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Щ О Д Е Н Н И К  

 

лікаря-інтерна ________________________________________________________ 

який (а) проходить підготовку в інтернатурі  

за спеціальністю «Акушерство та гінекологія»  

в 20____ - 20 ______рр. 

 

 

 

 

 

 

 

База стажування: 

____________________________________

____________________________________ 

____________________________________
 

повне найменування лікувального закладу 

м. __________________________________ 

Керівник на базі стажування: 

____________________________________

____________________________________ 
ПІБ, посада 

 

 

 

 

 

 

Лиман 



Інтернатура - форма первинної спеціалізації осіб за лікарськими та 

фармацевтичними/провізорськими спеціальностями для отримання кваліфікації 

лікаря-спеціаліста або фармацевта/провізора-спеціаліста. 

 

Програма підготовки в інтернатурі складається з двох частин: освіт-

ньої та практичної. 

Освітня частина інтернатури проводиться в закладі вищої освіти, що 

здійснює підготовку лікарів (фармацевтів/провізорів)-інтернів. Тривалість осві-

тньої частини інтернатури складає три місяці за один рік навчання та розрахо-

вується пропорційно до тривалості підготовки в інтернатурі, наведеної у додат-

ку до цього Положення. 

Практична частина інтернатури проводиться на базах стажування лі-

карів (фармацевтів/провізорів)-інтернів. Тривалість практичної частини інтер-

натури визначається програмою підготовки в інтернатурі за відповідною спеці-

альністю. 

 

 

Щоденник розроблено в 2023 році згідно Програми підготовки в інте-

рнатурі зі спеціальністю «Акушерства та гінекологія», кафедрою акушерства і 

гінекології  та навчально-науковим інститутом післядипломної освіти Донець-

кого національного медичного університету. 

Щоденник призначений для постійного обліку роботи лікаря-інтерна 

протягом всього навчання в інтернатурі. Щоденник є індивідуальним планом 

навчання та обов’язковим звітним документом, який підтверджує види та об’єм 

виконаної роботи за час проходження інтернатури. 

 

Для кожної компетенції, практичної навички визначається в діапазоні  

від «А» до «D»: 

 

А Має знання, описує. 

В Виконує, керує, демонструє під наглядом. 

С Виконує, керує, демонструє самостійно. 

D Вчить або контролює інших у виконанні, управлінні, 

 

  



Учбовий план підготовки в інтернатурі за спеціальністю  

«Акушерство і гінекологія» 

Термін навчання – 3 роки, з них: 

9 місяців – на кафедрі Акушерства та гінекології та кафедрах суміж-

них дисциплін Донецького національного медичного університету 

24 місяці – на базі стажування лікаря-інтерна 

 

Графік навчального процесу 

Роки на-

вчання 

Місяці 

VIII IX X XI XII I II III IV V VI VII 

Перший Б К К К Б Б Б Б Б Б Б В 

Другий Б Б Б Б К К К Б Б Б Б В 

Третій Б Б Б Б Б Б Б Б К К К В 

 

Примітка: 

Б – практична частина підготовки на базі стажування; 

К – освітня частина підготовки на кафедрі; 

В – відпустка. 

  



ПЕРЕЛІК ОБОВ’ЯЗКОВИХ  

ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ТА КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ, 

якими повинен оволодіти лікар-інтерн за спеціальністю «Акушерство та 

гінекологія » після закінчення підготовки в інтернатурі 

 

№ з/п Назва маніпуляції 
Мінімальна 

кількість 

1 
Периопераційна допомога з включенням класифікації 

ASA (PhysicalStatusClassificationSystem), 
 

2 Визначення категорій ризику оперативних втручань 30 

3 Визначення показань до тромбопрофілактики 30 

4 Визначення показань до гемотрансфузії та її проведення 20 

5 Серцево-легенева реанімація (на тренажері) 15 

6 Оцінка болю за аналоговими візуальними шкалами 30 

7 Зовнішнє акушерське обстеження 100 

8 Внутрішнє акушерське обстеження 50 

9 Визначення 30-тижневого терміну вагітності 25 

10 Кардіомоніторування серцевої діяльності плода 50 

11 Діагностика передчасного розриву плодових оболонок 25 

12 

Оцінка та інтерпретація  результатів лабораторних, 

інструментальних (УЗД) та  функціональних методів 

дослідження 

50 

13 Інтерпретація подвійного тесту/потрійного тесту/NIPT. 25 

14 
Ведення вагітних з гіпертензивними розлади під час 

Вагітності (прееклампсія, еклампсія, HELLP-синдром) 
20 

15 Оцінка рухової активності плода 50 

16 Діагностика неправильних положень і передлежань плода 25 

17 
Діагностика тазового передлежання плода і  багатоплодо-

вої вагітності 
25 

18 Діагностика затримки росту плода 25 

19 
Діагностика гестаційного діабету з інтерпретацією тесту 

толерантності до глюкози 
25 

20 Ведення вагітних з цукровим діабетом 10 

21 Діагностика переноношування вагітності 15 

22 

Визначення показань до обстеження вагітних на перина-

тальні інфекції (токсоплазмоз, сифіліс, вітряна віспа, пар-

вовірусВ19, краснуха, цитомегаловірус, герпес) та інтер-

претація результатів. 

25 

23 
Надання допомоги при істміко-цервікальній недостатнос-

ті 
25 

24 Діагностика олігогідрамніону 15 

25 Діагностика багатоводдя 15 

26 Допомога при неускладнених пологах 40 

27 Активне ведення ІІІ періоду пологів 40 

28 Допомога при передчасних пологах 10 



29 Вагінальні пологи з вакуум-екстракцією плода 5 

30 
Оперативні пологи за допомогою акушерських щипців 

(на тренажері) 
10 

31 Пологи в тазовому передлежанні (на тренажері) 10 

32 Пологи при багатоплідній вагітності (на тренажері 10 

33 Діагностика травм пологових шляхів 10 

34 Профілактика РДС плода 20 

35 Діагностика удаваних перейми 15 

36 Діагностика порушення прогресування пологів 15 

37 Діагностика хоріоамніоніту 5 

38 Медичний аналіз попереднього кесаревого розтину 20 

39 Діагностика післяпологових гнійно-септичні ускладнення 5 

40 Оцінка ризику тромбоемболічних ускладнень 20 

41 Діагностика пізньої післяпологової кровотечі 5 

42 Зашивання епізіотомної рани 10 

43 Зашивання розриву промежини1/2ступеня 10 

44 Кесарів розтин перший 5 

45 Повторний кесарів розтин 3 

46 
Забір матеріала з піхви для бактеріоскопічного дослі-

дження 
30 

47 
Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 
30 

48 Клінічне обстеження молочних залоз 30 

49 Введення ВМК та/або ВМ системи з левоногестрелом 10 

50 Кольпоскопія 10 

51 Пайпель-біопсія ендометрія 10 

52 Біопсія шийки матки 5 

53 Метросальпінографія 5 

54 Діагностичне роздільне вишкрібання 20 

55 Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піхви 5 

56 Марсупіалізація кісти бартолінової залози 3 

57 
Вакуум-аспірація залишків плідного яйця при неповному 

аборті 
10 

58 Операції на шийці матки 10 

59 Операції на придатках (Всього) 30 

60 Тубектомія (1 асистент) 7-10 

61 Тубектомія (оператор) 3 

62 Цистектомія (1асистент) 7-10 

63 Цистектомія (оператор) 3 

64 Аднексектомія (1 асистент) 7-10 

65 Аднексектомія (оператор) 3 

66 Операції на матці (Всього) 25 

67 Гістеректомія (1 асистент) 15 

68 Гістеректомія (оператор) 3 

69 Операції на матці (інші) 7-10 



70 Передня, задня, серединна кольпорафія (1асистент) 10 

71 Гістероскопія 15 

72 Консультування з питань контрацепції 15 

73 Діагностика СПКЯ згідно клінічних настанов 10 

74 
Діагностика гіперпролактинемії згідно клінічних наста-

нов 
10 

75 Діагностика гіперандрогенії згідно клінічних настанов 10 

76 
Діагностика неплідності в шлюбі згідно клінічних наста-

нов 
10 

77 Метросальпінгографія 5 

78 
Визначення показань до застосування допоміжних 

репродуктивних технологій (IUI,IVF, ICSI) 
5 

79 
Визначення ступеню дисфункції тазового дназа POP-Q 

шкалою 
5 

80 Встановлення песарію при опущенні/випадінні матки 5 

81 
Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 
30 

82 Кольпоскопія 10 

83 Пайпель-біопсія ендометрія 10 

84 Біопсія шийки матки 5 

85 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу та молочних залоз 
30 

86 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу 
30 

87 
Визначення показань до дослідження онкомаркерів і 

інтерпретація результатів 
30 

88 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу у дівчат перипубертатного віку 
30 

89 Консультування підлітків з питань контрацепції 15 

90 Оцінка стадії статевого розвитку за Таннером 15 

91 Оцінка гірсутизму 10 

92 Клінічне обстеження молочних залоз 30 

93 

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження молоч-

них 

залоз 
20 

94 Інтерпретація даних мамографії 20 

 

  



ПЕРЕЛІК ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ПО ЗАКІНЧЕННЮ 

ІНТЕРНАТУРИ 

 
Інтегральна 

компетент-

ність 

Здатність розв’язувати спеціалізовані задачі і проблеми у професійній дія-

льності в галузі охорони здоров’я за спеціальністю «Акушерство та гінеко-

логія» 

Загальні ком-

петентності 

ЗК01. Знання основ законодавства України про охорону здоров'я та їх за-

стосування у щоденній практиці. 

ЗК02. Здатність до абстрактного мислення, пошуку, аналізу, синтезу, опра-

цювання інформації, зокрема з різних джерел та у взаємозв'язку зі своєю 

сферою діяльності. 

ЗК 03. Здатність до професійної діяльності з урахуванням принципів ака-

демічної доброчесності на основі етичних норм, поваги до культурної, ет-

нічної, релігійної, гендерної та соціальної різноманітності, із забов’язанням 

зберігати конфіденційність та гідність пацієнта. 

ЗК 04. Здатність до міжособистої взаємодії та комунікації як усно, так і пи-

сьмово з пацієнтками, їх родиною або представниками, колегами та інши-

ми експертами, членами міждисциплінорної команди. 

ЗК05.Здатністьпрацюватиукоманді. 

ЗК06.Спроможність до самооцінки власних досягнень та підвищення їх 

рівня. 

ЗК 07. Спроможність усно і письмово спілкуватися державною 

мовою при заповненні медичної документації та спілкуванні з пацієнтами. 

ЗК 08. Здатність до навчання пацієнта, членій його родини та представни-

ків,членів мультдисциплінарної команди, інших фахівців,лікарів-інтернів. 

ЗК 09. Уміння використовувати інформаційно-комунікаційні 

технології, володіння навичками роботи з комп’ютерною технікою. 

ЗК10.Спроможністьдокритичногомислення, аналізу та вирішення ситуати-

вних проблем в медичній практиці. 

ЗК 11. Спроможність реалізувати систему знань і практичних умінь щодо 

забезпечення здорового способу та безпеки власного життя і пацієнтів, 

сприяти усуненню його негативних впливів на здоров’я суспільства, спри-

яти підвищенню якості життєво важливих складових (вода, повітря,харчові 

продукти тощо). 

ЗК 12. Демонстрування соціальної активності та відповідальної 

громадянської позиції  у лікарській діяльності. 

ЗК13.Спроможність збирати медичну інформацію про пацієнта і аналізува-

ти клінічні дані. 

ЗК 14. Спроможність інтерпретувати результат лабораторних та ін-

струментальних досліджень. 

ЗК 15.Спроможність діагностувати: визначати попередній, клінічний, оста-

точний, супутній діагноз, невідкладні стани. 

ЗК16.Спроможність до визначення тактики, методів та надання екстреної 

медичної допомоги, домедичної допомоги за міжнародними протоколами. 

ЗК17.Знати показання, протипоказання, побічні дії препаратів, які викори-

стовуються в лікарській практиці та побічну дію з боку препаратів, які 

приймаються пацієнтом системно. 

Професійні 

компетентно-

сті 

ПК 01. Вміння проводити збір анамнезу пацієнта та сім’ї, включаючи соці-

альні питання, проводити точний клінічний огляд життєво важливих пока-

зників, внутрішніх та зовнішніх статевих органів та живота та адекватно 

інтерпретувати результати. 

ПК02.Вміння діагностувати, оцінювати, досліджувати, контролювати та 

інтерпретувати дані з урахуванням найпоширеніших акушерських та гіне-



кологічних станів 

ПК 03. Вміння проводити своєчасні та відповідні дослідження, такі як дос-

лідження мікробіологічних зразків, лабораторні дослідження та рентгено-

логічне обстеження, а також інтерпретувати результати у зв’язку з колега-

ми (наприклад, рентгенологами) стосовно клінічних даних для формування 

диференціального діагнозу. 

ПК 04. Вміння забезпечити основні терапевтичні втручання, включаючи 

безпечне та належне призначення та введення кисню, ліків та терапії, про-

дуктів крові, підтримки кровообігу та катетеризації сечі. 

ПК 05.Вмінняпровестиоцінку,профілактику та лікування болю. 

ПК 06. Вміння розпізнавати та сортувати гостро хворих пацієнтів та роз-

починати адекватне лікування, включаючи септичних пацієнтів та пацієн-

тів з післяпологовими ускладненнями та пацієнтів, які потребують реані-

мації 

ПК 07. Вміння підтримувати ефективну комунікацію з пацієнтами та роди-

чами, відповідно до принципів спільного прийняття рішень та усвідомле-

ної згоди, точно документувати це спілкування та виконувати командну 

роботу з ефективним спілкуванням у рамках медичної групи. 

ПК 08. Вміння забезпечити периопераційну допомогу, визначити показан-

ня та протипоказання до операцій, ризики операцій, показання до перели-

вання крові, вміння визначити післяопераційні ускладнення та показання 

до реанімації. 

ПК 09. Вміння визначити, як гінекологічні захворювання впливають на 

статеву функцію, оцінити статеву функцію та можливий негативний сексу-

альний досвід, вміння визначити наслідки сексуального насильства на гі-

некологічну патологію та поведінку. 

ПК 10. Вміння оцінювати біопсихосоціальні аспекти акушерсько-

гінекологічних станів. 

ПК 11. Вміння діагностувати ранню вагітність, її локалізацію, 

життєздатність ембріона, ускладнення, забезпечити основні терапевтичні 

втручання, показання до додаткових обстежень 

ПК 12. Вміння визначати  план та тактику ведення фізіологічної 

вагітності, фізіологічних пологів та післяпологового періоду, шляхом прийн-

яття обґрунтованого рішення за чинними клінічними протоколами і наста-

новами 

ПК 13. Вміння проводити оцінку загального стану новонародженої дитини 

шляхом прийняття обґрунтованого рішення за чинними клінічними прото-

колами і настановами, дотримуючись відповідних етичних та юридичних 

норм. 

ПК 14. Вміння встановлювати остаточний клінічний діагноз шляхом при-

йняття обґрунтованого рішення та логічного аналізу отриманих 

суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, додаткових обстежень, про-

ведення диференційної діагностики,відповідно до чинних 

клінічних протоколів і настанов 

ПК 15. Вміння діагностувати ускладнення вагітності, визначати план та 

тактику ведення,показання до розродження за медичними показаннями 

шляхом прийняття обґрунтованого рішення відповідно до чинних 

клінічних протоколів і настанов 

ПК16.Вміннядіагностуватипологи, визначати план та тактику ведення неу-

складнених пологів відповідно до 

чинних клінічних протоколів і настанов 

ПК 17. Вміння надавати допомогу при ускладнених пологах (передчасні 

пологи, оперативні пологи, при багатоплідній вагітності та в тазовому пе-

редлежанні) 



відповідно до чинних клінічних протоколів і настанов 

ПК18.Вміння провести діагностику дистресу плода в 

пологах, визначити тактику ведення пологів відповідно до чинних клініч-

них протоколів і настанов 

ПК 19. Вміння визначення показання та провести плановий, 

 повторний та екстрений кесарів  розтин 

відповідно до чинних клінічних протоколів і настанов 

ПК 20. Вміння діагностувати та надати консервативну і оперативну допо-

могу при кровотечі у третьому періоді пологів, ранній і пізній післяполо-

говій кровотечі 

відповідно до чинних клінічних протоколів і настанов 

ПК 21. Вміння діагностувати та надати оперативну допомогу при трав-

мах родових шляхів відповідно до 

чинних клінічних протоколів і настанов 

ПК 22. Вміння діагностувати, визначити показання до конкретного ліку-

вання, беручи до уваги всі варіанти лікування патології зовнішніх статевих 

органів, внутрішньо маткової патології та патології матки і 

придатків. 

ПК23.Вміннявизначитипоказаннядоконкретноголікування,консультуватис

ьщодо лікування та забезпечити 

консервативне лікування поширеної гінекологічної патології. 

ПК24.Вміннявизначитипоказаннядоконкретноголікування,консультуватис

ьщодо лікування та забезпечити 

хірургічне лікування поширеної гінекологічної патології. 

ПК 25. Вміння провести консультування щодо 

контрацепції у здорової дорослої людини та у пацієнтки з проблемою здо-

ров’я або супутнім захворюванням 

П К26. Вміння провести встановлення діафрагми/ 

ковпачка шийки матки, введення внутрішньо маткового контрацептиву, 

встановлення підшкірних імплантатів. 

ПК 27. Вміння провести оцінку субфертильності та 

фертильності чоловіків і жінок 

ПК 28. Вміння діагностувати порушення менструального циклу (первинна 

аменорея, вторинна аменорея, олігоменорея) та виявляти причини їх вини-

кнення, визначити показання до конкретного лікування, беручи до 

уваги всі варіанти лікування 

ПК 29. Вміння ідентифікувати урогінекологічні проблеми і дисфункцію 

тазового дна, визначати показання до конкретного лікування, беручи до 

уваги всі варіанти лікування а також забезпечити лікування з урахуванням 

певних навичок (хірургічне лікування). 

ПК 30. Вміння діагностувати передракові гінекологічні стани з проведен-

ням церві кального скринінгу, кольпоскопії з біопсією, обговорити всі ва-

ріанти 

лікування, визначити показання до конкретного лікування 

ПК 31. Вміння ідентифікувати проблему; визначити обсяг діагностичних 

заходів при підозрі на гестаційну трофобластичну хворобу, карциному яє-

чників, карциному шийки матки,злоякісні або передракові стани ендомет-

рію, рецидив або прогресування гінекологічних онкологічних 

станів. 

ПК 32. Вміння ідентифікувати проблему, визначити необхідність діагнос-

тичних заходів для розпізнавання у дитини сексуального насильства, трав-

ми статевих органів, верифікації вагінальних виділень, гострого болю у 

животі 

у дитини. захворювань, що передаються статевим шляхом у дитини. 



ПК 33. Вміння визначити показання до конкретного лікування, провести 

консультування щодо лікування, а також забезпечити лікування захворю-

вань, що передаються статевим шляхом у дорослих, підлітків та 

дітей у препубертатному та пубертатному періоді 

ПК34.Вміннянадатиневідкладнудопомогупритравмі вульви/ піхви/ проме-

жини/ прямої кишки у підлітків та дітей 

у препубертатному та пубертатному періоді. 

ПК35.Вмінняпровестиклінічнеобстеженнятаскринінг патології молочних 

залоз. 

 

  



ЗМІСТ ОБОВ’ЯЗКОВИХ КОМПОНЕТІВ ОСВІТНЬО-ПРОФЕСІЙНОЇ 

ПРОГРАМИ 
 

Курс 1 ЗАГАЛЬНІ МЕДИЧНІ ЗНАННЯ ТА НАВИЧКИ 2 кредити /60 год 

Мета Оволодіння загально-медичними знаннями та вміннями, що дозволять 

здійснювати медичну допомогу вагітним, породіллям і гінекологічним хворим на 

основі принципів доказової медицини і клінічних протоколів. 

Знання Уміння 

- ембіріології, анатомії та фізіології ре-

продуктивної системи; 

- методів обстеження в акушерстві і гіне-

кології; 

- принципів консультування, комунікації з 

пацієнтами і родичами; 

- тромбопрофілактики в акушерстві та гі-

некології; 

- периопераційної допомоги з включенням 

класифікації ASA (Physical Status 

Classification System), показань та протипока-

зань до операцій, категорій ризику оператив-

них втручань, показань до переливання крові, 

післяопераційні ускладнення; 

- оцінки, профілактика та лікування болю; 

- принципів серцево-легеневої реанімації; 

- сучасних методів антибіотикотерапії, анти-

біотикопрофілактики, попередження антибі-

отикорезистентності. 

- проводити збір анамнезу пацієнта та сім’ї, 

включаючи соціальні питання, проводити 

точний клінічний огляд життєво важливих 

показників, внутрішніх та зовнішніх стате-

вих органів та живота та адекватно інтерпре-

тувати результати; 

- діагностувати, оцінювати, досліджувати, 

контролювати та інтерпретувати дані з ура-

хуванням найпоширеніших акушерських та 

гінекологічних станів; 

- проводити своєчасні та відповідні дос-

лідження, такі як дослідження мікробіологі-

чних зразків, лабораторні дослідження та 

рентгенологічне обстеження, а також інтерп-

ретувати результати у зв’язку з колегами 

(наприклад, рентгенологами) стосовно кліні-

чних даних для формування диференціаль-

ного діагнозу; 

- забезпечити основні терапевтичні 

втручання, включаючи безпечне та належне 

призначення та введення кисню, ліків та те-

рапії, продуктів крові, підтримки кровообігу 

та катетеризації сечового міхура; 

- провести оцінку, профілактику та ліку-

вання болю; 

- підтримувати ефективну комунікацію з 

пацієнтами та родичами, відповідно до 

принципів спільного прийняття рішень та 

усвідомленої згоди, точно документувати це 

спілкування та виконувати командну роботу 

з ефективним спілкуванням у рамках медич-

ної групи; 

забезпечити периопераційну допомогу, ви-

значити показання та протипоказання до 

операцій, ризики операцій, показання до пе-

реливання крові, вміння визначити післяопе-

раційні ускладнення та показання до реані-

мації; 

- оцінювати біопсихосоціальні аспекти аку-

шерсько-гінекологічних станів. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 
Периопераційна допомога з включенням класифікації ASA 

(PhysicalStatusClassificationSystem), 
C 

2 Визначення категорій ризику оперативних втручань D 



3 Визначення показань до тромбопрофілактики D 

4 Визначення показань до гемо трансфузії та її проведення D 

5 Серцево-легенева реанімація (на тренажері) С 

6 Оцінка болю за аналоговими візуальними шкалами D 

 

Курс 2 ДОРОДОВИЙ ДОГЛЯД 7 кредитів / 210год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять здійснювати антенатальне спосте-

реження за вагітними, діагностувати ускладнення гестаційного процесу і надавати 

консервативну та операційну допомогу відповідно до клінічних протоколів 

Знання Уміння 

- медикаментозна терапія під час вагітно-

сті (показання, протипоказання, побічні дії 

препаратів, які використовуються в акушер-

ській практиці); 

- вагітність невідомої локалізації; 

- блювання вагітних; 

- не виношування вагітності; 

- вагінальна кровотеча в першо-

му триместрі; 

- вагінальна кровотеча у другому та 

третьому триместрі; 

- переривання вагітності у друго-

му триместрі; 

- імуноконфліктна вагітність; 

- носійство стрептококу групи В; 

- гострий живіт під час вагітності; 

- травма живота під час вагітності; 

- неправильні передлежання плода; 

- вагітність та ожиріння; 

- вагітність і цукровий діабет; 

- вагітність у пізньому віці матері; 

- вагітність та вже наявна гіпертонія; 

- істміко-цервікальна недостатнісь 

- багато плодова вагітність 

- холестаз вагітних 

- наслідки ускладнених пологів для 

наступної вагітності та пологів 

- хромосомні аномалії і методи їх 

діагностики; 

- гестаційний діабет 

- олігогідрамніон 

- багатоводдя 

- гіпертензивні розлади під час вагітності 

(гіпертензія, спричинена вагітністю, преек-

лампсія, еклампсія, HELLP- синдром) 

- зниження рухової активності плода 

- затримка росту плода 

- передчасний розрив плодових оболонок 

- внутрішньоутробна загибель плода 

- переношена вагітність 

- перинатальні інфекції (токсоплазмоз, 

сифіліс, вітряна віспа, парвовірус В19, крас-

нуха, цитомегаловірус, герпес). 

- аналізувати та вирішувати ситуативні 

проблеми в антенатальному догляді за вагіт-

ними; 

- підтримувати ефективну комунікацію з 

пацієнтками та родичами, відповідно до 

принципів спільного прийняття рішень та 

усвідомленої згоди, точно документувати це 

спілкування та виконувати командну роботу 

з ефективним спілкуванням у рамках медич-

ної групи; 

- діагностувати ранню вагітність, її лока-

лізацію, життєздатність ембріона, усклад-

нення, забезпечити основ-

ні терапевтичні втручання, показання до до-

даткових обстежень; 

- визначати план та тактику ведення фізі-

ологічної вагітності, фізіологічних пологів та 

післяпологового періоду шляхом прийняття 

обґрунтованого рішення за чинними клініч-

ними протоколами і настановами; 

- формулювати остаточний клінічний діа-

гноз шляхом прийняття обґрунтованого рі-

шення та логічного аналізу отриманих 

суб’єктивних і об’єктивних даних клінічного, 

додаткових обстежень, проведення диферен-

ційної діагностики, відповідно до чинних 

клінічних протоколів і настанов; 

- діагностувати ускладнення вагітності, ви-

значати план та тактику ведення, показання 

до розродження за медичними показанням 

шляхом прийняття обґрунтованого рішення 

відповідно до чинних клінічних протоколів і 

настанов 



Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 Зовнішнє акушерське обстеження D 

2 Внутрішнє акушерське обстеження D 

3 Визначення30-тижневоготермінувагітності D 

4 Кардіомоніторування серцевої діяльності плода D 

5 Діагностика передчасного розриву плодових оболонок D 

6 
Оцінка та інтерпретація результатів лабораторних, інструменталь-

них (УЗД) та функціональних методів дослідження 
D 

7 Інтерпретація подвійного тесту/ потрійноготесту/ NIPT. С 

8 
Ведення вагітних з гіпертензивними розлади під час 

Вагітності (прееклампсія,еклампсія,HELLP-синдром) 
С 

9 Оцінка рухової активності плода D 

10 Діагностика неправильних положень і передлежань плода С 

11 
Діагностика тазового передлежання плода і багатоплодової 

вагітності 
С 

12 Діагностика затримки росту плода С 

13 
Діагностки гестаційного діабету з інтерпретацією тесту толерант-

ності до глюкози 
С 

14 Ведення вагітних з цукровим діабетом С 

15 Діагностика переноношування вагітності D 

16 

Визначення показань до обстеження вагітних наперинатальні ін-

фекції (токсоплазмоз, сифіліс, вітряна віспа, парвовірус В19, кра-

снуха, цитомегаловірус, герпес) та інтерпретація результатів. 
С 

17 Надання допомоги при істміко-цервікальній недостатності С 

18 Діагностика олігогідрамніону D 

19 Діагностика багатоводдя D 

 

Курс 3 ВНУТРІШНЬО ПОЛОГОВИЙ ТА ПІСЛЯПОЛОГОВИЙ ДОГЛЯД 

6кредитів/180год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять надавати допомогу при ускладне-

них та ускладнених пологах; діагностувати ускладнення пологів і надавати акушер-

ську та хірургічну допомогу за їх наявності; здійснювати післяпологовийнаг-

ляд,діагностуватираннііпізніпісляпологовіускладнення, 

проводити їх відповідне консервативне та хірурічне лікування відповідно до кліні-

чних протоколів і настанов. 

Знання Уміння 

- діагностика пологів; 

- неускладнені пологи; 

- ускладнені пологи (передчасні пологи; 

оперативні пологи; пологи в тазовому перед-

лежанні; пологи за багатоплодової вагітності; 

кесарів розтин (первинний, повторний, при 

ожирінні); 

- дистрес плода; 

- передлежання плаценти; 

- відшарування плаценти; 

- розрив матки; 

- дистонія плечиків; 

- емболія амніотичною рідиною; 

- кровотеча в ІІІ періоді пологів і ранньо-

му післяпологовому періоді; 

- діагностувати пологи, визначати план 

та тактику ведення неускладнених пологів; 

- надавати допомогу при ускладнених 

пологах (передчасні пологи, оперативні по-

логи, при багатоплідній вагітності та в тазо-

вому передлежанні); 

- провести діагностику дистресу плода в 

пологах, визначити тактику ведення пологів; 

- визначити показання та провести пла-

новий і екстрений кесарів розтин; 

- діагностувати та надати консервативну і 

оперативну допомогу при кровотечі у пер-

шому, другому і третьому періоді пологів, 

ранній і пізній післяпологовій кровотечі; 

- діагностувати та надати оперативну 



- виворіт матки; 

- травми родових шляхів; 

- профілактика РДС плода; 

- удавані перейми; 

- порушення прогресування пологів; 

- хоріоамніоніт; 

- меконеальні навколоплідні води; 

- медичний аналіз попереднього кесарево-

го розтину; 

- перипартальний біль; 

- післяпологові гнійно-септичні усклад-

нення; 

- післяпологовий мастит; 

- тромбози і ТЕЛА в акушерстві; 

- пізня післяпологова кровотеча. 

допомогу при травмах родових шляхів. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 Допомога при неускладнених пологах D 

2 Активне ведення ІІІ періоду пологів D 

3 Допомога при передчасних пологах С 

4 Вагінальні пологи з вакуум-екстракцією плода С 

5 
Оперативні пологи за допомогою акушерських щипців (на 

тренажері) 
С 

6 Пологи в тазовому передлежанні (на тренажері) С 

7 Пологи при багатоплідній вагітності (на тренажері) С) 

8 Діагностика травм родових шляхів С 

9 Профілактика РДС плода С 

10 Діагностика удаваних переймів С 

11 Діагностика порушення прогресування пологів С 

12 Діагностика хоріоамніоніту С 

13 Медичний аналіз попереднього кесаревого розтину С 

14 Діагностика післяпологових гнійно-септичних ускладнень С 

15 Оцінка ризику тромбоемболічних ускладнень С 

16 Діагностика пізньої післяпологової кровотечі С 

17 Зашивання епізіотомної рани D 

18 Зашиваннярозривупромежини1/2ступеня D 

19 Кесарів розтин перший С 

20 Повторний кесарів розтин С 

 

Курс 4 ДОБРОЯКІСНІ ГІНЕКОЛОГІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

7кредитів / 210 год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять надавати допомогу при доброякі-

сних гінекологічних захворюваннях, застосовувати консервативне або хірургічне 

лікування на засадах доказової медицини. 

Знання Уміння 

- контрацепція у здорової дорослої лю-

дини; 

- контрацепція у пацієнта з проблемою  

здоров’я або супутнім захворюванням; 

- ендометріоз; 

- ЗЗОМТ; 

- АМК; 

Відповідно до клінічних протоколів і настанов 

- проводити збір анамнезу пацієнта та сім’ї, 

включаючи соціальні питання, проводити точ-

ний клінічний огляд життєво важливих показ-

ників, внутрішніх та зовнішніх статевих органів 

та живота та адекватно інтерпретувати резуль-

тати; 



- міома матки; 

- поліп ендометрія; 

- аномалії розвитку статевих органів; 

- захворювання, що передаються стате-

вим шляхом; 

- абдомінальний/тазовий біль; 

- перед менструальний синдром; 

- дисменорея; 

- менопаузальні розлади; 

- аномальні виділення з піхви; 

- ектопічна вагітність; 

- штучне переривання вагітності у І 

 триместрі; 

- кіста яєчника; 

- патологія придатків матки. 

- проводити своєчасні та відповідні дослі-

дження, такі як дослідження мікробіологічних 

зразків, лабораторні дослідження та рентгеноло-

гічне обстеження, а також інтерпретувати ре-

зультати у зв’язку з колегами (наприклад, рент-

генологами) стосовно клінічних даних для фор-

мування диференціального діагнозу; 

- розпізнавати та сортувати гостро хворих 

пацієнтів та розпочинати адекватне лікування, 

включаючи септичних пацієнтів та пацієнтів з 

післяпологовими ускладненнями та пацієнтів, 

які потребують реанімації; 

- діагностувати, визначити показання до 

конкретного лікування, беручи до уваги всі ва-

ріанти лікування патології зовнішніх статевих 

органів, внутрішньо маткової патології та пато-

логії матки і придатків; 

- визначити показання до конкретного ліку-

вання, консультуватись щодо лікування та за-

безпечити консервативне лікування поширеної 

гінекологічної патології; 

- визначити показання до конкретного ліку-

вання, консультуватись щодо лікування та за-

безпечити хірургічне лікування поширеної гіне-

кологічної патології; 

- провести консультування щодо контрацеп-

ції у здорової дорослої людини та у пацієнтки з 

проблемою здоров’я або супутнім захворюван-

ням; 

- провести встановлення діафрагми / ковпа-

чка шийки матки, введення внутрішньоматково-

го контрацептиву, встановлення підшкірних 

імплантатів. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей Рівень оволодіння 

1 Забір матеріала з піхви для бактеріоскопічного дослідження D 

2 Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослідження D 

3 Клінічне обстеження молочних залоз D 

4 Введення ВМК та/або ВМ системи з левоногестрелом D 

5 Кольпоскопія С 

6 Пайпель-біопсія ендометрія D 

7 Біопсія шийки матки D 

8 Метросальпінографія С 

9 Діагностичне роздільне вишкрібання С 

10 Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піхви С 

11 Марсупіалізація кісти бартолінової залози С 

12 
Вакуум-аспірація залишків плідного яйця при неповному 

аборті 
С 

13 Операції на шийці матки С 

14 Операції на придатках (Всього) С 

15 Тубектомія (1 асистент) С 

16 Тубектомія (оператор) С 

17 Цистектомія (1асистент) С 



18 Цистектомія (оператор) С 

19 Аднексектомія (1 асистент) С 

20 Аднексектомія (оператор) С 

21 Операціїнаматці (Всього) С 

22 Гістеректомія (1 асистент) С 

23 Гістеректомія (оператор) С 

24 Операції на матці (інші) С 

25 Передня, задня, серединна кольпорафія (1асистент) С 

26 Гістероскопія С 

 

Курс 5 РЕПРОДУКТИВНА МЕДИЦИНА 4кредита/120год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять надавати допомогу при порушен-

нях репродуктивного здоров’я, застосовувати консервативне або хірургічне лікуван-

ня при гінекологічній дисгормональній патології та безплідді на засадах доказової 

медицини. 

Знання Уміння 

- оцінка субфертильності та фертильності 

чоловіків і жінок; 

- порушення менструального циклу (пер-

винна аменорея, вторинна аменорея, АМК); 

- СПКЯ; 

- гіперпролактинемія; 

- гіперандрогенія; 

- неплідність в шлюбі; 

- методи збереження фертильності; 

- методи допоміжних репродуктивних 

технологій (IUI, IVF, ICSI). 

Відповідно до клінічних протоколів і наста-

нов: 

- визначити, як гінекологічні захворювання 

впливають на статеву функцію, оцінити ста-

теву функцію та можливий негативний сексу-

альний досвід, вміння визначити наслідки 

сексуального насильства на гінекологічну 

патологію та поведінку; 

- оцінювати біопсихосоціальні аспекти 

акушерсько-гінекологічних станів; 

- провести оцінку субфертильності та фер-

тильності чоловіків і жінок; 

- діагностувати порушення менструального 

циклу (первинна аменорея, вторинна амено-

рея, АМК) та виявляти причини їх виникнен-

ня, визначити показання до конкретного ліку-

вання, беручи до уваги всі варіанти лікування 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 Консультування з питань контрацепції D 

2 Діагностика СПКЯ згідно клінічних настанов С 

3 Діагностика гіперпролактинемії згідно клінічних настанов С 

4 Діагностика гіперандрогенії згідно клінічних настанов С 

5 Діагностика неплідності в шлюбі згідно клінічних настанов С 

6 Метросальпінгографія С 

7 
Визначення показань до застосування допоміжних репродуктивних 

технологій (IUI,IVF, ICSI) 
С 

 

Курс 6 УРОГІНЕКОЛОГІЯ 2кредита / 60год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять надавати допомогу при доброякіс-

них гінекологічних захворюваннях, застосовувати консервативне або хірурічне лі-

кування на засадах доказової медицини. 

Знання Уміння 

- анатомія, функція і дисфункція тазового 

дна; 

- ступінь дисфункції тазового дна за POP-Q 

- проводити збір анамнезу пацієнта та 

сім’ї, включаючи соціальні питання, прово-

дити точний клінічний огляд життєво важ-



шкалою; 

- стресове та/або ургентне не триманнясечі; 

- пролапс матки; 

- цистоцеле; 

- ректоцеле; 

- ректовагінальна нориця – причини утво-

рення, діагностика, методи лікування 

ливих показників, внутрішніх та зовнішніх 

статевих органів та живота та адекватно ін-

терпретувати результати; 

- ідентифікувати урогінекологічні про-

блеми і дисфункцію тазового дна, визначати 

показання до конкретного лікування, беручи 

до уваги всі варіанти лікування, а також за-

безпечити лікування з урахуванням певних 

навичок (хірургічне лікування); 

- забезпечити периопераційну допомо-

гу, визначити показання та протипоказання 

до операцій, ризики операцій, показання до 

передопераційної санації піхви, вміння ви-

значити післяопераційні ускладнення та по-

казання до реанімації. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 Визначення ступеню дисфункції тазового дна за POP-Q шкалою С 

2 Встановлення пессарію при опущенні / випадінні матки D 

 

Курс 7 ПЕРЕДРАКОВА ПАТОЛОГІЯ 6 кредитів / 180год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять діагностувати передракові стани і 

захворювання жіночих статевих органів, застосовувати консервативне або хірургіч-

не лікування при гінекологічній передраковій патології на засадах доказової меди-

цини 

Знання Уміння 

- передракові стани вульви; 

- церві кальний скринінг; 

- інфікування ВПЛ (вірусом папіло-

ми людини) як чинника раку шийки матки; 

- передракові захворювання шийки матки; 

- гіперплазія ендометрія; 

- гестаційна трофобластична хвороба. 

- реалізувати систему знань і практичних 

умінь щодо забезпечення здорового способу 

та безпеки власного життя і пацієнтів, сприя-

ти усуненню його негативних впливів на 

здоров’я суспільства, сприяти підвищенню 

якості життєво важливих складових (вода, 

повітря, харчові продукти тощо); 

- діагностувати передракові гінекологічні 

стани з проведенням цервікального скринін-

гу, кольпоскопії з біопсією, обговорити всі-

варіантилі кування, 

- визначити показання до конкретного лі-

кування 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослідження D 

2 Кольпоскопія С 

3 Пайпель-біопсія ендометрія D 

4 Біопсія шийки матки D 

5 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів малого 

тазу та молочних залоз 
С 

 

Курс 8 ГІНЕКОЛОГІЧНА ОНКОЛОГІЯ 3 кредита / 90год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять надавати допомогу при доброякі-

сних гінекологічних захворюваннях, застосовувати консервативне або хірургічне 

лікування на засадах доказової медицини. 



Знання Уміння 

- рак яєчників і маткових труб; 

- рак шийки матки; 

- рак ендометрія; 

- саркома матки; 

- рецидив або прогресування гінекологіч-

них онкологічних станів. 

- ідентифікувати проблему; 

- визначити обсяг діагностичних заходів 

при підозрі на гестаційну трофобластичну 

хворобу, карциному яєчників, карциному 

шийки матки, злоякісні або передракові ста-

ни ендометрію, рецидив або прогресування 

гінекологічних онкологічних станів; 

- психологічно підтримувати пацієнта, 

членів його родини. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей Рівень оволодіння 

1 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів мало-

го тазу 
С 

2 
Визначення показань до дослідження онкомаркерів і інтерпрета-

ція результатів 
С 

 

Курс 9 ДИТЯЧА І ПІДЛІТКОВА ГІНЕКОЛОГІЯ 3 кредита / 90годд 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять діагностувати порушення статево-

го дозрівання, надавати невідкладну допомогу при гінекологічній патології та трав-

мах статевих органів у дітей і підлітків на засадах доказової медицини. 

Знання Уміння 

- порушення статевого дозрівання; 

- сексуальне насильство; 

- вагінальні виділення у дитини; 

- гострий біль у животі у дитини; 

- захворювання, що передаються статевим 

шляхом у дитини; 

- травма вульви, піхви, промежини та/або 

прямої кишки у дитини (до пубертатні та пе-

рипубертатні діти); 

- підозра на домашнє насильство або жорс-

токе поводження з дітьми; 

- контрацепція для здорового підлітка. 

- ідентифікувати проблему, визначити 

необхідність діагностичних заходів для 

розпізнавання у дитини сексуального наси-

льства, травми статевих органів, верифікації 

вагінальних виділень, гострого болю у жи-

воті у дитини. захворювань, що передають-

ся статевим шляхом у дитини; 

- визначити показання до конкретного 

лікування, провести консультування щодо 

лікування, а також забезпечити лікування 

захворювань, що передаються статевим 

шляхом у дорослих, підлітків та дітей у 

препубертатному та пубертатному періоді; 

- надати невідкладну допомогу при тра-

вмі вульви/піхви/промежини/прямої кишки 

у підлітків та дітей у препубертатному та 

пубертатному періоді. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволо-

діння 

1 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів малого 

тазу у дівчат пери пубертатного віку 
С 

2 Консультування підлітків з питань контрацепції D 

3 Оцінка стадії статевого розвитку за Таннером С 

4 Оцінка гірсутизму С 

 

Курс 10 ПАТОЛОГІЯ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ 3 кредита / 90 год 

Мета Оволодіння знаннями та вміннями, що дозволять організувати скринінг раку мо-

лочних залоз, провести клінічне обстеження молочних залоз, діагностувати добро-

якісну та передракову патологію молочних залоз. 

Знання Уміння 



- доброякісна дисплазія молочних залоз; 

- генетичні ризики патології молочних за-

лоз; 

- методи скринінгу патології молочних за-

лоз; 

- рак молочних залоз; 

- галакторея; 

- масталгія 

- організувати скринінг патології молочних 

залоз; 

- провести клінічне обстеження молочних 

залоз; 

- визначити ступінь галакьореї та призна-

чити необхідні обстеження; 

- визначити показання до конкретного лі-

кування, консультуватись щодо лікування 

та забезпечити консервативне лікування 

доброякісної патології молочних залоз. 

Практичні навички 

№ Перелік практичних навичок/компетентностей 
Рівень оволодін-

ня 

1 Клінічне обстеження молочних залоз D 

2 
Інтерпретація даних ультразвукового обстеження молочних 

залоз 
С 

3 Інтерпретація даних мамографії С 

 

ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ 

№ Назва програми 

Обсяг програми  

(кількість годин, симуля-

ційне навчання тощо) 

1 Медичне право 0,6 кредита (18год.) 

2 Медицина невідкладних станів 1,6 кредита (48 год.) 

3 Медична інформатика 0,2 кредити (6 год.) 

4 Симуляційне навчання 1 кредит (30 год.) 

 

  



ПЕРЕЛІК НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ, НА ЯКИХ БАЗУЄТЬСЯ 

РОГРАМА ПІДГОТОВКИ В ІНТЕРНАТУРІ, РЕКОМЕНДОВАНА ЛІТЕ-

РАТУРА, ЕЛЕКТРОННІ РЕСУРСИ 

 

1. Закон «Про вищу освіту» http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1556-18. 

2. Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників. Випуск 

78 «Охороназдоров'я». Наказ МОЗ України від 29 березня 2002 року №117. 

3. Постанова Кабінету Міністрів України № 762 від 07 липня 2021 «Про 

внесення змін до переліку галузей знань і спеціальностей, за якими здійсню-

ється підготовка здобувачів вищої освіти» 

4. Перелік галузей знань і спеціальностей, за якими здійснюється підго-

товка здобувачів вищої освіти 2015 – http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/266-

2015-п. 

5. Наказ Міністерства освіти і і науки України № 584 від 30.04.2020 «Про 

внесення змін до Методичних рекомендацій щодо розроблення стандартів 

вищої освіти». 

6. Наказ Міністерства охорони здоров’я України №1254 від 22.06.2021 

(зареєстровано в Міністерстві юстиції України 17 серпня 2021 року за 

№1081/36/36703) Про затвердження Положення про інтернатуру та вторинну 

лікарську (провізорську) спеціалізацію. 

7. Стандарти і рекомендації щодо забезпечення якості в Європейському 

просторі вищої освіти (ESG) – https://ihed.org.ua/wp-

content/uploads/2018/10/04_2016_ESG_2015.pdf 

8. European Training Requirementsin Obstetrics and Gynaecology. 

UEMSSection. Obsterics and Gynaecology / European Board and College of 

Obstetrics and Gynaecology. Standing Committeeon Training and Assessment. 

Version2018 https://www.uems.eu/data/assets/pdf_file/0004/64399/UEMS-2018.18-

European-Training-Requirements-OBGYN.pdf 

9. Академічні лекції з акушерства та гінекології / За ред. акад. Ю.Г. Ан-

типкіна. – К.: ТОВ «КРІЕЙТІВМЕДІА», 2021. – 424 с. 

10. Акушерство та гінекологія: у 4 томах.-підручник (ВНЗ ІVр.а.) / 

В.М.Запорожан, В.К. Чайка, Л.Б. Маркін та ін.; за ред. В.М. Запорожана. – 2-е 

вид., випр. – К.: ВСВ «Медицина»,2017.–1032с. 

11. https://www.dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevi-standarti-ta-klinichni-nastanovi/ 

12. http://www.drlz.com.ua/ 

13. https://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics_gynecology_guidelinesTemplate

.htm  

http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1556-18
http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/266-2015-Рї
http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/266-2015-Рї
https://ihed.org.ua/wp-content/uploads/2018/10/04_2016_ESG_2015.pdf
https://ihed.org.ua/wp-content/uploads/2018/10/04_2016_ESG_2015.pdf
https://ihed.org.ua/wp-content/uploads/2018/10/04_2016_ESG_2015.pdf
https://www.uems.eu/data/assets/pdf_file/0004/64399/UEMS-2018.18-European-
https://www.uems.eu/data/assets/pdf_file/0004/64399/UEMS-2018.18-European-
https://www.uems.eu/__data/assets/pdf_file/0004/64399/UEMS-2018.18-European-Training-Requirements-OBGYN.pdf
http://www.dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevi-standarti-ta-klinichni-nastanovi/
http://www.dec.gov.ua/cat_mtd/galuzevi-standarti-ta-klinichni-nastanovi/
http://www.drlz.com.ua/
http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics_gynecology_guidelinesTemplate.htm
http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics_gynecology_guidelinesTemplate.htm
http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics_gynecology_guidelinesTemplate.htm


ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Акушерство і гінекологія» на практичній 

частині підготовки в інтернатурі (на базі стажування) на 1-му році навчання 

 

 

« П о г о д ж е н о »  

Керівник лікаря-інтерна 

 

 

 

____________________________________ 
                                (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

МП                Генеральний директор 

 

__________________________________ 
                                          (назва лікувального закладу) 

__________________________________ 
                                                 (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про вико-

нання 

Амбулаторна акушерсько-гінекологічна до-

помога (жіноча консультація) 

   

Відділення патології вагітних    

Пологовий блок    

Відділення сумісного перебування матері і 

дитини 

   

Гінекологічне відділення    

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Акушерство і гінекологія» на освітній ча-

стині підготовки в інтернатурі (на кафедрі) на 1-му році навчання 

 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

Завідувач кафедрою 

 

__________________________________ 

 «____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про вико-

нання 

Амбулаторна акушерсько-гінекологічна до-

помога (жіноча консультація) 

   

Відділення патології вагітних    

Пологовий блок    

Відділення сумісного перебування матері і 

дитини 

   

Гінекологічне відділення    

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

5. __________________________________________________________________________ 

6. __________________________________________________________________________ 

7. __________________________________________________________________________ 

8. __________________________________________________________________________ 

9. __________________________________________________________________________ 

10. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Акушерство і гінекологія» на практичній 

частині підготовки в інтернатурі (на базі стажування) на 2-му році навчання 

 

 

« П о г о д ж е н о »  

Керівник лікаря-інтерна 

 

 

 

____________________________________ 
                                (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

МП                Генеральний директор 

 

__________________________________ 
                                          (назва лікувального закладу) 

__________________________________ 
                                                 (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про вико-

нання 

Амбулаторна акушерсько-гінекологічна до-

помога (жіноча консультація) 

   

Відділення патології вагітних    

Пологовий блок    

Відділення сумісного перебування матері і 

дитини 

   

Гінекологічне відділення    

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

11. __________________________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Акушерство і гінекологія» на освітній ча-

стині підготовки в інтернатурі (на кафедрі) на 2-му році навчання 

 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

Завідувач кафедрою 

 

__________________________________ 

 «____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про вико-

нання 

Амбулаторна акушерсько-гінекологічна до-

помога (жіноча консультація) 

   

Відділення патології вагітних    

Пологовий блок    

Відділення сумісного перебування матері і 

дитини 

   

Гінекологічне відділення    

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

11. __________________________________________________________________________ 

12. __________________________________________________________________________ 

13. __________________________________________________________________________ 

14. __________________________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________________________ 

16. __________________________________________________________________________ 

17. __________________________________________________________________________ 

18. __________________________________________________________________________ 

19. __________________________________________________________________________ 

20. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

  



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Акушерство і гінекологія» на практичній 

частині підготовки в інтернатурі (на базі стажування) на 3-му році навчання 

 

 

« П о г о д ж е н о »  

Керівник лікаря-інтерна 

 

 

 

____________________________________ 
                                (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

МП                Генеральний директор 

 

__________________________________ 
                                          (назва лікувального закладу) 

__________________________________ 
                                                 (ПІБ, посада) 

«____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про вико-

нання 

Амбулаторна акушерсько-гінекологічна до-

помога (жіноча консультація) 

   

Відділення патології вагітних    

Пологовий блок    

Відділення сумісного перебування матері і 

дитини 

   

Гінекологічне відділення    

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

21. __________________________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________________________ 

24. __________________________________________________________________________ 

25. __________________________________________________________________________ 

26. __________________________________________________________________________ 

27. __________________________________________________________________________ 

28. __________________________________________________________________________ 

29. __________________________________________________________________________ 

30. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПЛАН 

підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Акушерство і гінекологія» на освітній ча-

стині підготовки в інтернатурі (на кафедрі) на 3-му році навчання 

 

 

« З а т в е р д ж у ю »  

Завідувач кафедрою 

 

__________________________________ 

 «____»_______________20____р. 

 

Відділення Початок Кінець 
Відмітка про вико-

нання 

Амбулаторна акушерсько-гінекологічна до-

помога (жіноча консультація) 

   

Відділення патології вагітних    

Пологовий блок    

Відділення сумісного перебування матері і 

дитини 

   

Гінекологічне відділення    

 

Прийняти участь у клінічних та клініко-патологічних конференціях _______ (кількість) 

 

Навички, якими планується оволодіти за учбовою програмою: 

21. __________________________________________________________________________ 

22. __________________________________________________________________________ 

23. __________________________________________________________________________ 

24. __________________________________________________________________________ 

25. __________________________________________________________________________ 

26. __________________________________________________________________________ 

27. __________________________________________________________________________ 

28. __________________________________________________________________________ 

29. __________________________________________________________________________ 

30. __________________________________________________________________________ 

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

  



Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

Дати чергувань 

Дата 
    

Підпис лікаря 
    

 

Лікар-інтерн _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

 

Керівник       _______________________ / ________________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



Місяць  20______ року 

 

Виконання програми підготовки в інтернатурі 

№ 

з/п 
Діагноз 

№ історії 

хвороби 
Виконана робота Дата 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Проведені маніпуляції 

Назва маніпуляції 
Тиждень Всього 

1 2 3 4 
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                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



Результати складання курсів (І рік) 

 

Курс Оцінка 

Загальні медичні знання та навички  

Дородовий догляд  

Внутрішньо пологовий та післяпологовий догляд  

ДП1 Медичне право  

 

Підпис керівника ____________________ 

 

 

Результати складання курсів (ІІ рік) 

 

Курс Оцінка 

Доброякісні гінекологічні захворювання  

Репродуктивна медицина  

Урогінекологія  

Передракова патологія  

ДП2 Медицина невідкладних станів  

 

Підпис керівника ____________________ 

 

 

Результати складання курсів (ІІІ рік) 

 

Курс Оцінка 

Передракова патологія  

Гінекологічна онкологія  

Дитяча і підліткова гінекологія  

Патологія молочних залоз  

ДП3 Медична інформатика  

ДП4 Симуляційне навчання  

 

Підпис керівника ____________________ 

  



Результати підсумкового контролю на кафедрі 

 
 Оцінка рівня практичної та теоретичної підготовки 

Практична Теоретична Загальна 

1 рік навчання    

2 рік навчання    

3 рік навчання    

 

Підпис куратора __________________ 

 

Результати підсумкового контролю на базі стажування 

 
 Оцінка рівня практичної та теоретичної підготовки 

Практична Теоретична Загальна 

1 рік навчання    

2 рік навчання    

3 рік навчання    

 

Підпис куратора __________________ 

  



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на освітній частині підготовки 

 

Маніпуляції 
1 рік навчання, місяць 2 рік навчання, місяць 3 рік навчання, місяць 

Всього 
ІХ Х ХІ ХІІ І ІІ IV V VI 

Периопераційна допомога з включенням класифікації 

ASA(PhysicalStatusClassificationSystem), 

          

Визначення категорій ризику оперативних втручань 
          

Визначення показань до тромбопрофілактики 
          

Визначення показань до гемо трансфузії та її проведен-

ня 

          

Серцево-легенева реанімація (на тренажері) 
          

Оцінка болю за аналоговими візуальними шкалами 
          

Зовнішнє акушерське обстеження 
          

Внутрішнє акушерське обстеження 
          

Визначення 30-тижневого терміну вагітності 
          

Кардіомоніторування серцевої діяльності плода 
          

Діагностика передчасного розриву плодових оболонок 
          

Оцінка та інтерпретація результатів лабораторних, ін-

струментальних (УЗД) та функціональних методів дослі-

дження 

          

Інтерпретація подвійного тесту / потрійного тесту/ 

NIPT. 

          



Ведення вагітних з гіпертензивними розлади під час ва-

гітності(прееклампсія, еклампсія, HELLP-синдром) 

          

Оцінка рухової активності плода 
          

Діагностика неправильних положень і передлежань 

плода 

          

Діагностика тазового передлежання плода і багатопло-

дової вагітності 

          

Діагностика затримки росту плода 
          

Діагностки гестаційного діабету з інтерпретацією тесту 

толерантності до глюкози 

          

Ведення вагітних з цукровим діабетом 
          

Діагностика переноношування вагітності 
          

Визначення показань до обстеження вагітних на пери-

натальні інфекції (токсоплазмоз, сифіліс, вітряна віспа, 

парвовірус В19, краснуха, цитомегаловірус, герпес)та 

інтерпретація результатів. 

          

Надання допомоги при істміко-цервікальній недостат-

ності 

          

Діагностика олігогідрамніону 
          

Діагностика багатоводдя 
          

Допомога при неускладнених пологах 
          

Активне ведення ІІІ періоду пологів 
          

Допомога при передчасних пологах 
          



Вагінальні пологи з вакуум-екстракцією плода 
          

Оперативні пологи за допомогою акушерських щип-

ців(на тренажері) 

          

Пологи в тазовому передлежанні (на тренажері) 
          

Пологи при багатоплідній вагітності (на тренажері) 
          

Діагностика травм родових шляхів 
          

Профілактика РДС плода 
          

Діагностика удаваних перейми 
          

Діагностика порушення прогресування пологів 
          

Діагностика хоріоамніоніту 
          

Медичний аналіз попереднього кесаревого розтину 
          

Діагностика післяпологових гнійно-септичних усклад-

нень 

          

Оцінка ризику тромбоемболічних ускладнень 
          

Діагностика пізньої післяпологової кровотечі 
          

Зашивання епізіотомної рани 
          

Зашивання розриву промежини ½ ступеня 
          

Кесарів розтин перший 
          



Повторний кесарів розтин 
          

Забір матеріала з піхви для бактеріоскопічного дослі-

дження 

          

Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 

          

Клінічне обстеження молочних залоз 
          

Введення ВМК та/або ВМ системи з левоногестрелом 
          

Кольпоскопія 
          

Пайпель-біопсія ендометрія 
          

Біопсія шийки матки 
          

Метросальпінографія 
          

Діагностичне роздільне вишкрібання 
          

Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піх-

ви 

          

Марсупіалізація кісти бартолінової залози 
          

Вакуум-аспірація залишків плідного яйця при неповно-

му аборті 

          

Операції на шийці матки 
          

Операції на придатках (Всього) 
          

Тубектомія (1 асистент) 
          



Тубектомія (оператор) 
          

Цистектомія (1асистент) 
          

Цистектомія (оператор) 
          

Аднексектомія (1 асистент) 
          

Аднексектомія (оператор) 
          

Операції на матці (Всього) 
          

Гістеректомія (1 асистент) 
          

Гістеректомія (оператор) 
          

Операції на матці (інші) 
          

Передня, задня, серединна кольпорафія (1асистент) 
          

Гістероскопія 
          

Консультування з питань контрацепції 
          

Діагностика СПКЯ згідно клінічних настанов 
          

Діагностика гіперпролактинемії згідно клінічних наста-

нов 

          

Діагностика гіперандрогенії згідно клінічних настанов 
          

Діагностика неплідності в шлюбі згідно клінічних на-

станов 

          



Метросальпінгографія 
          

Визначення показань до застосування допоміжних ре-

продуктивних технологій (IUI,IVF, ICSI) 

          

Визначення ступеню дисфункції тазового дна за POP-Q 

шкалою 

          

Встановлення пессарію при опущенні/випадінні матки 
          

Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 

          

Кольпоскопія 
          

Пайпель-біопсія ендометрія 
          

Біопсія шийки матки 
          

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження орга-

нів малого тазу та молочних залоз 

          

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження орга-

нів малого тазу 

          

Визначення показань до дослідження онкомаркерів і ін-

терпретація результатів 

          

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження орга-

нів малого тазу у дівчат пери пубертатного віку 

          

Консультування підлітків з питань контрацепції 
          

Оцінка стадії статевого розвитку за Таннером 
          

Оцінка гірсутизму 
          

Клінічне обстеження молочних залоз 
          



Інтерпретація даних ультразвукового обстеження моло-

чних залоз 

          

Інтерпретація даних мамографії 
          

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на практичній частині підготовки 

(1 рік навчання) 

 

Маніпуляція 
Місяць 

Всього 
VIII XII I II III IV V VI 

Периопераційна допомога з включенням класифікації 

ASA(PhysicalStatusClassificationSystem), 
         

Визначення категорій ризику оперативних втручань          

Визначення показань до тромбопрофілактики          

Визначення показань до гемо трансфузії та її проведення          

Серцево-легенева реанімація (на тренажері)          

Оцінка болю за аналоговими візуальними шкалами          

Зовнішнє акушерське обстеження          

Внутрішнє акушерське обстеження          

Визначення 30-тижневого терміну вагітності          

Кардіомоніторування серцевої діяльності плода          

Діагностика передчасного розриву плодових оболонок          

Оцінка та інтерпретація результатів лабораторних, ін-

струментальних (УЗД) та функціональних методів дослі-

дження 

         

Інтерпретація подвійного тесту / потрійного тесту/ NIPT.          

Ведення вагітних з гіпертензивними розлади під час 

вагітності(прееклампсія, еклампсія, HELLP-синдром) 
         



Оцінка рухової активності плода          

Діагностика неправильних положень і передлежань пло-

да 

         

Діагностика тазового передлежання плода і багатоплодо-

вої вагітності 
         

Діагностика затримки росту плода          

Діагностки гестаційного діабету з інтерпретацією тесту 

толерантності до глюкози 

         

Ведення вагітних з цукровим діабетом          

Діагностика переноношування вагітності          

Визначення показань до обстеження вагітних на перина-

тальні інфекції (токсоплазмоз, сифіліс, вітряна віспа, 

парвовірус В19, краснуха, цитомегаловірус, герпес)та 

інтерпретація результатів. 

         

Надання допомоги при істміко-цервікальній недостатно-

сті 
         

Діагностика олігогідрамніону          

Діагностика багатоводдя          

Допомога при неускладнених пологах          

Активне ведення ІІІ періоду пологів          

Допомога при передчасних пологах          

Вагінальні пологи з вакуум-екстракцією плода          

Оперативні пологи за допомогою акушерських щип-

ців(на тренажері) 
         

Пологи в тазовому передлежанні (на тренажері)          

Пологи при багатоплідній вагітності (на тренажері)          



Діагностика травм родових шляхів          

Профілактика РДС плода          

Діагностика удаваних перейми          

Діагностика порушення прогресування пологів          

Діагностика хоріоамніоніту          

Медичний аналіз попереднього кесаревого розтину          

Діагностика післяпологових гнійно-септичних усклад-

нень 

         

Оцінка ризику тромбоемболічних ускладнень          

Діагностика пізньої післяпологової кровотечі          

Зашивання епізіотомної рани          

Зашивання розриву промежини ½ ступеня          

Кесарів розтин перший          

Повторний кесарів розтин          

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на практичній частині підготовки 

(ІІ рік навчання) 

 

Маніпуляція 
Місяць 

Всього 
VIII IX X XI III IV V VI 

Забір матеріала з піхви для бактеріоскопічного дослі-

дження 

         

Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 

         

Клінічне обстеження молочних залоз          

Введення ВМК та/або ВМ системи з левоногестрелом          

Кольпоскопія          

Пайпель-біопсія ендометрія          

Біопсія шийки матки          

Метросальпінографія          

Діагностичне роздільне вишкрібання          

Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піх-

ви 

         

Марсупіалізація кісти бартолінової залози          

Вакуум-аспірація залишків плідного яйця при неповно-

му аборті 
         

Операції на шийці матки          

Операції на придатках (Всього)          

Тубектомія (1 асистент)          

Тубектомія (оператор)          

Цистектомія (1асистент)          

Цистектомія (оператор)          



Аднексектомія (1 асистент)          

Аднексектомія (оператор)          

Операції на матці (Всього)          

Гістеректомія (1 асистент)          

Гістеректомія (оператор)          

Операції на матці (інші)          

Передня, задня, серединна кольпорафія (1асистент)          

Гістероскопія          

Консультування з питань контрацепції          

Діагностика СПКЯ згідно клінічних настанов          

Діагностика гіперпролактинемії згідно клінічних наста-

нов 

         

Діагностика гіперандрогенії згідно клінічних настанов          

Діагностика неплідності в шлюбі згідно клінічних на-

станов 

         

Метросальпінгографія          

Визначення показань до застосування допоміжних ре-

продуктивних технологій (IUI,IVF, ICSI) 
         

Визначення ступеню дисфункції тазового дна за POP-Q 

шкалою 

         

Встановлення пессарію при опущенні/випадінні матки          

Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 

         

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

  



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки за період навчання на практичній частині підготовки 

(1ІІ рік навчання) 

 

Маніпуляція 
Місяць 

Всього 
VIII IX X XI XII I II III 

Кольпоскопія          

Пайпель-біопсія ендометрія          

Біопсія шийки матки          

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу та молочних залоз 

         

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу 

         

Визначення показань до дослідження онкомаркерів і інтер-

претація результатів 

         

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу у дівчат пери пубертатного віку 

         

Консультування підлітків з питань контрацепції          

Оцінка стадії статевого розвитку за Таннером          

Оцінка гірсутизму          

Клінічне обстеження молочних залоз          

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження молоч-

них залоз 

         

Інтерпретація даних мамографії          

 

Лікар-інтерн ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 

Керівник        ____________________ / ________________________________/ 
                                                             (підпис)                                                                                          (ПІБ) 



ЗВІТ 

про виконання практичної підготовки  

 

Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практи-

чна час-

тина 

Всього 

Периопераційна допомога з включенням класифікації 

ASA(PhysicalStatusClassificationSystem), 

   

Визначення категорій ризику оперативних втручань 
   

Визначення показань до тромбопрофілактики 
   

Визначення показань до гемо трансфузії та її проведення 
   

Серцево-легенева реанімація (на тренажері) 
   

Оцінка болю за аналоговими візуальними шкалами 
   

Зовнішнє акушерське обстеження 
   

Внутрішнє акушерське обстеження 
   

Визначення 30-тижневого терміну вагітності 
   

Кардіомоніторування серцевої діяльності плода 
   

Діагностика передчасного розриву плодових оболонок 
   

Оцінка та інтерпретація результатів лабораторних, інстру-

ментальних (УЗД) та функціональних методів дослідження 

   

Інтерпретація подвійного тесту / потрійного тесту/ NIPT. 
   

Ведення вагітних з гіпертензивними розлади під час 

вагітності(прееклампсія, еклампсія, HELLP-синдром) 

   

Оцінка рухової активності плода 
   

Діагностика неправильних положень і передлежань плода 
   

Діагностика тазового передлежання плода і багатоплодо-

вої вагітності 

   

Діагностика затримки росту плода 
   

Діагностки гестаційного діабету з інтерпретацією тесту 

толерантності до глюкози 

   

Ведення вагітних з цукровим діабетом 
   

Діагностика переноношування вагітності 
   



Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практи-

чна час-

тина 

Всього 

Визначення показань до обстеження вагітних на перина-

тальні інфекції (токсоплазмоз, сифіліс, вітряна віспа, пар-

вовірус В19, краснуха, цитомегаловірус, герпес)та 

інтерпретація результатів. 

   

Надання допомоги при істміко-цервікальній недостатності 
   

Діагностика олігогідрамніону 
   

Діагностика багатоводдя 
   

Допомога при неускладнених пологах 
   

Активне ведення ІІІ періоду пологів 
   

Допомога при передчасних пологах 
   

Вагінальні пологи з вакуум-екстракцією плода 
   

Оперативні пологи за допомогою акушерських щипців(на 

тренажері) 

   

Пологи в тазовому передлежанні (на тренажері) 
   

Пологи при багатоплідній вагітності (на тренажері) 
   

Діагностика травм родових шляхів 
   

Профілактика РДС плода 
   

Діагностика удаваних перейми 
   

Діагностика порушення прогресування пологів 
   

Діагностика хоріоамніоніту 
   

Медичний аналіз попереднього кесаревого розтину 
   

Діагностика післяпологових гнійно-септичних ускладнень 
   

Оцінка ризику тромбоемболічних ускладнень 
   

Діагностика пізньої післяпологової кровотечі 
   

Зашивання епізіотомної рани 
   



Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практи-

чна час-

тина 

Всього 

Зашивання розриву промежини ½ ступеня 
   

Кесарів розтин перший 
   

Повторний кесарів розтин 
   

Забір матеріала з піхви для бактеріоскопічного дослі-

дження 

   

Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 

   

Клінічне обстеження молочних залоз 
   

Введення ВМК та/або ВМ системи з левоногестрелом 
   

Кольпоскопія 
   

Пайпель-біопсія ендометрія 
   

Біопсія шийки матки 
   

Метросальпінографія 
   

Діагностичне роздільне вишкрібання 
   

Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піхви 
   

Марсупіалізація кісти бартолінової залози 
   

Вакуум-аспірація залишків плідного яйця при неповному 

аборті 

   

Операції на шийці матки 
   

Операції на придатках (Всього) 
   

Тубектомія (1 асистент) 
   

Тубектомія (оператор) 
   

Цистектомія (1асистент) 
   

Цистектомія (оператор) 
   

Аднексектомія (1 асистент) 
   



Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практи-

чна час-

тина 

Всього 

Аднексектомія (оператор) 
   

Операції на матці (Всього) 
   

Гістеректомія (1 асистент) 
   

Гістеректомія (оператор) 
   

Операції на матці (інші) 
   

Передня, задня, серединна кольпорафія (1асистент) 
   

Гістероскопія 
   

Консультування з питань контрацепції 
   

Діагностика СПКЯ згідно клінічних настанов 
   

Діагностика гіперпролактинемії згідно клінічних настанов 
   

Діагностика гіперандрогенії згідно клінічних настанов 
   

Діагностика неплідності в шлюбі згідно клінічних наста-

нов 

   

Метросальпінгографія 
   

Визначення показань до застосування допоміжних репро-

дуктивних технологій (IUI,IVF, ICSI) 

   

Визначення ступеню дисфункції тазового дна за POP-Q 

шкалою 

   

Встановлення пессарію при опущенні/випадінні матки 
   

Взяття мазка з шийки матки для цитологічного дослі-

дження 

   

Кольпоскопія 
   

Пайпель-біопсія ендометрія 
   

Біопсія шийки матки 
   

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу та молочних залоз 

   

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу 

   



Маніпуляції 
Освітня 

частина 

Практи-

чна час-

тина 

Всього 

Визначення показань до дослідження онкомаркерів і інтер-

претація результатів 

   

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження органів 

малого тазу у дівчат пери пубертатного віку 

   

Консультування підлітків з питань контрацепції 
   

Оцінка стадії статевого розвитку за Таннером 
   

Оцінка гірсутизму 
   

Клінічне обстеження молочних залоз 
   

Інтерпретація даних ультразвукового обстеження молоч-

них залоз 

   

Інтерпретація даних мамографії 
   

 

Генеральний директор   ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Директор ННІ ПО            ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Керівник (на базі)             ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Керівник (на кафедрі)     ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

 

Лікар-інтерн                     ________________ / ___________________________/ 
                                                                                                    (підпис)                                                                   (ПІБ) 

    


