians & Gynaecologists 

9. https://www.npwh.org/ - Практикуючі медсестри з охорони здоров'я жінок / Nurse 

practitioners in womens health 

10. http://moz.gov.ua– Міністерство охорони здоров’я України 

11. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація / American Medical 

Association 

12. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я 

13. www.dec.gov.ua/mtd/home/ - Державний експертний центр МОЗ України 

14. http://bma.org.uk– Британська медична асоціація 

15. www.gmc-uk.org- General Medical Council (GMC) 

16. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація 

17. www.euro.who.int - Європейське регіональне бюро Всесвітньої організації 

охорони здоров’я 

 
 

ФОРМИ КОНТРОЛЮ ТА МЕТОДИ ОЦІНЮВАННЯ  

(У Т.Ч. КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ПРАКТИКИ) 

 

Поточний контроль: опитування, тестування, оцінювання виконання 

практичних навичок, оцінювання комунікативних навичок під час рольової гри, 

розв’язання ситуаційних клінічних завдань, оцінювання активності на занятті. 

Підсумковий контроль: КПІ 

Оцінювання поточної діяльності на практичному занятті: 

 Оцінювання теоретичних знань з теми заняття: 

o методи: опитування, вирішення ситуаційної клінічної задачі 

o оцінювання: максимально – 5, мінімально – 3, незадовільно – 2 

 Оцінка практичних навичок та маніпуляцій з теми заняття:  

o методи: оцінювання правильності виконання практичних навичок  

o оцінювання: максимально – 5, мінімально – 3, незадовільно – 2 

 Оцінювання роботи із пацієнтами з теми заняття:  

https://www.cochrane.org/
https://www.acog.org/
https://www.uptodate.com/
https://online.lexi.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.thelancet.com/
https://www.rcog.org.uk/
https://www.npwh.org/
http://moz.gov.ua/
http://www.ama-assn.org/
http://www.facebook.com/AmericanMedicalAssociation/
http://www.facebook.com/AmericanMedicalAssociation/
http://www.who.int/
http://www.dec.gov.ua/mtd/home/
http://bma.org.uk/
http://www.gmc-uk.org/
http://www.bundesaerztekammer.de/
http://www.euro.who.int/
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o методи: комунікативні навички спілкування з пацієнтом та його 

близькими; правильність призначення та оцінки лабораторних та 

інструментальних досліджень; дотримання алгоритму проведення 

диференціального діагнозу; обґрунтування клінічного діагнозу; 

складання плану лікування 

o оцінювання: максимально – 5, мінімально – 3, незадовільно – 2 

Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма 

складовими і може мати лише цілу величину (5, 4, 3, 2), яка округлюється за 

методом статистики. 

 

Критерії поточного оцінювання на практичному занятті 

 

Оцінка Критерії оцінювання 

Відмінно 

«5» 

Здобувач вільно володіє матеріалом, бере активну участь в 

обговоренні та вирішенні ситуаційної клінічної задачі, впевнено 

демонструє практичні навички. Відмінно інтерпретує данні 

клінічного, лабораторних та інструментальних досліджень, 

висловлює свою думку з теми заняття, демонструє клінічне 

мислення. 

Добре 

«4» 

Здобувач добре володіє матеріалом, бере участь в обговоренні та 

вирішенні ситуаційної клінічної задачі, демонструє практичні 

навички. Добре інтерпретує данні клінічного, лабораторних та 

інструментальних досліджень з деякими помилками, висловлює 

свою думку з теми заняття, демонструє клінічне мислення. 

Задовільно 

«3» 

Здобувач недостатньо володіє матеріалом, невпевнено бере участь 

в обговоренні та вирішенні ситуаційної клінічної задачі, 

демонструє практичні навички під та інтерпретує данні клінічного, 

лабораторних та інструментальних досліджень з суттєвими 

помилками. 

Незадовільно 

«2» 

Здобувач не володіє матеріалом, не бере участь в обговоренні та 

вирішенні ситуаційної клінічної задачі, не демонструє практичні 

навички.  

 

Здобувач допускається до КПІ за умови виконання вимог наскрізної робочої 

програми практики та в разі, якщо за поточну діяльність він отримав не менше 3,00 

балів. 

Оцінювання результатів практики здобувачів під час підсумкового 

контролю –комплексного практичного іспиту( КПІ). 

Методика проведення підсумкового контролю у формі КПІ є уніфікованою та 

передбачає використання стандартизованих форм. Кількість практичних навичок, 

які виносяться на КПІ, відповідає кількості профілів виробничої практики на 

відповідному курсі за відповідною ОПП . 

 Оцінювання здобувача проводиться за чек-листом. Під час КПІ, здобувач 

отримує білет, а екзаменатори використовують чек - лист до відповідного білету з 



 7 

еталонними відповідями та визначають, які обов’язкові складові відповіді було 

виконано або не виконано здобувачем. 

 Кожному пункту алгоритму, залежно від складності, присвоюється певна 

кількість балів. Питома вага (кількість балів) кожного пункту може бути різною - 

залежно від кількості пунктів та складності виконання конкретного пункту. Деякі 

сценарії можуть мати критичні точки, при невиконанні яких завдання вважається 

невиконаним. При формуванні пунктів чек-листу повинні бути виключені двоякість 

розуміння.  

. При виконанні здобувачем певних дій, він може отримати "мінус бали", а саме: 

№ Критерій оцінювання Бал 

1. 
Нерегламентована дія або спроба спілкування з екзаменатором, 

не передбачена завданням 

- 5 

2. 
Друга нерегламентована дія або спроба спілкування з 

екзаменатором, не передбачена завданням 

- 5 

3. Третя нерегламентована дія або спроба спілкування з 

екзаменатором, не передбачена завданням 

-5 

4. Четверта нерегламентована дія або спроба спілкування з 

екзаменатором, не передбачена завданням 

- 5 

5. Більше 4-х нерегламентованих дій - 20 

6. 
Небезпечна дія (яка неминуче приведе до погіршення стану 

пацієнта) 
- 20 

7. Неприпустима поведінка - 20 

8. Пошкодження сімуляційного обладнання або інвентаря - 20 

        

          Максимальна оцінка за виконання завдання на одній станції становить 100 

балів. КПІ вважається складеним, якщо здобувач набрав не менше 60% від 

максимальної кількості балів на кожній станції.  

Загальна оцінка за КПІ складається як середньо арифметична всіх отриманих 

оцінок за всі профілі. КПІ проводиться в Навчально-виробничому комплексі 

інноваційних технологій навчання, інформатизації та внутрішнього моніторингу 

якості освіти Університету в період екзаменаційних сесій наприкінці семестру 

(осіннього та весняного) згідно з розкладом. 

 
Отриманий середній бал за навчальну дисципліну для здобувачів, які 

успішно опанували робочу програму навчальної дисципліни, конвертується з 

традиційної чотирибальної шкали у бали за 200-бальною шкалою, як наведено у 

таблиці: 

 

Таблиця конвертації традиційної оцінки у багатобальну шкалу 

 

Традиційна чотирибальна шкала Багатобальна 200-бальна шкала 

Відмінно («5») 185 – 200  

Добре («4») 151 – 184  
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Задовільно («3») 120 – 150  

Незадовільно («2») Нижче 120 

 

Багатобальна шкала (200-бальна шкала) характеризує фактичну успішність 

кожного здобувача із засвоєння освітньої компоненти. Конвертація традиційної 

оцінки (середній бал за навчальну дисципліну) в 200-бальну виконується 

інформаційно-технічним відділом Університету. 

Відповідно до отриманих балів за 200-бальною шкалою, досягнення 

здобувачів оцінюються за рейтинговою шкалою ЕСTS. Подальше ранжування за 

рейтинговою шкалою ЕСTS дозволяє оцінити досягнення здобувачів з освітньої 

компоненти, які навчаються на одному курсі однієї спеціальності, відповідно до 

отриманих ними балів.  

Шкала ECTS є відносно-порівняльною рейтинговою, яка встановлює 

належність здобувача до групи кращих чи гірших серед референтної групи 

однокурсників (факультет, спеціальність). Оцінка «А» за шкалою ECTS не може 

дорівнювати оцінці «відмінно», а оцінка «В» – оцінці «добре» тощо. При 

конвертації з багатобальної шкали межі оцінок «A», «B», «C», «D», «E» за шкалою 

ECTS не співпадають з межами оцінок «5», «4», «3» за традиційною шкалою. 

Здобувачі, які одержали оцінки «FX» та «F» («2») не вносяться до списку 

здобувачів, що ранжуються. Оцінка «FX» виставляється здобувачам, які набрали 

мінімальну кількість балів за поточну навчальну діяльність, але яким не 

зарахований підсумковий контроль. Оцінка «F» виставляється здобувачам, які 

відвідали усі заняття з дисципліни, але не набрали середнього балу (3,00) за поточну 

навчальну діяльність і не допущені до підсумкового контролю. 

Здобувачі, які навчаються на одному курсі (однієї спеціальності), на підставі 

кількості балів, набраних з дисципліни, ранжуються за шкалою ЕСTS таким чином: 

 

Конвертація традиційної оцінки з дисципліни та суми балів за шкалою ECTS 

 

Оцінка за шкалою ECTS Статистичний показник 

А Найкращі 10% здобувачів 

В Наступні 25% здобувачів 

С Наступні 30% здобувачів 

D Наступні 25% здобувачів 

Е Наступні 10% здобувачів 

 

Можливість і умови отримання додаткових (бонусних) балів: не 

передбачено.  

САМОСТІЙНА РОБОТА ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ. Самостійна 

робота передбачає підготовку до кожного практичного заняття, написання 

рефератів з тем пропущених занять.  
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ПОЛІТИКА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ  

Політика щодо дедлайнів та перескладання:  

• Пропуски занять з неповажних причин відпрацьовуються за розкладом 

черговому викладачу. 

• Пропуски з поважних причин відпрацьовуються за індивідуальним 

графіком з дозволу деканату. 

Політика щодо академічної доброчесності: 

Обов'язковим є дотримання академічної доброчесності здобувачами, а 

саме:  

• самостійне виконання всіх видів робіт, завдань, форм контролю, 

передбачених робочою програмою даної навчальної дисципліни; 

• посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, 

тверджень, відомостей;  

• дотримання норм законодавства про авторське право i суміжні права; • 

надання достовірної інформації про результати власної навчальної 

(наукової) діяльності, використані методики досліджень і джерела 

інформації.  

Неприйнятними у навчальній діяльності для учасників освітнього 

процесу є:  

• використання родинних або службових зв’язків для отримання позитивної 

або вищої оцінки під час здійснення будь-якої форми контролю результатів 

навчання або переваг у науковій роботі; 

• використання під час контрольних заходів заборонених допоміжних 

матеріалів або технічних засобів (шпаргалок, конспектів, мікронавушників, 

телефонів, смартфонів, планшетів тощо); 

• проходження процедур контролю результатів навчання підставними 

особами.  

За порушення академічної доброчесності здобувачі освіти можуть бути 

притягнені до такої академічної відповідальності: 

• зниження результатів оцінювання контрольної роботи, оцінки на занятті, 

заліку тощо;  

• повторне проходження оцінювання (контрольної роботи, заліку тощо);  

• призначення додаткових контрольних заходів (додаткові індивідуальні 

завдання, контрольні роботи, тести тощо); 

• проведення додаткової перевірки інших робіт авторства порушника. 

Політика щодо відвідування та запізнень:  

Форма одягу: медичний халат, який повністю закриває верхній одяг, або 

лікарська піжама, шапочка, маска, змінне взуття.  

Обладнання: зошит, ручка.  

Стан здоров’я: здобувачі хворі на гострі інфекційні захворювання, у 

тому числі на респіраторні хвороби, до заняття не допускаються. 

Здобувач, який спізнився на заняття, може бути на ньому присутній, але 

якщо в журналі викладач поставив «нб», він повинен його відпрацювати у 

загальному порядку.  
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Використання мобільних пристроїв:  

Мобільні пристрої можуть бути застосовані здобувачами з дозволу 

викладача, якщо вони потрібні для виконання завдання.  

Поведінка в аудиторії: 

Поведінка здобувачів та викладачів в аудиторіях має бути робочою та 

спокійною, суворо відповідати правилам, встановленим Положенням про 

академічну доброчесність та етику академічних взаємин в Одеському 

національному медичному університеті, у відповідності до Кодексу 

академічної етики та взаємин університетської спільноти Одеського 

національного медичного університету, Положенням про запобігання та 

виявлення академічного плагіату у науково-дослідній та освітній роботі 

здобувачів вищої освіти, науковців та викладачів Одеського національного 

медичного університету. 
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