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              Приложение 4

Паспорт специальности «репродуктология»

2.1. Наименование специальности:
Репродуктология

2.2. Принадлежность специальности к основной или специальности, требующей углублен-
ной подготовки:
Принадлежит к специальности, требующей углубленной подготовки

2.3. Основные специальности, из которых будет осуществляться углубленная подготовка 
специалиста:
Гинекология, урология, эндокринология, общая врачебная практика

2.4. Смежные специальности и удельный вес каждой из них:
Эндокринология – 25%
Акушерство и гинекология – 20%
Урология – 15%
Аллергология и иммунология – 5%
Инфекционные болезни – 5%
Клиническая лабораторная диагностика – 5%
Дерматовенерология – 10%
Терапия – 10%  
Хирургия – 3%
Рентгенология – 1%
Бактериология – 1%
Вирусология – 1%
Медицинская генетика – 15%
Диабетология – 3%
Диетология – 5%
Клиническая фармакология – 5%
Клиническая микология – 1%
Неврология – 2%
Общая врачебная практика (семейная медицина) – 15%
Паразитология – 1%
Психотерапия – 3%
Онкология – 5%
Сексопатология – 7%
Токсикология – 5%
Психиатрия-наркология – 5%
Ультразвуковая диагностика – 2%
Физиотерапия – 5%
Гастроэнтерология – 2%
Педиатрия – 10%
Детская урология-андрология – 10%

2.5. Этапы подготовки специалиста:
Высшее профессиональное образование (медицинское)
Послевузовское профессиональное образование  (ординатура по гинекологии или урологии или 
эндокринологии или по общей врачебной практике, аспирантура по одной из специальностей)
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Дополнительное образование (профессиональная переподготовка – для гинекологов, урологов, 
эндокринологов; тематическое усовершенствование – для врачей общей практики).

2.6. Научное и практическое обоснование  значимости специальности:
Основные признаки специальности
Предмет изучения: бесплодные семейные пары и семейные пары, готовящиеся к беременности 
- как единое целое в обществе с неблагополучной демографической ситуацией
Методы изучения: совокупность клинического, клинико-лабораторного (в т.ч. бактериологиче-
ского, вирусологического, иммунологического), генетического и инструментального методов.
Необходимость длительного изучения: связана с влиянием многих факторов, в т.ч. заболеваний 
всех органов и систем на формирование нарушений в репродуктивной системе у мужчин и 
женщин в составе семейной пары.

Перспективы развития специальности и прогнозируемая потребность в специалистах данного 
профиля на рынке труда
В штат каждого амбулаторно-поликлинического учреждения (центра здоровья, центра плани-
рования семьи, городской и районной поликлиник, медсанчасти) должны входить врачи- ре-
продуктологи:
-гинеколог-репродуктолог
-уролог-репродуктолог
-эндокринолог-репродуктолог
-врач общей практики с тематическим усовершенствованием по репродуктологии

из расчёта введения новых должностей в центрах здоровья, городских и районных поликлини-
ках, медсанчастях и 100% переподготовки уже имеющихся специалистов в штате центров пла-
нирования семьи (см. табл.1)

                                                                                                                             
Таблица 1

Нормативы должностных ставок врачей-репродуктологов
в амбулаторно-поликлинических учреждениях

               Специалисты 

Учреждения

Уролог-
репродукто-

лог 

Гинеколог-
репродукто-

лог 

Эндокрино-
лог-

репродукто-
лог

Врач общей 
практики с 

тематическим 
усовершенст-
вованием по 
репродукто-

логии 

Центры здоровья 1 1 1 1

Центры 
планирования семьи

все имеющие-
ся в штате

все имеющие-
ся в штате

все имеющие-
ся в штате

--

Городские и районные 
поликлиники

1 1 1 1

Медсанчасти 1 1 1 1
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косметологии. – 2002. – №1. – С. 52-55. 

Рищук С.В. Половые пары и половые инфекции / С.В. Рищук, Д.Ф. Костючек. –   СПб.: 
Медицинская пресса. – 2005. – 272 с.

Рищук С.В. Связь между некоторыми возбудителями сексуально- трансмиссивных забо-
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леваний и бактериальным вагинозом / С.В. Рищук, А.Г. Бойцов, Д.Ф. Костючек, М.В. Гаврило-
ва // Ж. акушерства и женских болезней. – 2005. – №4 . – С. 49-53.

Рищук С.В. Хронические сексуально-трансмиссионные заболевания у половых пар / С.В. 
Рищук, Д.Ф. Костючек, А.Г. Бойцов // Журнал дерматовенерологии и косметологии. – 2002. –  
№2. – С. 42-44.

Рищук С.В. Хронический урогенитальный микоплазмоз у половых пар / С.В. Рищук, 
Д.Ф. Костючек, А.Г. Бойцов // Вестник Санкт-Петербургской Медицинской академии им. И.И. 
Мечникова. – 2003. – №1-2. – С. 178-180.

Рищук С.В. Хронический урогенитальный хламидиоз у половых пар / С.В. Рищук, Д.Ф. 
Костючек, А.Г. Бойцов, А.С. Есипов // Вестник Санкт-Петербургской Медицинской академии 
им. И.И. Мечникова. – 2002. – №4(3). – С. 123-127.

Ройтберг Г.Е., Струтынский А.В. Внутренние болезни. Сердечно-сосудистая система. –
М.: Издательство БИНОМ», 2007. – 856 с.

Ройтберг Г.Е., Струтынский А.В. Внутренние болезни. Система органов дыхания. – М.: 
Издательство БИНОМ», 2005. – 464 с.

Ройтберг Г.Е., Струтынский А.В. Внутренние болезни. Система органов пищеварения: 
Учебн. пособие / Г.Е. Ройтберг, А.В.Струтынский. – М.: МЕДпресс-информ, 2007. – 560 с.

Руководство  по  инфекционным  болезням / под ред. Ю.В. Лобзина. – СПб.:  Изд-во 
«Фолиант», 2000. – 936 с.  

Руководство по амбулаторно-поликлинической инструментальной диагностике / Под 
ред. С.К. Тернового. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 752 с.

Сексология. Сексопатология. Основные вопросы реабилитации / Под общ. ред. Б.А. По-
ляева. – Литтерра, 2007. – 208 с.

Сельков С.А. Ранняя диагностика и лечение предраковых состояний шейки матки / С.А. 
Сельков, С.В. Рищук, Д.Ф. Костючек, Г.Н. Веденеева // Акушерство и гинекология. – №3. –
2005. – С. 17-20. 

Сергеев А.Ю., Сергеев Ю.В. Грибковые инфекции: Руководство для врачей. – М.: БИ-
НОМ-Пресс, 2003. - 440 с.

Сергиев В.П., Лобзин Ю.В., Козлов С.С. Паразитарные болезни человека (протозоозы и 
гельминтозы): Руководство для врачей. – СПб.: Фолиант, 2006. – 586 с.

Серов В.Н., Прилепская В.Н., Овсянникова Т.В. Гинекологическая эндокринология. –
М.: МЕДпресс-информ, 2004. – 528 с.

Синдромная диагностика и базисная фармакотерапия заболеваний внутренних органов (в 
двух томах) / Под ред. Г.Б. Федосеева, Ю.Д. Игнатова. – Т.I. – СПб.: Нордмедиздат, 2004. – 640 
с.

Синдромная диагностика и базисная фармакотерапия заболеваний внутренних органов (в 
двух томах) / Под ред. Г.Б. Федосеева, Ю.Д. Игнатова. – Т.II. – СПб.: Нордмедиздат, 2004. – 728 
с.

Скальный А.В. Микроэлементы для вашего здоровья / А.В. Скальный. – 2-е изд., испр. и 
доп. – М.: Издательский дом «ОНИКС 21 век», 2004. – 320 с.

Сперофф Л., Дарни Ф.Д. Клиническое руководство по контрацепции / Пер. с англ. / Под 
ред. проф. В.Н. Прилепской. – М.: Издательство БИНОМ, 2009. – 432 с.

Тиктинский О.Л., Калинина С.Н. Заболевания предстательной железы: Руководство. –
СПб: Питер, 2006. – 464 с. (Серия «Спутник врача»)

Тиктинский О.Л., Михайличенко В.В. Андрология. – СПб.: Медиа Пресс, 1999. – 464 с.
Труфанов Г.Е., Рязанов В.В., Иванова Л.И. УЗИ в маммологии. – СПб.: «ЭЛБИ-СПб», 

2008. – 186 с.
Урология: национальное руководство / под ред. Н.А. Лопаткина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2009. – 1024 с.
Устинкина Т.И. Эндокринология мужской половой системы. – СПб.: ЭЛБИ-СПб., 2007. 

– 160 с.
Хачкурузов С.Г. УЗИ в гинекологии. Симптоматика. Диагностические трудности и 

ошибки. – СПб.: Изд. «ЭЛБИ-СПб», 2006. – 661 с.
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Хирургические болезни / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2008. – Т.I. – 608 с.

Хирургические болезни / под ред. В.С. Савельева, А.И. Кириенко. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2008. – Т.II. – 2-е изд.., испр. – 400 с.

Шабалов Н.П. Детские болезни: Учебник для вузов. 6-е изд. В 2-х томах. Т.2. – СПб.: 
Питер, 2009. – 928 с. (Серия «Учебник для вузов»)

Эндокринология: национальное руководство / под ред. И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко. –
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 1072 с.

Экономическое обоснование
Экономический ущерб из-за отсутствия врача-репродуктолога определяется:
1) затратами на лечение заболеваний у детей, рождённых в результате применения ВРТ (гене-
тические аномалии, пороки развития и т.д.). По имеющимся официальным данным уровень за-
болеваемости у детей, рождённых в результате искусственного оплодотворения выше, чем при 
естественном зачатии т.к. отсутствие возможности естественного зачатия – это показатель к-
либо (часто нераспознанного) заболевания семейной пары;
2) затратами на лечение тех осложнений, которые возникают у женщин во время проведения 
ВРТ и во время вынашивания после наступления беременности т.к. причины, приводящие к 
ВРТ, часто остаются и затем приводят к данным осложнениям;
3) огромными затратами государственных средств на проведение ВРТ при их эффективности 
(количество родов на количество искусственных зачатий) – не более 25%. Низкий процент эф-
фективности связан, на наш взгляд, с недостаточной подготовкой семейных пар к ВРТ;
4) затратами, которые возникают при решении проблемы невынашивания беременности (само-
произвольные выкидыши, неразвивающиеся беременности). Отсутствие должной подготовки к 
беременности супружеской пары приводит к выше указанным негативным результатам зачатия;
5) затратами на лечение осложнений, которые возникают во время и после проведения искусст-
венного аборта: а) ранних (травма шейки матки, перфорация, кровотечение, сепсис, септиче-
ский шок); б) поздних (плацентарный полип, гематометра и субинволюция матки, воспалитель-
ные процессы органов малого таза); в) отдалённых (эндометриоз, НМЦ, бесплодие, невынаши-
вание последующей беременности). Беременность часто возникает незапланированно и спон-
танно, а искусственные аборты проводятся без какой-либо предварительной подготовки.

Введение специальности «репродуктолог» позволит исключить или минимизировать выше ука-
занные затраты.

2.7. Положение о специалисте
Положение

о враче-репродуктологе амбулаторно-поликлинического учреждения

1. Общие положения
1.1. На должность врача-репродуктолога АПУ назначается специалист  с высшим медицинским 
образованием, имеющий основную специальность (гинекология, урология, эндокринология) и 
профессиональную переподготовку по специальности «репродуктология» и наличие сертифи-
ката специалиста.
1.2. Врач-репродуктолог АПУ назначается и освобождается от занимаемой должности Прика-
зом руководителя АПУ в соответствии с Трудовым Кодексом Российской Федерации.
1.3. Врач-репродуктолог АПУ в своей деятельности руководствуется Основами законодатель-
ства Российской Федерации об охране здоровья граждан, другими законодательными актами 
Российской Федерации, нормативными и распорядительными документами Минздравсоцразви-
тия России, органа управления здравоохранением  субъекта Российской Федерации, Уставом, 
Правилами внутреннего трудового распорядка АПУ и настоящим Положением.
1.4. Врач-репродуктолог АПУ подчиняется непосредственно руководителю амбулаторно-
поликлинического учреждения.
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1.5. Врач-репродуктолог АПУ по вопросам, касающимся сложных диагностических манипуля-
ций и оперативного лечения мужчины и женщины семейной пары, находящихся вне компетен-
ции АПУ (с целью подготовки к естественному зачатию) взаимодействует с соответствующими 
узкими специалистами (гинекологами, урологами, хирургами и др.) смежных лечебно- профи-
лактических учреждений. 
1.6. При наличии абсолютных показаний для применения вспомогательных репродуктивных 
технологий или невозможности естественного зачатия после тщательной подготовки семейной 
пары проводит её передачу медицинским учреждениям, занимающимся искусственным опло-
дотворением. Направление семейной пары осуществляется совместно с передачей стандартизо-
ванной амбулаторной карты, отражающей её обследование и лечение в процессе подготовки к 
естественному зачатию ребёнка или к искусственному оплодотворению.
1.7. Врач-репродуктолог АПУ работает по индивидуальному годовому плану работы, утвер-
ждённого руководителем АПУ.
1.8. Врач-репродуктолог повышает свою квалификацию не реже одного раза в 5 лет в образова-
тельных медицинских учреждениях, учреждениях дополнительного профессионального обра-
зования, проходит аттестацию на получение квалификационной категории.
1.9. Врач-репродуктолог несёт ответственность в соответствии с действующим законодательст-
вом

2. Врач-репродуктолог АПУ:
2.1. Врач-репродуктолог  проводит комплексное обследование семейной пары с целью её под-
готовки к естественному зачатию ребёнка.
2.1.1. Исследование обоих партнёров на половые инфекции.
2.1.2. Исследование обоих партнёров на гормональный статус  с проведением УЗИ- мониторин-
га менструального цикла у женщины.
2.1.3. Исследование спермограммы у мужчины.
2.1.4. Исследование обоих партнёров на TORCH-инфекцию.
2.1.5. Проведение генетического скрининга обоих представителей семейной пары.
2.1.6. Проведение клинико-лабораторного обследования обоих партнёров на соматическую па-
тологию, которая прямо или опосредованно может влиять на репродуктивную функцию.
2.1.7. Проводит психологическое скрининговое тестирование семейных пар на предмет уста-
новления  семейно-сексуальной дисгармонии для проведения своевременной психотерапевти-
ческой коррекции.
2.2. При отсутствии беременности в семейной паре в течение года наблюдения при её регуляр-
ной половой жизни без применения методов контрацепции – устанавливает бесплодие и прово-
дит его диагностику с использованием современных информативных методов исследования на 
базе лечебно-профилактических учреждений.
2.2.1. Проводит диагностику трубно- перитонеальной (функциональной и органической), эн-
докринной и маточной форм бесплодия у женщины.
2.2.2. Проводит диагностику претестикулярных и тестикулярных (секреторного бесплодия) и 
посттестикулярных (экскреторного и иммунологического бесплодия) нарушений у мужчины.
2.2.3. Проводит диагностику симптоматического гипогонадизма у женщины и мужчины, фор-
мирующегося на фоне системных заболеваний.
2.3. Осуществляет консервативное лечение (с использованием традиционных и нетрадицион-
ных методов) выше указанных форм женского и мужского бесплодия на базе амбулаторно-
поликлинического учреждения, а также готовит и контролирует хирургическое их лечение (по 
показаниям) с использованием смежных специалистов специализированных гинекологических 
и урологических стационаров.
2.4. При невозможности естественного зачатия после адекватного комплексного лечения и со-
ответствующих реабилитационных мероприятий и при наличии абсолютных показаний для 
проведения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) – проводит тщательную под-
готовку семейных пар для их проведения с целью предотвращения нежелательных осложнений 
со стороны женщины и новорожденного,  а также повышения их эффективности.
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2.5. Устанавливает причины возникновения и лечение некоторых синдромов у женщин семей-
ных пар: синдрома олигоменореи, предменструального синдрома, межменструального болевого 
синдрома, синдрома альгодисменореи.
2.6. Устанавливает и устраняет причин, приводящих к невынашиванию беременности в семей-
ных парах. Проводит обследование женщин из группы риска по невынашиванию беременности 
(имеющих в анамнезе 2 и более самопроизвольных выкидыша либо неразвивающиеся беремен-
ности, с антенатальной гибелью плода в анамнезе, с преждевременными родами с неблагопри-
ятным исходом для плода, с сочетанием вышеперечисленных факторов).
2.6.1. Диагностика и лечение инфекционного фактора у обоих партнёров.
2.6.2. Диагностика и лечение эндокринного фактора у женщины.
2.6.3. Диагностика и лечение иммунологического фактора невынашивания (антифосфолипид-
ного синдрома, тромбофилий, резус-сенсибилизации, сенсибилизации по другим системам).
2.6.4. Диагностика и организация лечения маточного фактора невынашивания (пороков разви-
тия матки, гипоплазии, миомы, истмико-цервикальной недостаточности, внутриматочных сине-
хий).
2.6.5. Организация диагностического процесса с целью установления генетического фактора 
невынашивания в семейной пары (патологического кариотипа у одного из супругов, чаще всего 
в виде носительства сбалансированной транслокации).
2.7. Осуществляет диагностику и коррекцию эректильной дисфункции у мужчин; устраняет её 
влияние на формирование репродуктивных нарушений.
2.8. Осуществляет подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции 
семейной пары и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абор-
тов.
2.9. При возникновении незапланированной беременности – готовит женщину к искусственно-
му аборту с целью минимизации ранних, поздних и отдалённых осложнений.
2.10. Организует и принимает участие в проведении психотерапевтической коррекции бесплод-
ных семейных пар.
2.11. Ведёт медицинскую документацию установленного образца. При обследовании семейной 
пары, планирующей беременность или бесплодной пары ведёт заполнение стандартизованной 
амбулаторной карты (в Приложении 1 и 2).
2.12. Анализирует показатели работы, формирует и вносит предложения по совершенствова-
нию лечения и профилактики бесплодия.
2.13. Соблюдает правила охраны труда и санитарно-эпидемиологического режима при проведе-
нии лечения и диагностических процедур.
2.14. Контролирует правильность выполнения лечебно-диагностических процедур и манипуля-
ций, эксплуатации инструментария аппаратуры и оборудования средним и младшим медицин-
ским персоналом.
2.15. Организует и участвует в проведении мероприятий, направленных на формирование здо-
рового образа жизни и сохранения репродуктивного здоровья.

2.8. Квалификационная характеристика специалиста
В соответствии с требованиями специальности врач-репродуктолог должен знать и уметь:

1. Общие знания
- основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие дея-
тельность органов и учреждений здравоохранения;
- общие вопросы организации медицинской помощи в стране, работу больнично- поликлиниче-
ских учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому и детскому 
населению;
- общие вопросы организации медико-генетической помощи населению в стране, работы кон-
сультативных кабинетов по медицинской генетике и медико-генетических консультаций;
- строение и функцию органов репродуктивной системы у мужчин и женщин;
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- строение и функцию других эндокринных органов, их влияние на систему репродукции у 
мужчин и женщин;
- основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патологической 
физиологии органов дыхательной, пищеварительной, сердечнососудистой, мочевыделительной 
систем, их влияние на систему репродукции у мужчин и женщин; 
- влияние психо-неврологического статуса на систему репродукции;
- анатомо-физиологические особенности плода и ребенка;
- физиологические особенности развития детей в различные возрастные периоды;
- взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;
- основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного баланса; возможные типы их на-
рушений и принципы лечения; влияние на систему репродукции;
- основы системы кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию свертывающей 
системы крови, показатели гомеостаза в норме и патологии; влияние на систему репродукции;
- причины возникновения патологических процессов в организме, механизмы их развития и 
клинические проявления;
- система иммунитета, её взаимосвязь с нейроэндокринной и другими системами;
- иммунитет и беременность;
- учение об инфекции, разновидности инфекционного процесса;
- понятие об инфекционном заболевании, принципы установления диагноза инфекционного за-
болевания, разновидности инфекционных заболеваний;
- понятие о противоинфекционном иммунитете;
- физиологию и патологию менструальной функции женщины;
- причины возникновения патологических процессов в организме мужчины и женщины, меха-
низмы их развития и клинические проявления;
- влияние производственных факторов на специфические функции женского и мужского орга-
низма;
- понятие о вспомогательных репродуктивных технологиях, показания и противопоказания для 
их применения, осложнения и отдалённые последствия для матери и ребёнка;
- классификация методов лабораторной диагностики, применяемых при репродуктивно значи-
мых заболеваниях;
- принципы лабораторной диагностики репродуктивно значимых инфекций; влияние различных 
факторов на результативность лабораторных исследований;
- правила и способы получения биоматериала для морфологических, биохимических, генетиче-
ских, иммунологических, бактериоскопических, бактериологических, серологических и др. ис-
следований;
- приготовление, фиксация и окраска препаратов; консервирование и хранение биоматериала; 
влияние биологических факторов (возраст, пол, дневные ритмы, месячные циклы, сезонные ва-
риации и др.) на результаты исследований; влияние физической нагрузки, пищи, алкоголя, ле-
карственных препаратов, медицинских процедур и др. на результаты исследований;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к трубно-перитонеальному бесплодию у женщин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к эндокринному бесплодию у женщин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к маточной форме бесплодия у женщин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к претестикулярным нарушениям у мужчин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к тестикулярным нарушениям у мужчин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к посттестикулярным нарушениям у мужчин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболе-
ваний, приводящих к симптоматическому гипогонадизму у женщин и мужчин;
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- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение синдрома олигоме-
нореи, предменструального синдрома, межменструального болевого синдрома, синдрома аль-
годисменореи у женщин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение заболеваний, при-
водящих к невынашиванию беременности у женщин;
- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение заболеваний у де-
тей и подростков, приводящих в дальнейшем к бесплодию;
- подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары и 
предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов;
- понятие об абортах, их ранние, поздние и отдалённые осложнения;
- психологические нарушения при бесплодии, психотерапевтическая коррекция бесплодных 
пар;
- основы эмбриогенеза; внутриутробное формирование женской и мужской репродуктивной 
системы; внутренние и внешние факторы, нарушающие её нормальное формирование; 
- внешние и внутренние факторы, воздействующие на беременную женщину, приводящие к 
аномалиям эмбриона и плода в антенатальном периоде;
- показатели материнской и перинатальной смертности и мероприятия по их снижению;
- основные вопросы нормальной и патологической физиологии у здоровых женщин и при аку-
шерско-гинекологической патологии;
- понятие о микроэлементозах, их влияние на систему репродукции, клинические проявления, 
коррекция;
- основы фармакотерапии при репродуктивно значимых заболеваниях; включая применение со-
временных гормональных препаратов и антибиотиков; механизм действия основных групп ле-
карственных веществ, дозировка, противопоказания к применению осложнения, вызванные
применением лекарств и гормональных препаратов и их профилактика; особенности действия 
их в разные возрастные периоды;
- основы рационального питания здоровых лиц, принципы диетотерапии при заболеваниях, со-
провождающихся бесплодием;
- основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного кон-
троля, показания и противопоказания к санаторно- курортному лечению;
- понятие о нетрадиционных методах, их применение в комплексной терапии бесплодия;
- общие и функциональные методы исследования в эндокринологии, акушерстве и гинекологии, 
урологии и клинике внутренних болезней (значимые в диагностике репродуктивных наруше-
ний);
- специальные методы исследования в эндокринологии, акушерстве и гинекологии, урологии и 
клинике внутренних болезней (значимые в диагностике репродуктивных нарушений);
- современные методы профилактики бесплодия и невынашивания беременности у семейных 
пар;
- основы онкологической настороженности в целях профилактики и ранней диагностики добро-
качественных и злокачественных новоообразований у женщин и мужчин;
- основы сексологии; роль сексологических нарушений у мужчин и женщин в формировании 
бесплодия;
- молекулярные основы наследственности;
- цитологические основы наследственности; законы передачи наследственных признаков;
- различные формы изменчивости признаков у человека (мутагенез, тератогенез и др.);
- методы исследования генетики человека (генеалогический, синдромологический, цитогенети-
ческий, специальные биохимические, популяционно-статистический);
- современные методы клинической и параклинической диагностики основных нозологических 
форм наследственной патологии;
- общую клиническую характеристику и особенности течения наследственных заболеваний; на-
следственные заболевания и нарушение репродукции;
- общую характеристику и особенности течения мультифакториальных болезней; мультифакто-
риальные болезни и нарушение репродукции;
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- принципы классификации патологии человека с генетической точки зрения;
- современную классификацию и дифференциальную диагностику основных наследственных 
заболеваний (в т.ч. осложняющихся нарушением репродукции);
- генетические факторы этиологии и патогенеза наследственных болезней;
- показания для проведения цитогенетического обследования;
- показания для проведения специального биохимического обследования;
- принципы массового скрининга новорожденных на наследственные болезни обмена;
- показания и сроки беременности для проведения дородовой диагностики; методы дородовой 
диагностики;
- методы расчета повторного генетического риска при различных формах наследственных забо-
леваний;
- современные методы терапии основных наследственных болезней;
- психологические и морально-этические проблемы медикогенетического консультирования и 
пренатальной диагностики;

2. Общие уменья
- получить информацию о заболевании, которое приводит к формированию бесплодия у муж-
чин и женщин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить общие и 
специфические признаки заболевания, 
- получить информацию о заболевании, которое приводит к формированию невынашивания бе-
ременности у женщин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить 
общие и специфические признаки заболевания, 
- получить информацию о заболевании, которое приводит к формированию эректильной дис-
функции у мужчин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить 
общие и специфические признаки заболевания, 
- провести оценку причины формирования некоторых синдромов (синдрома олигоменореи, 
предменструального синдрома, межменструального болевого синдрома, синдрома альгодисме-
нореи), проявляющихся нарушением менструального цикла у женщин семейной пары; приме-
нить объективные методы обследования, выявить общие и специфические признаки заболева-
ния;
- подобрать методы контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары 
и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов;
- при возникновении незапланированной беременности – подготовить женщину к искусствен-
ному аборту с целью минимизации ранних, поздних и отдалённых осложнений;
- при наличии абсолютных показаний для проведения вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) провести тщательную подготовку семейных пар для их проведения с целью пре-
дотвращения нежелательных осложнений со стороны женщины и новорожденного,  а также по-
вышения их эффективности;
- определить комплекс необходимых лабораторно-инструментальных исследований, направ-
ленные на выявление заболевания, осложнённого бесплодием; произвести забор патологиче-
ского материала, интерпретировать полученные результаты;
- определить показания для госпитализации и организовать ее с целью уточнения причины бес-
плодия семейной пары;
- провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план и тактику 
ведения бесплодной пары;
- назначить необходимое адекватное лечение бесплодия в рамках своей компетенции;
- определить вопросы трудоспособности больного- временной или стойкой нетрудоспособно-
сти, перевод на другую работу;
- провести необходимые противоэпидемические мероприятия при выявлении инфекционного 
заболевания;
- провести диспансеризацию здоровых и больных, уметь анализировать результаты;
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- оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохра-
нению.
- составить отчет о своей деятельности, провести анализ ее;
- проводить санитарно-просветительную работу среди населения.

3. Специальные знания и умения
Специалист-эндокринолог должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение 
или организовать лечение в специализированных учреждениях при следующих заболеваниях:

1. Заболевания, приводящие к трубно-перитонеальному бесплодию (функционального и/или 
органического генеза) у женщин:
- последствия (спаечный процесс) перенесенных воспалительных заболеваний органов малого 
таза;
- последствия оперативных вмешательств на матке, придатках, кишечнике и на других органах;
- последствия инвазивных диагностических и лечебных процедур в анамнезе (ГСГ, кимоперту-
бации, гидротубации, диагностических выскабливаний);
- последствия воспалительных и травматических осложнений после абортов и родов;
- наружный (генитальный и экстрагенитальный) и внутренний (аденомиоз) эндометриоз, при-
водящий к бесплодию.

2. Заболевания, приводящие к эндокринному бесплодию у женщин:
1) диагностика и лечение гипергонадотропного гипогонадизма: 
- дисгенезия гонад (типичная форма - синдром Шерешевского-Тернера, чистая форма, смешан-
ная форма);
- синдром резистентных яичников;
- синдром истощения яичников;
- синдром поликистозных яичников;
- аутоиммунные поражения яичников;
- воспалительные процессы в яичниках, вызванные половыми инфекциями (хламидиями, мико-
плазмами, уреаплазмами, трихомонадами, нейссериями, анаэробами, вирусами и др.);
- андроген-продуцирующие опухоли яичников;
- стромальный гипертекоз (синдром Френкеля);
- различные поражения яичников  в результате химиотерапии, облучения, хирургического   воз-
действия;
2) диагностика и лечения гипогонадотропного гипогонадизма гипоталамического генеза:
а) врождённая недостаточность гонадотропин релизинг гормона (ГнРГ):  
- генетические заболевания (адипозогенитальная дистрофия - синдром Пехкранца-Бабинского-
Фрелиха, синдром Лоренса- Муна-Барде-Бидла - наследственная диэнцефально-ретинальной 
дегенерация с аутосомно- рецессивным типом наследования, синдром Морганьи-Стюарта-
Мореля - фронтальный гиперостоз, синдром Кальмана);
- опухоли ЦНС;
- функциональные нарушения в выработке ГнРГ за счёт других гипоталамических гормонов и 
нейротрансмиттеров;
б) приобретенная недостаточность гонадотропин релизинг гормона:
- опухоли;
- кисты;
- нейроинфекция;
- повышение внутричерепного давления;
- травмы;
- кровоизлияния;
- резкое ожирение;
- резкое снижение массы тела;
- стрессы;
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- приём половых стероидов;
- интоксикации;
- облучения;
Наиболее важные нозологические формы:
- синдром нервной анорексии;
- болезнь Иценко-Кушинга;
- синдром поликистозных яичников;
- синдром гиперторможения яичников;
- синдром аменореи-лактореи в виде синдрома Чиари-Фроммеля и синдрома Дель- Кастильо-
Форбса-Олбрайта;
3) диагностика и лечения гипогонадотропного гипогонадизма гипофизарного генеза:
- пангипопитуитаризм (гипофизарный нанизм);
- синдром Шихана (послеродовый гипопитуитаризм);
- болезнь Симмондса (диэнцефально-гипофизарная кахексия);
- акромегалия и гигантизм (соматотропинома), 
- синдром Денни-Марфана;
- болезнь Иценко-Кушинга (кортикотропинома);
- нефункционирующие опухоли гипофиза;
- нарушение синтеза α- и β-цепей гонадотропинов;
4) диагностика и лечение нормогонадотропного гипогонадизма:
- патологические состояния, сопровождающиеся нарушениями в системе нейротрансмиттеров, 
влияющих на ритмику ГнРГ;
- нарушения рецепторных взаимодействий ГнРГ в аденогипофизе;
5) диагностика и лечение нормогонадотропного и гипогонадотропного гипогонадизма из-за по-
вышения пролактина: 
- пролактиномы (макроаденомы, микроаденомы);
- идиопатическая гиперпролактинемия;
- другие гормонально-активные аденомы гипофиза;
- гормонально-неактивные опухоли и псевдоопухоли селлярной и параселлярной области;
- синдром «пустого» турецкого седла.
- системные заболевания с поражением гипоталамо-гипофизарной области (гистиоцитоз, сар-
коидоз, сифилис, туберкулёз и др.);
- патология сосудов головного мозга;
- лучевые, хирургические и другие травмирующие воздействия;
- лимфоцитарный гипофизит;
- симптоматическая гиперпролактинемия (поражение периферических эндокринных желёз, ме-
дикаментозная гиперпролактинемия, нервно- рефлекторная гиперпролактинемия, почечная и 
печёночная недостаточность, наследственные заболевания, алкогольная гиперпролактинемия, 
психогенная гиперпролактинемия, гиперпролактинемия профессиональных спортсменов);
- внегипофизарная продукция пролактина;
- бессимптомная гиперпролактинемия (макропролактинемия);
- сочетанные формы гиперпролактинемии;
6) диагностика и решение вопроса по коррекции синдрома гермафродитизма:
Нарушения генитальной дифференцировки: 
а) женский псевдогермафродитизм – частичная вирилизация, кариотип 46ХХ:
- врожденная  дисфункция коры надпочечников;
- экзогенная внутриутробная вирилизация плода (андроген- секретирующие опухоли матери, 
приём препаратов с андрогенной активностью);
б) мужской псевдогермафродитизм – неадекватная вирилизация, кариотип 46ХУ:
- синдром тестикулярной феминизации – полная и неполная формы;
- дефицит 5а-редуктазы;
- дефекты биосинтеза тестостерона;
Нарушения дифференцировки гонад: 
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а) истинный гермафродитизм – синдром двуполых гонад;
б) синдром Тернера;
в) дисгенезия тестикул – смешанная и билатеральная формы;
г) чистая агенезия гонад при кариотипе 46ХУ или 46ХХ;
7) диагностика и лечение заболеваний нерепродуктивной системы, приводящих к нарушению в 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системе у женщин: 
- врождённая дисфункция коры надпочечников – адрено-генитальный синдром (гипертензивная 
форма – дефект 11β-гидроксилазы, сольтеряющая форма – дефект 3 β-дегидрогеназы, вириль-
ная форма – дефект 21- гидроксилазы (классическая – врождённая, пубертатная, стёртая – с 
поздним началом, латентная - гетерозиготное носительство мутаций); 
- ложный женский гермафродитизм или преждевременное половое созревание девочек по гете-
росексуальному типу при нарушении функции надпочечников; 
- при вирилизирующих опухолях надпочечников;
- инсулинорезистентность и гиперинсулинемия (ожирение, СД 2 типа) 
- дефицит секссвязывающего глобулина (при гипотиреозе, патологических состояниях, сопро-
вождающихся дефицитом эстрогенов, переизбытком андрогенов, глюкокортикоидов, сомато-
тропина);
- экзогенные (ятрогенные) воздействия - использование лекарственных средств, обладающих 
андрогенной активностью (андрогенов, анаболических стероидов, даназола, некоторых прогес-
тинов и комбинированных препаратов их содержащих);
- системные заболевания, нарушающие обмен веществ и нарушающие функцию яичников (са-
харный диабет, гиперкортицизм, заболевания щитовидной железы - гипотиреоз, тиреотоксикоз, 
заболевания печени, гипоталамический синдром у женщин репродуктивного возраста, нейро-
обменно- эндокринный синдром);
8) диагностика и лечение некоторых синдромов с нарушением менструального цикла и беспло-
дием:
- синдром лютеинизации неовулировавшего фолликула (ЛНФ- синдром);
- синдром недостаточности лютеиновой фазы (НЛФ- синдрома);
- синдром олигоменореи;
- предменструальный синдром;
- межменструальный болевой синдром.

3. Диагностика и лечение (организация лечебных мероприятий) при маточной форме бесплодия 
у женщин:
- гиперпластические процессы эндометрия;
- миома матки и аденомиоз;
- внутриматочные сенехии (синдром Ашермана);
- специфический туберкулёзный эндометрит;
- пороки развития матки (в т.ч. аплазия матки – синдром Майера- Рокитанского-Кюстнера);
- аномалии положения матки;
- инородные тела матки;
- гинатрезия и атрезия части влагалища;
- врождённые аномалии или деформации шейки матки, возникающих после абортов, родов, 
операций, при расположении миоматозных узлов в надвлагалищной или влагалищной части 
шейки матки;
- изменение слизистой оболочки канала шейки матки при гиперплазии, полипах, эндометриозе; 
- эрозия и псевдоэрозия шейки матки; 
- лейкоплакия шейки матки с распространением процесса на слизистую оболочку цервикально-
го канала; 
- изменения в цервикальной слизи инфекционной природы при хронических цервицитах или 
при гормональном дисбалансе, сопровождаемом абсолютной или относительной гипоэстроге-
нией.
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4. Диагностика и лечение претестикулярных нарушений у мужчин:
1) вторичный и третичный гипогонадотропный гипогонадизм: 
а) врождённая форма:
- идиопатический гипогонадизм, сформированный в результате вредных воздействий в антена-
тальном, интранатальном и постнатальном периоде;
- ольфактогенитальный синдром (синдром Каллмана);
- изолированная недостаточность ЛГ (синдром Маккола или синдром «фертильного евнуха», 
синдром Паскуалини);
- преимущественный или иногда изолированный дефицит ФСГ;
- адипозогенитальная дистрофия (синдром Бабинского-Фрелиха);
- гипогонадизм со сниженной секрецией ЛГ, ФСГ и кортикотропина (синдром Медока);
- синдром неполной маскулинизации со снижением ЛГ, ФСГ и Т;
- врождённая гипоплазия надпочечников;
- гипогонадотропная недостаточность при генетических синдромах – Прадера-Вилли, Лоренса-
Муна-Барде-Бидля, Руда;
- гемохроматоз;
- изолированное повышение ФСГ в крови;
- гипогонадизм, связанный с тотальной недостаточностью гипофиза при гипофизарном наниз-
ме;
- другие формы гипогонадизма (гипогонадизм при гермафродитизме и др.);
б) приобретенная форма:
- приобретенная недостаточность гонадотропинов – гипопитуитаризме (воспалительные про-
цессы, травмы с переломом основания черепа, сосудистые аневризмы, опухоли, облучения); 
- приобретённый дефект секреции Гн-РГ (воспалительные процессы, травмы с переломом осно-
вания черепа, сосудистые аневризмы, опухоли, облучения); гипогонадизм, связанный с тоталь-
ной недостаточностью гипофиза при гипофизэктомии; 
- ятрогенный и лекарственный гипогонадизм;
2) диагностика и лечение врождённых и приобретенных форм гипо- и нормогонадотропного 
гипогонадизма у мужчин, связанных с повышением секреции пролактина: 
- пролактиномы (макроаденомы, микроаденомы);
- идиопатическая гиперпролактинемия;
- другие гормонально-активные аденомы гипофиза;
- гормонально-неактивные опухоли и псевдоопухоли селлярной и параселлярной области;
- синдром «пустого» турецкого седла.
- системные заболевания с поражением гипоталамо-гипофизарной области (гистиоцитоз, сар-
коидоз, сифилис, туберкулёз и др.);
- патология сосудов головного мозга;
- лучевые, хирургические и другие травмирующие воздействия;
- лимфоцитарный гипофизит;
- симптоматическая гиперпролактинемия (поражение периферических эндокринных желёз, ме-
дикаментозная гиперпролактинемия, нервно- рефлекторная гиперпролактинемия, почечная и 
печёночная недостаточность, наследственные заболевания, алкогольная гиперпролактинемия, 
психогенная гиперпролактинемия, гиперпролактинемия профессиональных спортсменов);
- внегипофизарная продукция пролактина;
- бессимптомная гиперпролактинемия (макропролактинемия);
- сочетанные формы гиперпролактинемии;
3) диагностика и лечение мужского бесплодия, связанного с приёмом гормональных препара-
тов.

5. Диагностика и лечение тестикулярных нарушений (секреторного бесплодия) у мужчин:
1) врождённая форма гипергонадотропного  (первичного) гипогонадизма:
Нарушение развития гонад:
- дисгенез семенных канальцев – синдром Клайнфелтера и его варианты;
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- аплазия герминальных клеток (Сертоли-клеточный синдром I и II дель Кастильо, синдром 
клеток Сертоли I и II) - микроделеции AZF-локусов  Y-хромосомы;
- синдром тестикулярной регрессии (анорхизм, синдром рудиментарных яичек, истинный аго-
надизм);
- первичная гипоплазия клеток Лейдига;
- крипторхизм;
- синдром Ульриха-Нунан; 
- синдром дисгенезии гонад (в т.ч. смешанной формы);
- синдром 46ХХ у мужчин и подростков или синдром де ля Шапеля;
- синдром двух или трёх Y (47,XYY, 48,XYYY);
- синдром неподвижности ресничек (синдром Картагенера).
Нарушение развития протоков:
- аплазия вольфовых протоков (муковисцедоз);
- синдром персистенции мюллеровых протоков (hernia uteri inguinale).
Нарушение развития половых протоков из-за недостаточности биосинтеза андрогенов:
- недостаточность 20, 22-десмолазы;
- недостаточность 3β-гидроксистероидной дегидрогеназы;
- недостаточность 17α-гидроксилазы;
- недостаточность 17,20-десмолазы;
- недостаточность 17β-гидроксистероидной дегидрогеназы;
2) приобретенная форма гипергонадотропного (первичного) гипогонадизма:
- крипторхизм не связанный с гипогонадизмом;
- варикоцеле; 
- повреждение яичка (травма, перекрут);
- недостаточность синтеза андрогенов или резистентность к ним;
- паховые и пахово-мошоночные грыжи;
- орхит в результате инфекционного процесса, вызванного возбудителями СТЗ, паротита, ле-
прой и другими инфекционными агентами;
- радиоактивное облучение яичек;
- аутоиммунная недостаточность яичек;
- идиопатическая олиго-, астено-, тератозооспермия и азооспермия;
- анорхизм.
3) гипогонадизм, обусловленный резистентностью органов-мишеней:
- недостаточность рецепторов к андрогенам; 
- синдром полной резистентности к андрогенам – синдром тестикулярной феминизации или 
синдром Морриса;
- синдром неполной резистентности к андрогенам и синдром Рейфенштейна;
- микропенис (синдром микрогенитализма);
- недостаточность 5α-редуктазы типа 2.

6. Диагностика и лечение посттестикулярных нарушений или экскреторного и иммунологиче-
ского бесплодия:
а) нарушения прохождения спермы по семявыносящим путям:
- врожденные (например, при муковисцидозе либо у потомства женщин, принимавших диэтил-
стильбэстрол во время беременности);
- приобретенные (после хламидийной инфекции, гонореи, туберкулеза, ветряной оспы);
- функциональные (ретроградная эякуляция после повреждения спинного мозга, транс-
уретральной резекции предстательной железы, операций на шейке мочевого пузыря, органах 
забрюшинного пространства, толстой кишке; при рассеянном склерозе, лечении α-
блокаторами);
б) нарушение подвижности сперматозоидов или их способности к оплодотворению:
- врожденная малоподвижность хвостика сперматозоидов (идиопатическая или при синдроме 
Картагенера);
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- аномалии созревания сперматозоидов;
- иммунные реакции (при выработке в организме женщины антиспермальных антител, синдро-
ме Шмидта);
- инфекции (например, хламидиоз, микоплазмоз, трихомониаз);
- нарушения половой функции;
в) эписпадия и гипоспадия.

7. Диагностика и лечение симптоматического гипогонадизма у женщин и мужчин, формирую-
щегося на фоне системных заболеваний: 
- декомпенсированный сахарный диабет;
- цирроз печени; 
- заболевания коры надпочечников;
- заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом и гипотиреозом;
- микроэлементозы;
- неврологические заболевания;
- состояния хронического стресса;
- нарко- и токсикомания (в т.ч. алкоголизм);
- почечная недостаточность;
- серповидноклеточная анемия;
- саркоидоз.

8. Диагностика и лечение заболеваний репродуктивной системы у детей и подростков, которые 
в дальнейшем могут приводить к бесплодию:
а) у мальчиков: 
- функциональная задержка полового развития;
- гипогонадизм;
- аномалии половых органов;
- врождённые заболевания полового члена и уретры;
- врождённые заболевания органов мошонки;
б) у девочек:
- функциональная задержка полового развития;
- преждевременное половое созревание;
- гипогонадизм.
в) организация и оказание медицинской помощи детям и подросткам с заболеваниями репро-
дуктивной системы, диспансеризация.

9. Применение методов нетрадиционной медицины (гирудотерапии, гомеопатии, фитотерапии, 
иглорефлексотерапии и т.д.) в лечении бесплодия.

10. Установление и устранение причин, приводящих к невынашиванию беременности в семей-
ных парах:
- инфекционный фактор у обоих партнёров;
- эндокринный фактор у женщины;
- иммунологический фактор невынашивания (антифосфолипидный синдром, тромбофилия, ре-
зус-сенсибилизация, сенсибилизация по другим системам);
- маточный фактор невынашивания (пороки развития матки, гипоплазия, миома, истмико-
цервикальная недостаточность, внутриматочные синехии);
- генетический фактор невынашивания в семейной пары (патологический кариотип у одного из 
супругов, чаще всего в виде носительства сбалансированной транслокации).

11. Диагностика и лечение эректильной дисфункции у мужчин семейных пар. Эректильная 
дисфункция и мужское бесплодие.
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12. Подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары 
и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов.

13. При возникновении незапланированной беременности – подготовка женщины к искусствен-
ному аборту с целью минимизации ранних, поздних и отдалённых осложнений.

14. Показания и противопоказания для проведения ВРТ. Тщательная подготовка семейных пар 
для их проведения с целью предотвращения нежелательных осложнений со стороны женщины 
и новорожденного, а также повышения их эффективности.

15. Организация и участие в проведении психотерапевтической коррекции бесплодных семей-
ных пар.

4. Функциональные и специальные методы диагностики и терапии, манипуляции, 
методики.

Врач-репродуктолог должен уметь:
- провести осмотр кожных покровов, придатков кожи и видимых слизистых оболочек;
- провести антропометрическую оценку;
- проводить оценку степени оволосения женщин по шкале Ферримана- Голвея;
- провести пальпацию матки и придатков матки, передней и задней стенки влагалища;
- провести пальпацию уретры, кавернозных тел, органов мошонки, предстательной железы, се-
менных пузырьков, мочевого пузыря, мочеточника и почек;
- провести пальпацию щитовидной железы, молочных желёз с их оценкой;
- провести пальпацию печени и кишечника;
- оценить глазные симптомы при офтальмопатии;
- произвести забор патологического материала для исследования на хламидиоз, микоуреаплаз-
моз, трихомонады, гонококки, бледную трепонему, трихомонады, грибы и другие репродуктив-
но значимые инфекции;
- оценить морфологические и биохимические показатели крови, мочи, мокроты, кала, эякулята;
- оценить результаты микроскопии соскобов из половых путей у мужчин и женщин;
- оценить результаты микроскопии секрета предстательной железы;
- провести оценку спермограммы;
- провести оценку антиспермальных антител в крови и эякуляте, MAR-теста;
- уметь применять тесты функциональной диагностики для определения полноценности менст-
руальной функции у женщин;
- оценить результаты серологического исследования при репродуктивно значимых половых 
инфекциях;
- провести оценку гормонального профиля при поражении различных желез внутренней секре-
ции;
- провести гормональные функциональные пробы и их интерпретировать; 
- оценить результаты генетических исследований;
- оценить показатели коагулограммы;
- провести оценку данных рентгеноскопии и рентгенографии органов малого таза (в т.ч. гисте-
росальпингографии и эхогистеросальпингоскопии), черепа и области турецкого седла;
- результатов КТ и МРТ центральной нервной системы и эндокринных органов;
- провести оценку различных форм нарушения водно-солевого обмена;
- оценить данные электрокардиографии, векторкардиографии, фонокардиографии;
- оценить данные УЗИ органов мочеполовой системы, других органов и систем;
- проводить интерпретацию показателей исследования центральной гемодинамики;
- провести оценку результатов пункционной биопсии щитовидной железы;
- провести оценку данных клиренса мочи и функциональных проб почек;
- провести оценку данных кольпоскопии, диагностического выскабливания полости матки;
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- оценить обзорную урограмму и результаты экскреторной или инфузионной урографии; 
- оценка тестикулярной биопсии.
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2.9. Образовательные программы профессиональной переподготовки.
Учебный план профессиональной переподготовки

«РЕПРОДУКТОЛОГИЯ»
Продолжительность цикла – 504 час.

№
п/п

РАЗДЕЛ ОБУЧЕНИЯ Часы

1 2 3

1

Репродуктология – как наука в системе медицинских наук. 
Общие вопросы бесплодного брака и невынашивания беременности. Мето-
дические подходы по установлению причин мужского и женского беспло-
дия.

10

2 Генетические и эмбриологические аспекты бесплодия в браке. 24

3
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика трубно- пери-
тонеального бесплодия у женщин.

50

4
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика эндокринного 
бесплодия у женщин.

60

5
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика маточной 
формы бесплодия у женщин.

10

6
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика претестику-
лярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.

65

7
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика тестикуляр-
ных нарушений в группе причин мужского бесплодия.

75

8
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика посттестику-
лярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.

30

9
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика симптомати-
ческого гипогонадизма у мужчин и женщин

40

10

Этиология, патогенез, диагностика и лечение заболеваний репродуктивной 
системы у детей и подростков, приводящих к бесплодию в детородном 
возрасте. Организация медицинской помощи и диспансеризации детям и 
подросткам.

20

11 Методы нетрадиционной медицины в репродуктологии 10

12
Этиология, патогенез, диагностика и лечение некоторых синдромов нару-
шения менструальной функции у женщин, приводящим к сексуальным и 
репродуктивным расстройствам.

15

13
Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика невынашива-
ния беременности у семейных пар.

30

14
Эректильная дисфункция у мужчин семейных пар, этиология, патогенез, 
диагностика, лечение и профилактика. Влияние на формирование мужско-
го бесплодия.

30

15
Подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функ-
ции семейной пары с целью предотвращения незапланированных беремен-
ностей и неоправданных абортов.

10

16
Вспомогательные репродуктивные технологии.
Отбор и подготовка семейных пар на ВРТ. Осложнения при ВРТ.

10

17 Психотерапевтическая коррекция при бесплодии. 10

18 Экзамен 5
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2.10. Профессионально-квалификационные требования для аттестации специалистов на 
высшую, первую и вторую квалификационные категории.
 Стаж работы по специальности: II категория – 5 лет; I категория – 7 лет; высшая катего-
рия – 10 лет.
 Решение тестовых заданий.
 Отчёт о деятельности врача-репродуктолога.

РЕЦЕНЗИЯ
на отчёт о деятельности врача-репродуктолога в связи с аттестацией на 

______ квалификационную категорию*

Положение об аттестационных требованиях к 
врачу-репродуктологу

Оценка материалов от-
чёта

№
п/п Требования

Категории Соответст-
вие отчёта 
искомой 

категории

Примеча-
ние2 1

вы
с-

ш
ая

1

Диагностика и лечение трубно- пе-
ритонеального бесплодия у женщин 
пар. Из них:

+ + +

количество естественных 
зачатий

+ ++ +++

количество осложнений со стороны 
матери (после естественных зача-
тий)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественных зача-
тий)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +

2

Диагностика и лечение эндокрин-
ного бесплодия у женщин.
Из них:

+ + +

количество естественных 
зачатий

+ ++ +++

количество осложнений со стороны 
матери (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на 
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +
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3

Диагностика, лечение маточной 
формы бесплодия у женщин.
Из них:

+ + +

количество естественных 
зачатий

+ ++
++
+

количество осложнений со стороны 
матери (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +

4

Диагностика и лечение претестику-
лярных нарушений в группе при-
чин мужского бесплодия.
Из них:

+ + +

количество естественных 
зачатий

+ ++
++
+

количество осложнений со стороны 
матери (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +
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5

Диагностика и лечение тестикуляр-
ных нарушений в группе причин 
мужского бесплодия.
Из них:

+ + +

количество естественных зачатий + ++
++
+

количество осложнений со стороны 
матери (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +

6

Диагностика и лечение посттести-
кулярных нарушений в группе при-
чин мужского бесплодия.
Из них:

+ + +

количество естественных зачатий + ++
++
+

количество осложнений со стороны 
матери (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +
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7

Диагностика и лечение корелятив-
ного гипогонадизма у мужчин и 
женщин пар.
Из них:

+ + +

количество естественных зачатий + ++
++
+

количество осложнений со стороны 
матери (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода (после естественного зача-
тия)**

++
+

++ +

количество подготовленных пар на
ВРТ

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
матери (после ВРТ)**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны
плода (после ВРТ)**

++
+

++ +

8

Этиология, патогенез, диагностика 
и лечение некоторых синдромов 
нарушения менструальной функции 
у женщин, приводящим к сексуаль-
ным и репродуктивным расстрой-
ствам.
Из них:

+ + +

положительный эффект лечения + ++
++
+

9

Диагностика и лечение 
невынашивания беременности у 
семейных пар.
Из них:

+ + +

количество родов после лечения + ++
++
+

10

Эректильная дисфункция у мужчин 
семейных пар, диагностика и лече-
ние. 
Из них:

+ + +

положительный эффект после ле-
чения

+ ++
++
+
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11

Подбор методов контрацепции для 
семейных пар.
Из них: 

+ + +

количество незапланированных бе-
ременностей

++
+

++ +

12

Отбор и подготовка семейных пар 
на ВРТ.
Из них:

++
+

++ +

количество родов + ++
++
+

количество осложнений со стороны 
матери**

++
+

++ +

количество осложнений со стороны 
плода**

++
+

++ +

13
Психотерапевтическая коррекция 
при бесплодии.

+ ++ ++

14

Комплектация групп молодых се-
мейных пар с целью подготовки к 
беременности

+ ++
++
+

Количество естественных зачатий
(общее)

+ ++
++
+

Количество родов после естествен-
ного зачатия

+ ++
++
+

Количество естественных зачатий с 
осложнениями для матери и/или 
плода**

++
+

++ +

Количество подготовленных пар на 
ВРТ (общее)

++
+

++ +

Количество родов после ВРТ + ++
++
+

Количество циклов ВРТ с осложне-
ниями для матери и/или плода**

++
+

++ +

15
Проведение учебно- методической 
работы и обмена опытом со смеж-
ными специалистами

++ ++
++
+

16
Проведение научно- практической 
работы

+ ++ ++
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17

Выступление с докладами.
Из них:

+ ++
++
+

в пределах своего учреждения + + +

в городе + ++ ++

в стране и за рубежом + ++ ++

18
Научные публикации по репродук-
тивным проблемам

+ ++ ++

* При последующих отчётах на получение категории в обязательном порядке представлять 
предыдущие данные для оценки динамики показателей

** Представить уточнённые данные в Приложении к Отчёту

Заключение:

2.11. Тестовые задания для проведения квалификационного экзамена на получение сер-
тификата специалиста и для аттестации.
Имеются 360 тестовых заданий, составленных в различной форме. Примеры:

I. Выберите правильные ответы:

1. К гипогонадотропному гипогонадизму у женщин относятся:
1) синдром резистентных яичников
2) синдром Пехкранца-Бабинского-Фрелиха
3) синдром Морганьи-Стюарта-Мореля
4) болезнь Симмондса
5) синдрома Чиари-Фроммеля

2. Секреторное бесплодие у мужчин обусловлено:
1) синдром Клайнфелтера (классический)
2) варикоцеле;
3) синдромом Ульриха-Нунан;
4) синдромом Картагенера
5) эписпадией и гипоспадией
6) анорхизмом

3. Какие варианты репродуктивных нарушений соответствуют данной инфекции?
               Инфекции                                                                  Репродуктивные нарушения
А) Ch. trachomatis                                                  1) трубно-перитонеальное бесплодие у женщин
Б) M. hominis                                                          2) тестикулярные нарушения у мужчин            
В) U. species                                                           3) посттестикулярные нарушения у мужчин
Г) Tr. vaginalis                                                       4) эндокринное бесплодие у женщин

II. Дополните:
Синдром Рейфенштейна – это  __________________ резистентность к андрогенам у мужчин.

III. Установите соответствие:
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Варианты
Концентрация

(млн/мл)
Подвижность

(А+Б) в %
Нормальные 
формы (в %)

А 20 35 55

Б 25 60 40

В 22 55 25

Г 15 50 45

Д 25 30 25

Е 15 50 20

Ж 0 0 0

З 18 45 25

Варианты ответов:
1) нормозооспермия
2) астенозооспермия
3) олигозооспермия
4) тератозооспермия
5) астенотератозооспермия
6) олиготератозооспермия
7) олигоастенотератозооспермия
8) азооспермия



              Приложение 4

Паспорт специальности «репродуктология»

2.1. Наименование специальности:

Репродуктология

2.2. Принадлежность специальности к основной или специальности, требующей углубленной подготовки:


Принадлежит к специальности, требующей углубленной подготовки

2.3. Основные специальности, из которых будет осуществляться углубленная подготовка специалиста:


Гинекология, урология, эндокринология, общая врачебная практика

2.4. Смежные специальности и удельный вес каждой из них:


Эндокринология – 25%

Акушерство и гинекология – 20%

Урология – 15%

Аллергология и иммунология – 5%

Инфекционные болезни – 5%

Клиническая лабораторная диагностика – 5%

Дерматовенерология – 10%

Терапия – 10%  

Хирургия – 3%

Рентгенология – 1%

Бактериология – 1%

Вирусология – 1%

Медицинская генетика – 15%

Диабетология – 3%

Диетология – 5%

Клиническая фармакология – 5%

Клиническая микология – 1%

Неврология – 2%

Общая врачебная практика (семейная медицина) – 15%

Паразитология – 1%

Психотерапия – 3%

Онкология – 5%

Сексопатология – 7%

Токсикология – 5%

Психиатрия-наркология – 5%

Ультразвуковая диагностика – 2%

Физиотерапия – 5%

Гастроэнтерология – 2%

Педиатрия – 10%


Детская урология-андрология – 10%


2.5. Этапы подготовки специалиста:


Высшее профессиональное образование (медицинское)

Послевузовское профессиональное образование  (ординатура по гинекологии или урологии или эндокринологии или по общей врачебной практике, аспирантура по одной из специальностей)

Дополнительное образование (профессиональная переподготовка – для гинекологов, урологов, эндокринологов; тематическое усовершенствование – для врачей общей практики). 


2.6. Научное и практическое обоснование  значимости специальности:


Основные признаки специальности 

Предмет изучения: бесплодные семейные пары и семейные пары, готовящиеся к беременности - как единое целое в обществе с неблагополучной демографической ситуацией


Методы изучения: совокупность клинического, клинико-лабораторного (в т.ч. бактериологического, вирусологического, иммунологического), генетического и инструментального методов.

Необходимость длительного изучения: связана с влиянием многих факторов, в т.ч. заболеваний всех органов и систем на формирование нарушений в репродуктивной системе у мужчин и женщин в составе семейной пары.

Перспективы развития специальности и прогнозируемая потребность в специалистах данного профиля на рынке труда


В штат каждого амбулаторно-поликлинического учреждения (центра здоровья,  центра планирования семьи, городской и районной поликлиник, медсанчасти) должны входить врачи- репродуктологи:

-гинеколог-репродуктолог


-уролог-репродуктолог


-эндокринолог-репродуктолог


-врач общей практики с тематическим усовершенствованием по репродуктологии


из расчёта введения новых должностей в центрах здоровья, городских и районных поликлиниках, медсанчастях  и 100% переподготовки уже имеющихся специалистов в штате центров планирования семьи (см. табл.1)


                                                                                                                                       Таблица 1


Нормативы должностных ставок врачей-репродуктологов


в амбулаторно-поликлинических учреждениях

		               Специалисты 

Учреждения

		Уролог-репродуктолог 

		Гинеколог-репродуктолог 

		Эндокринолог-репродуктолог

		Врач общей практики с тематическим усовершенствованием по репродуктологии 
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Экономическое обоснование

Экономический ущерб из-за отсутствия врача-репродуктолога определяется:

1) затратами на лечение заболеваний у детей, рождённых в результате применения ВРТ (генетические аномалии, пороки развития и т.д.). По имеющимся официальным данным уровень заболеваемости у детей, рождённых в результате искусственного оплодотворения выше, чем при естественном зачатии т.к. отсутствие возможности естественного зачатия – это показатель к-либо (часто нераспознанного) заболевания семейной пары;

2) затратами на лечение тех осложнений, которые возникают у женщин во время проведения ВРТ и во время вынашивания после наступления беременности т.к. причины, приводящие к ВРТ, часто остаются и затем приводят к данным осложнениям;

3) огромными затратами государственных средств на проведение ВРТ при их эффективности (количество родов на количество искусственных зачатий) – не более 25%. Низкий процент эффективности связан, на наш взгляд, с недостаточной подготовкой семейных пар к ВРТ;

4) затратами, которые возникают при решении проблемы невынашивания беременности (самопроизвольные выкидыши, неразвивающиеся беременности). Отсутствие должной подготовки к беременности супружеской пары приводит к выше указанным негативным результатам зачатия;

5) затратами на лечение осложнений, которые возникают во время и после проведения искусственного аборта: а) ранних (травма шейки матки, перфорация, кровотечение, сепсис, септический шок); б) поздних (плацентарный полип, гематометра и субинволюция матки, воспалительные процессы органов малого таза); в) отдалённых (эндометриоз, НМЦ, бесплодие, невынашивание последующей беременности). Беременность часто возникает незапланированно и спонтанно, а искусственные аборты проводятся без какой-либо предварительной подготовки. 

Введение специальности «репродуктолог» позволит исключить или минимизировать выше указанные затраты.

2.7. Положение о специалисте


Положение

о враче-репродуктологе амбулаторно-поликлинического учреждения


1. Общие положения


1.1. На должность врача-репродуктолога АПУ назначается специалист  с высшим медицинским образованием, имеющий основную специальность (гинекология, урология, эндокринология) и профессиональную переподготовку по специальности «репродуктология» и наличие сертификата специалиста.


1.2. Врач-репродуктолог АПУ назначается и освобождается от занимаемой должности Приказом руководителя АПУ в соответствии с Трудовым Кодексом Российской Федерации.


1.3. Врач-репродуктолог АПУ в своей деятельности руководствуется Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, другими законодательными актами Российской Федерации, нормативными и распорядительными документами Минздравсоцразвития России, органа управления здравоохранением  субъекта Российской Федерации, Уставом, Правилами внутреннего трудового распорядка АПУ и настоящим Положением.

1.4. Врач-репродуктолог АПУ подчиняется непосредственно руководителю амбулаторно-поликлинического учреждения.

1.5. Врач-репродуктолог АПУ по вопросам, касающимся сложных диагностических манипуляций и оперативного лечения мужчины и женщины семейной пары, находящихся вне компетенции АПУ (с целью подготовки к естественному зачатию) взаимодействует с соответствующими узкими специалистами (гинекологами, урологами, хирургами и др.) смежных лечебно- профилактических учреждений. 

1.6. При наличии абсолютных показаний для применения вспомогательных репродуктивных технологий или невозможности естественного зачатия после тщательной подготовки семейной пары проводит её передачу медицинским учреждениям, занимающимся искусственным оплодотворением. Направление семейной пары осуществляется совместно с передачей стандартизованной амбулаторной карты, отражающей её обследование и лечение в процессе подготовки к естественному зачатию ребёнка или к искусственному оплодотворению.


1.7. Врач-репродуктолог АПУ работает по индивидуальному годовому плану работы, утверждённого руководителем АПУ.

1.8. Врач-репродуктолог повышает свою квалификацию не реже одного раза в 5 лет в образовательных медицинских учреждениях, учреждениях дополнительного профессионального образования, проходит аттестацию на получение квалификационной категории.


1.9. Врач-репродуктолог несёт ответственность в соответствии с действующим законодательством

2. Врач-репродуктолог АПУ:

2.1. Врач-репродуктолог  проводит комплексное обследование семейной пары с целью её подготовки к естественному зачатию ребёнка. 

2.1.1. Исследование обоих партнёров на половые инфекции.


2.1.2. Исследование обоих партнёров на гормональный статус  с проведением УЗИ- мониторинга менструального цикла у женщины.


2.1.3. Исследование спермограммы у мужчины.


2.1.4. Исследование обоих партнёров на TORCH-инфекцию.


2.1.5. Проведение генетического скрининга обоих представителей семейной пары.


2.1.6. Проведение клинико-лабораторного обследования обоих партнёров на соматическую патологию, которая прямо или опосредованно может влиять на репродуктивную функцию.


2.1.7. Проводит психологическое скрининговое тестирование семейных пар на предмет установления  семейно-сексуальной дисгармонии для проведения своевременной психотерапевтической коррекции.

2.2. При отсутствии беременности в семейной паре в течение года наблюдения при её регулярной половой жизни без применения методов контрацепции – устанавливает бесплодие и проводит его диагностику с использованием современных информативных методов исследования на базе лечебно-профилактических учреждений.

2.2.1. Проводит диагностику трубно- перитонеальной (функциональной и органической), эндокринной и маточной форм бесплодия у женщины.


2.2.2. Проводит диагностику претестикулярных и тестикулярных (секреторного бесплодия) и посттестикулярных (экскреторного и иммунологического бесплодия) нарушений у мужчины.

2.2.3. Проводит диагностику симптоматического гипогонадизма у женщины и мужчины, формирующегося на фоне системных заболеваний.


2.3. Осуществляет консервативное лечение (с использованием традиционных и нетрадиционных методов) выше указанных форм женского и мужского бесплодия на базе амбулаторно-поликлинического учреждения, а также готовит и контролирует хирургическое их лечение (по показаниям) с использованием смежных специалистов специализированных гинекологических и урологических стационаров.

2.4. При невозможности естественного зачатия после адекватного комплексного лечения и соответствующих реабилитационных мероприятий и при наличии абсолютных показаний для проведения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) – проводит тщательную подготовку семейных пар для их проведения с целью предотвращения нежелательных осложнений со стороны женщины и новорожденного,  а также повышения их эффективности.

2.5. Устанавливает причины возникновения и лечение некоторых синдромов у женщин семейных пар: синдрома олигоменореи, предменструального синдрома, межменструального болевого синдрома, синдрома альгодисменореи.

2.6. Устанавливает и устраняет причин, приводящих к невынашиванию беременности в семейных парах. Проводит обследование женщин из группы риска по невынашиванию беременности (имеющих в анамнезе 2 и более самопроизвольных выки​дыша либо неразвивающиеся беременности, с антенатальной гибелью плода в анамнезе, с преждевременными родами с неблагоприятным исходом для плода, с сочетанием вышеперечисленных факторов).

2.6.1. Диагностика и лечение инфекционного фактора у обоих партнёров.

2.6.2. Диагностика и лечение эндокринного фактора у женщины.

2.6.3. Диагностика и лечение иммунологического фактора невынашивания (антифосфолипидного синдрома, тромбофилий, ре​зус-сенсибилизации, сенсибилизации по другим сис​темам).

2.6.4. Диагностика и организация лечения маточного фактора невынашивания (пороков развития матки, гипопла​зии, миомы, истмико-цервикальной недостаточности, внутриматочных синехий).

2.6.5. Организация диагностического процесса с целью установления генетического фактора невынашивания в семейной пары (патологического кариотипа у од​ного из супругов, чаще всего в виде носительства сба​лансированной транслокации).

2.7. Осуществляет диагностику и коррекцию эректильной дисфункции у мужчин; устраняет её влияние на формирование репродуктивных нарушений.

2.8. Осуществляет подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов.

2.9. При возникновении незапланированной беременности – готовит женщину к искусственному аборту с целью минимизации ранних, поздних и отдалённых осложнений.

2.10. Организует и принимает участие в проведении психотерапевтической коррекции бесплодных семейных пар.

2.11. Ведёт медицинскую документацию установленного образца. При обследовании семейной пары, планирующей беременность или бесплодной пары ведёт заполнение стандартизованной амбулаторной карты (в Приложении 1 и 2).

2.12. Анализирует показатели работы, формирует и вносит предложения по совершенствованию лечения и профилактики бесплодия.

2.13. Соблюдает правила охраны труда и санитарно-эпидемиологического режима при проведении лечения и диагностических процедур.

2.14. Контролирует правильность выполнения лечебно-диагностических процедур и манипуляций, эксплуатации инструментария аппаратуры и оборудования средним и младшим медицинским персоналом.

2.15. Организует и участвует в проведении мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни и сохранения репродуктивного здоровья.

2.8. Квалификационная характеристика специалиста


В соответствии с требованиями специальности врач-репродуктолог должен знать и уметь:


1. Общие знания


- основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;


- общие вопросы организации медицинской помощи в стране, работу больнично- поликлинических учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому и детскому населению;


- общие вопросы организации медико-генетической помощи населению в стране, работы консультативных кабинетов по медицинской генетике и медико-генетических консультаций;


- строение и функцию органов репродуктивной системы у мужчин и женщин;

- строение и функцию других эндокринных органов, их влияние на систему репродукции у мужчин и женщин;

- основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии органов дыхательной, пищеварительной, сердечнососудистой, мочевыделительной систем, их влияние на систему репродукции у мужчин и женщин; 

- влияние психо-неврологического статуса на систему репродукции;


- анатомо-физиологические особенности плода и ребенка;


- физиологические особенности развития детей в различные возрастные периоды;


- взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;


- основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного баланса; возможные типы их нарушений и принципы лечения; влияние на систему репродукции;

- основы системы кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показатели гомеостаза в норме и патологии; влияние на систему репродукции;

- причины возникновения патологических процессов в организме, механизмы их развития и клинические проявления;


- система иммунитета, её взаимосвязь с нейроэндокринной и другими системами;

- иммунитет и беременность;


- учение об инфекции, разновидности инфекционного процесса;


- понятие об инфекционном заболевании, принципы установления диагноза инфекционного заболевания, разновидности инфекционных заболеваний;


- понятие о противоинфекционном иммунитете;


- физиологию и патологию менструальной функции женщины;


- причины возникновения патологических процессов в организме мужчины и женщины, механизмы их развития и клинические проявления;


- влияние производственных факторов на специфические функции женского и мужского организма;


- понятие о вспомогательных репродуктивных технологиях, показания и противопоказания для их применения, осложнения и отдалённые последствия для матери и ребёнка;

- классификация методов лабораторной диагностики, применяемых при репродуктивно значимых заболеваниях;

- принципы лабораторной диагностики репродуктивно значимых инфекций; влияние различных факторов на результативность лабораторных исследований;


- правила и способы получения биоматериала для морфологических, биохимических, генетических, иммунологических, бактериоскопических, бактериологических, серологических и др. исследований;


- приготовление, фиксация и окраска препаратов; консервирование и хранение биоматериала; влияние биологических факторов (возраст, пол, дневные ритмы, месячные циклы, сезонные вариации и др.) на результаты исследований; влияние физической нагрузки, пищи, алкоголя, лекарственных препаратов, медицинских процедур и др. на результаты исследований;


- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к трубно-перитонеальному бесплодию у женщин;

- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к эндокринному бесплодию у женщин;

- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к маточной форме бесплодия у женщин;


- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к претестикулярным нарушениям у мужчин;


- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к тестикулярным нарушениям у мужчин;

- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к посттестикулярным нарушениям у мужчин;


- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение основных заболеваний, приводящих к симптоматическому гипогонадизму у женщин и мужчин;


- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение синдрома олигоменореи, предменструального синдрома, межменструального болевого синдрома, синдрома альгодисменореи у женщин;

- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение заболеваний, приводящих к невынашиванию беременности у женщин;

- этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, диагностику и лечение заболеваний у детей и подростков, приводящих в дальнейшем к бесплодию; 

- подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов;


- понятие об абортах, их ранние, поздние и отдалённые осложнения;


- психологические нарушения при бесплодии, психотерапевтическая коррекция бесплодных пар;


- основы эмбриогенеза; внутриутробное формирование женской и мужской репродуктивной системы; внутренние и внешние факторы, нарушающие её нормальное формирование; 

- внешние и внутренние факторы, воздействующие на беременную женщину, приводящие к аномалиям эмбриона и плода в антенатальном периоде;


- показатели материнской и перинатальной смертности и мероприятия по их снижению;


- основные вопросы нормальной и патологической физиологии у здоровых женщин и при акушерско-гинекологической патологии;


- понятие о микроэлементозах, их влияние на систему репродукции, клинические проявления, коррекция;


- основы фармакотерапии при репродуктивно значимых заболеваниях; включая применение современных гормональных препаратов и антибиотиков; механизм действия основных групп лекарственных веществ, дозировка, противопоказания к применению осложнения, вызванные применением лекарств и гормональных препаратов и их профилактика; особенности действия их в разные возрастные периоды;


- основы рационального питания здоровых лиц, принципы диетотерапии при заболеваниях, сопровождающихся бесплодием;


- основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля, показания и противопоказания к санаторно- курортному лечению;

- понятие о нетрадиционных методах, их применение в комплексной терапии бесплодия;

- общие и функциональные методы исследования в эндокринологии, акушерстве и гинекологии, урологии и клинике внутренних болезней (значимые в диагностике репродуктивных нарушений);


- специальные методы исследования в эндокринологии, акушерстве и гинекологии, урологии и клинике внутренних болезней (значимые в диагностике репродуктивных нарушений);

- современные методы профилактики бесплодия и невынашивания беременности у семейных пар;


- основы онкологической настороженности в целях профилактики и ранней диагностики доброкачественных и злокачественных новоообразований у женщин и мужчин; 

- основы сексологии; роль сексологических нарушений у мужчин и женщин в формировании бесплодия;


- молекулярные основы наследственности;


- цитологические основы наследственности; законы передачи наследственных признаков;


- различные формы изменчивости признаков у человека (мутагенез, тератогенез и др.);


- методы исследования генетики человека (генеалогический, синдромологический, цитогенетический, специальные биохимические, популяционно-статистический);


- современные методы клинической и параклинической диагностики основных нозологических форм наследственной патологии;


- общую клиническую характеристику и особенности течения наследственных заболеваний; наследственные заболевания и нарушение репродукции;

- общую характеристику и особенности течения мультифакториальных болезней; мультифакториальные болезни и нарушение репродукции;

- принципы классификации патологии человека с генетической точки зрения;


- современную классификацию и дифференциальную диагностику основных наследственных заболеваний (в т.ч. осложняющихся нарушением репродукции); 

- генетические факторы этиологии и патогенеза наследственных болезней;


- показания для проведения цитогенетического обследования;


- показания для проведения специального биохимического обследования;


- принципы массового скрининга новорожденных на наследственные болезни обмена;


- показания и сроки беременности для проведения дородовой диагностики; методы дородовой диагностики;


- методы расчета повторного генетического риска при различных формах наследственных заболеваний;


- современные методы терапии основных наследственных болезней;


- психологические и морально-этические проблемы медикогенетического консультирования и пренатальной диагностики;

2. Общие уменья


- получить информацию о заболевании, которое приводит к формированию бесплодия у мужчин и женщин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить общие и специфические признаки заболевания, 


- получить информацию о заболевании, которое приводит к формированию невынашивания беременности у женщин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить общие и специфические признаки заболевания, 


- получить информацию о заболевании, которое приводит к формированию эректильной дисфункции у мужчин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить общие и специфические признаки заболевания, 


- провести оценку причины формирования некоторых синдромов (синдрома олигоменореи, предменструального синдрома, межменструального болевого синдрома, синдрома альгодисменореи), проявляющихся нарушением менструального цикла у женщин семейной пары; применить объективные методы обследования, выявить общие и специфические признаки заболевания;


- подобрать методы контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов;


- при возникновении незапланированной беременности – подготовить женщину к искусственному аборту с целью минимизации ранних, поздних и отдалённых осложнений;


- при наличии абсолютных показаний для проведения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) провести тщательную подготовку семейных пар для их проведения с целью предотвращения нежелательных осложнений со стороны женщины и новорожденного,  а также повышения их эффективности;

- определить комплекс необходимых лабораторно-инструментальных исследований, направленные на выявление заболевания, осложнённого бесплодием; произвести забор патологического материала, интерпретировать полученные результаты;


- определить показания для госпитализации и организовать ее с целью уточнения причины бесплодия семейной пары;


- провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план и тактику ведения бесплодной пары;


- назначить необходимое адекватное лечение бесплодия в рамках своей компетенции;


- определить вопросы трудоспособности больного- временной или стойкой нетрудоспособности, перевод на другую работу;


- провести необходимые противоэпидемические мероприятия при выявлении инфекционного заболевания;


- провести диспансеризацию здоровых и больных, уметь анализировать результаты;


- оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.


- составить отчет о своей деятельности, провести анализ ее;


- проводить санитарно-просветительную работу среди населения.


3. Специальные знания и умения


Специалист-эндокринолог должен уметь установить диагноз и провести необходимое лечение или организовать лечение в специализированных учреждениях при следующих заболеваниях:


1. Заболевания, приводящие к трубно-перитонеальному бесплодию (функционального и/или органического генеза) у женщин:


- последствия (спаечный процесс) перенесенных воспалительных заболеваний органов малого таза;


- последствия оперативных вмешательств на матке, придатках, кишечнике и на других органах;


- последствия инвазивных диагностических и лечебных процедур в анамнезе (ГСГ, кимопертубации, гидротубации, диагностических выскабливаний);


- последствия воспалительных и травматических осложнений после абортов и родов;


- наружный (генитальный и экстрагенитальный) и внутренний (аденомиоз) эндометриоз, приводящий к бесплодию.

 2. Заболевания, приводящие к эндокринному бесплодию у женщин:


1) диагностика и лечение гипергонадотропного гипогонадизма: 


- дисгенезия гонад (типичная форма - синдром Шерешевского-Тернера, чистая форма, смешанная форма); 


- синдром резистентных яичников; 


- синдром истощения яичников;

- синдром поликистозных яичников;

- аутоиммунные поражения яичников;

- воспалительные процессы в яичниках, вызванные половыми инфекциями (хламидиями, микоплазмами, уреаплазмами, трихомонадами, нейссериями, анаэробами, вирусами и др.);

- андроген-продуцирующие опухоли яичников; 


- стромальный гипертекоз (синдром Френкеля);

- различные поражения яичников  в результате химиотерапии, облучения, хирургического   воздействия;

2) диагностика и лечения гипогонадотропного гипогонадизма гипоталамического генеза:


а) врождённая недостаточность гонадотропин релизинг гормона (ГнРГ):  


- генетические заболевания (адипозогенитальная дистрофия - синдром Пехкранца-Бабинского-Фрелиха, синдром Лоренса- Муна-Барде-Бидла - наследственная диэнцефально-ретинальной дегенерация с аутосомно- рецессивным типом наследования, синдром Морганьи-Стюарта-Мореля - фронтальный гиперостоз, синдром Кальмана);

- опухоли ЦНС; 


- функциональные нарушения в выработке ГнРГ за счёт других гипоталамических гормонов и нейротрансмиттеров;

б) приобретенная недостаточность гонадотропин релизинг гормона:

- опухоли;

- кисты;

- нейроинфекция;

- повышение внутричерепного давления;

- травмы;

- кровоизлияния;

- резкое ожирение;

- резкое снижение массы тела;

- стрессы;

- приём половых стероидов;

- интоксикации;


- облучения; 


Наиболее важные нозологические формы:


- синдром нервной анорексии;


- болезнь Иценко-Кушинга;


- синдром поликистозных яичников;


- синдром гиперторможения яичников;


- синдром аменореи-лактореи в виде синдрома Чиари-Фроммеля и синдрома Дель- Кастильо-Форбса-Олбрайта;

3) диагностика и лечения гипогонадотропного гипогонадизма гипофизарного генеза: 


- пангипопитуитаризм (гипофизарный нанизм);

- синдром Шихана (послеродовый гипопитуитаризм);

- болезнь Симмондса (диэнцефально-гипофизарная кахексия);

- акромегалия и гигантизм (соматотропинома), 


- синдром Денни-Марфана;

- болезнь Иценко-Кушинга (кортикотропинома); 


- нефункционирующие опухоли гипофиза; 


- нарушение синтеза α- и β-цепей гонадотропинов; 

4) диагностика и лечение нормогонадотропного гипогонадизма: 


- патологические состояния, сопровождающиеся нарушениями в системе нейротрансмиттеров, влияющих на ритмику ГнРГ;

- нарушения рецепторных взаимодействий ГнРГ в аденогипофизе;

5) диагностика и лечение нормогонадотропного и гипогонадотропного гипогонадизма из-за повышения пролактина: 

- пролактиномы (макроаденомы, микроаденомы);

- идиопатическая гиперпролактинемия;


- другие гормонально-активные аденомы гипофиза;

- гормонально-неактивные опухоли и псевдоопухоли селлярной и параселлярной области;

- синдром «пустого» турецкого седла.

- системные заболевания с поражением гипоталамо-гипофизарной облас​ти (гистиоцитоз, саркоидоз, сифилис, туберкулёз и др.);

- патология сосудов головного мозга;

- лучевые, хирургические и другие травмирующие воздействия;

- лимфоцитарный гипофизит;

- симптоматическая гиперпролактинемия (поражение периферических эндокринных желёз, медикаментозная гиперпролактинемия, нервно- рефлекторная гиперпролактинемия, почечная и печёночная недостаточность, наследственные заболевания, алкогольная гиперпролактинемия, психогенная гиперпролактинемия, гиперпролактинемия профессиональных спортсменов);

- внегипофизарная продукция пролактина;

- бессимптомная гиперпролактинемия (макропролактинемия);

- сочетанные формы гиперпролактинемии;

6) диагностика и решение вопроса по коррекции синдрома гермафродитизма:


Нарушения генитальной дифференцировки: 


а) женский псевдогермафродитизм – частичная вирилизация, кариотип 46ХХ:

- врожденная  дисфункция коры надпочечников;


- экзогенная внутриутробная вирилизация плода (андроген- секретирующие опухоли матери, приём препаратов с андрогенной активностью);

б) мужской псевдогермафродитизм – неадекватная вирилизация, кариотип 46ХУ:

- синдром тестикулярной феминизации – полная и неполная формы;

- дефицит 5а-редуктазы;

- дефекты биосинтеза тестостерона;

Нарушения дифференцировки гонад: 

а) истинный гермафродитизм – синдром двуполых гонад;

б) синдром Тернера; 

в) дисгенезия тестикул – смешанная и билатеральная формы;

г) чистая агенезия гонад при кариотипе 46ХУ или 46ХХ;

7) диагностика и лечение заболеваний нерепродуктивной системы, приводящих к нарушению в гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системе у женщин: 

- врождённая дисфункция коры надпочечников – адрено-генитальный синдром (гипертензивная форма – дефект 11β-гидроксилазы, сольтеряющая форма – дефект 3 β-дегидрогеназы, вирильная форма – дефект 21- гидроксилазы (классическая – врождённая, пубертатная, стёртая – с поздним началом, латентная - гетерозиготное носительство мутаций); 

- ложный женский гермафродитизм или преждевременное половое созревание девочек по гетеросексуальному типу при нарушении функции надпочечников; 

- при вирилизирующих опухолях надпочечников;

- инсулинорезистентность и гиперинсулинемия (ожирение, СД 2 типа) 


- дефицит секссвязывающего глобулина (при гипотиреозе, патологических состояниях, сопровождающихся дефицитом эстрогенов, переизбытком андрогенов, глюкокортикоидов, соматотропина);

- экзогенные (ятрогенные) воздействия - использование лекарственных средств, обладающих андрогенной активностью (андрогенов, анаболических стероидов, даназола, некоторых прогестинов и комбинированных препаратов их содержащих);

- системные заболевания, нарушающие обмен веществ и нарушающие функцию яичников (сахарный диабет, гиперкортицизм, заболевания щитовидной железы - гипотиреоз, тиреотоксикоз, заболевания печени, гипоталамический синдром у женщин репродуктивного возраста, нейрообменно- эндокринный синдром);

8) диагностика и лечение некоторых синдромов с нарушением менструального цикла и бесплодием:


- синдром лютеинизации неовулировавшего фолликула (ЛНФ- синдром);


- синдром недостаточности лютеиновой фазы (НЛФ- синдрома);

- синдром олигоменореи;


- предменструальный синдром;


- межменструальный болевой синдром.

3. Диагностика и лечение (организация лечебных мероприятий) при маточной форме бесплодия у женщин:

- гиперпластические процессы эндометрия;

- миома матки и аденомиоз;

- внутриматочные сенехии (синдром Ашермана);


- специфический туберкулёзный эндометрит;

- пороки развития матки (в т.ч. аплазия матки – синдром Майера- Рокитанского-Кюстнера);


- аномалии положения матки;


- инородные тела матки;


- гинатрезия и атрезия части влагалища;

- врождённые аномалии или деформации шейки матки, возникающих после абортов, родов, операций, при расположении миоматозных узлов в надвлагалищной или влагалищной части шейки матки;

- изменение слизистой оболочки канала шейки матки при гиперплазии, полипах, эндометриозе; 

- эрозия и псевдоэрозия шейки матки; 

- лейкоплакия шейки матки с распространением процесса на слизистую оболочку цервикального канала; 

- изменения в цервикальной слизи инфекционной природы при хронических цервицитах или при гормональном дисбалансе, сопровождаемом абсолютной или относительной гипоэстрогенией.

4. Диагностика и лечение претестикулярных нарушений у мужчин:


1) вторичный и третичный гипогонадотропный гипогонадизм: 

а) врождённая форма:


- идиопатический гипогонадизм, сформированный в результате вредных воздействий в антенатальном, интранатальном и постнатальном периоде;


- ольфактогенитальный синдром (синдром Каллмана);


- изолированная недостаточность ЛГ (синдром Маккола или синдром «фертильного евнуха», синдром Паскуалини);


- преимущественный или иногда изолированный дефицит ФСГ;


- адипозогенитальная дистрофия (синдром Бабинского-Фрелиха);


- гипогонадизм со сниженной секрецией ЛГ, ФСГ и кортикотропина (синдром Медока);


- синдром неполной маскулинизации со снижением ЛГ, ФСГ и Т;


- врождённая гипоплазия надпочечников;


- гипогонадотропная недостаточность при генетических синдромах – Прадера-Вилли, Лоренса-Муна-Барде-Бидля, Руда;


- гемохроматоз;


- изолированное повышение ФСГ в крови;


- гипогонадизм, связанный с тотальной недостаточностью гипофиза при гипофизарном нанизме;


- другие формы гипогонадизма (гипогонадизм при гермафродитизме и др.);

б) приобретенная форма:

- приобретенная недостаточность гонадотропинов – гипопитуитаризме (воспалительные процессы, травмы с переломом основания черепа, сосудистые аневризмы, опухоли, облучения); 

- приобретённый дефект секреции Гн-РГ (воспалительные процессы, травмы с переломом основания черепа, сосудистые аневризмы, опухоли, облучения); гипогонадизм, связанный с тотальной недостаточностью гипофиза при гипофизэктомии; 

- ятрогенный и лекарственный гипогонадизм;

2) диагностика и лечение врождённых и приобретенных форм гипо- и нормогонадотропного гипогонадизма у мужчин, связанных с повышением секреции пролактина: 

- пролактиномы (макроаденомы, микроаденомы);

- идиопатическая гиперпролактинемия;


- другие гормонально-активные аденомы гипофиза;

- гормонально-неактивные опухоли и псевдоопухоли селлярной и параселлярной области;

- синдром «пустого» турецкого седла.

- системные заболевания с поражением гипоталамо-гипофизарной облас​ти (гистиоцитоз, саркоидоз, сифилис, туберкулёз и др.);

- патология сосудов головного мозга;

- лучевые, хирургические и другие травмирующие воздействия;

- лимфоцитарный гипофизит;

- симптоматическая гиперпролактинемия (поражение периферических эндокринных желёз, медикаментозная гиперпролактинемия, нервно- рефлекторная гиперпролактинемия, почечная и печёночная недостаточность, наследственные заболевания, алкогольная гиперпролактинемия, психогенная гиперпролактинемия, гиперпролактинемия профессиональных спортсменов);

- внегипофизарная продукция пролактина;

- бессимптомная гиперпролактинемия (макропролактинемия);


- сочетанные формы гиперпролактинемии;

3) диагностика и лечение мужского бесплодия, связанного с приёмом гормональных препаратов.

5. Диагностика и лечение тестикулярных нарушений (секреторного бесплодия) у мужчин:


1) врождённая форма гипергонадотропного  (первичного) гипогонадизма: 

Нарушение развития гонад:


- дисгенез семенных канальцев – синдром Клайнфелтера и его варианты;

- аплазия герминальных клеток (Сертоли-клеточный синдром I и II дель Кастильо, синдром клеток Сертоли I и II) - микроделеции AZF-локусов  Y-хромосомы;


- синдром тестикулярной регрессии (анорхизм, синдром рудиментарных яичек, истинный агонадизм);


- первичная гипоплазия клеток Лейдига;

- крипторхизм;

- синдром Ульриха-Нунан; 


- синдром дисгенезии гонад (в т.ч. смешанной формы);


- синдром 46ХХ у мужчин и подростков или синдром де ля Шапеля;


- синдром двух или трёх Y (47,XYY, 48,XYYY);


- синдром неподвижности ресничек (синдром Картагенера).


Нарушение развития протоков:


- аплазия вольфовых протоков (муковисцедоз);


- синдром персистенции мюллеровых протоков (hernia uteri inguinale).


Нарушение развития половых протоков из-за недостаточности биосинтеза андрогенов:


- недостаточность 20, 22-десмолазы;


- недостаточность 3β-гидроксистероидной дегидрогеназы;


- недостаточность 17α-гидроксилазы;


- недостаточность 17,20-десмолазы;


- недостаточность 17β-гидроксистероидной дегидрогеназы;


2) приобретенная форма гипергонадотропного (первичного) гипогонадизма:


- крипторхизм не связанный с гипогонадизмом;


- варикоцеле; 


- повреждение яичка (травма, перекрут);


- недостаточность синтеза андрогенов или резистентность к ним;


- паховые и пахово-мошоночные грыжи;


- орхит в результате инфекционного процесса, вызванного возбудителями СТЗ, паротита, лепрой и другими инфекционными агентами;


- радиоактивное облучение яичек;


- аутоиммунная недостаточность яичек;


- идиопатическая олиго-, астено-, тератозооспермия и азооспермия;


- анорхизм.

3) гипогонадизм, обусловленный резистентностью органов-мишеней:


- недостаточность рецепторов к андрогенам; 


- синдром полной резистентности к андрогенам – синдром тестикулярной феминизации или синдром Морриса;


- синдром неполной резистентности к андрогенам и синдром Рейфенштейна;


- микропенис (синдром микрогенитализма);


- недостаточность 5α-редуктазы типа 2.


6. Диагностика и лечение посттестикулярных нарушений или экскреторного и иммунологического бесплодия:

а) нарушения прохождения спермы по семявыносящим путям:

- врожденные (например, при муковисцидозе либо у потомства женщин, принимавших диэтилстильбэстрол во время беременности);


- приобретенные (после хламидийной инфек​ции, гонореи, туберкулеза, ветряной оспы);


- функциональные (ретроградная эякуляция после повреждения спинного мозга, транс​уретральной резекции предстательной желе​зы, операций на шейке мочевого пузыря, органах забрюшинного пространства, толстой кишке; при рассеянном склерозе, лечении α-блокаторами);


б) нарушение подвижности сперматозоидов или их способности к оплодотворению:

- врожденная малоподвижность хвостика спер​матозоидов (идиопатическая или при синдро​ме Картагенера);


- аномалии созревания сперматозоидов;


- иммунные реакции (при выработке в орга​низме женщины антиспермальных антител, синдроме Шмидта);


- инфекции (например, хламидиоз, микоплазмоз, трихомониаз);


- нарушения половой функции;

в) эписпадия и гипоспадия.

7. Диагностика и лечение симптоматического гипогонадизма у женщин и мужчин, формирующегося на фоне системных заболеваний: 

- декомпенсированный сахарный диабет;


- цирроз печени; 


- заболевания коры надпочечников;


- заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом и гипотиреозом;


- микроэлементозы;


- неврологические заболевания;


- состояния хронического стресса;


- нарко- и токсикомания (в т.ч. алкоголизм);


- почечная недостаточность;


- серповидноклеточная анемия;


- саркоидоз.

8. Диагностика и лечение заболеваний репродуктивной системы у детей и подростков, которые в дальнейшем могут приводить к бесплодию:


а) у мальчиков: 


- функциональная задержка полового развития;


- гипогонадизм;


- аномалии половых органов;


- врождённые заболевания полового члена и уретры;


- врождённые заболевания органов мошонки;


б) у девочек:


- функциональная задержка полового развития;


- преждевременное половое созревание;


- гипогонадизм.


в) организация и оказание медицинской помощи детям и подросткам с заболеваниями репродуктивной системы, диспансеризация.


9. Применение методов нетрадиционной медицины (гирудотерапии, гомеопатии, фитотерапии, иглорефлексотерапии и т.д.) в лечении бесплодия.


10. Установление и устранение причин, приводящих к невынашиванию беременности в семейных парах:

- инфекционный фактор у обоих партнёров;

- эндокринный фактор у женщины;

- иммунологический фактор невынашивания (антифосфолипидный синдром, тромбофилия, ре​зус-сенсибилизация, сенсибилизация по другим сис​темам);

- маточный фактор невынашивания (пороки развития матки, гипопла​зия, миома, истмико-цервикальная недостаточность, внутриматочные синехии);

- генетический фактор невынашивания в семейной пары (патологический кариотип у од​ного из супругов, чаще всего в виде носительства сбалансированной транслокации).

11. Диагностика и лечение эректильной дисфункции у мужчин семейных пар. Эректильная дисфункция и мужское бесплодие.

12. Подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары и предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов.

13. При возникновении незапланированной беременности – подготовка женщины к искусственному аборту с целью минимизации ранних, поздних и отдалённых осложнений.

14. Показания и противопоказания для проведения ВРТ. Тщательная подготовка семейных пар для их проведения с целью предотвращения нежелательных осложнений со стороны женщины и новорожденного, а также повышения их эффективности.

15. Организация и участие в проведении психотерапевтической коррекции бесплодных семейных пар.

4. Функциональные и специальные методы диагностики и терапии, манипуляции, 

методики.

Врач-репродуктолог должен уметь: 


- провести осмотр кожных покровов, придатков кожи и видимых слизистых оболочек;


- провести антропометрическую оценку;


- проводить оценку степени оволосения женщин по шкале Ферримана- Голвея;


- провести пальпацию матки и придатков матки, передней и задней стенки влагалища;


- провести пальпацию уретры, кавернозных тел, органов мошонки, предстательной железы, семенных пузырьков, мочевого пузыря, мочеточника и почек;


- провести пальпацию щитовидной железы, молочных желёз с их оценкой;

- провести пальпацию печени и кишечника;


- оценить глазные симптомы при офтальмопатии;


- произвести забор патологического материала для исследования на хламидиоз, микоуреаплазмоз, трихомонады, гонококки, бледную трепонему, трихомонады, грибы и другие репродуктивно значимые инфекции;


- оценить морфологические и биохимические показатели крови, мочи, мокроты, кала, эякулята; 


- оценить результаты микроскопии соскобов из половых путей у мужчин и женщин;


- оценить результаты микроскопии секрета предстательной железы; 


- провести оценку спермограммы;


- провести оценку антиспермальных антител в крови и эякуляте, MAR-теста;

- уметь применять тесты функциональной диагностики для определения полноценности менструальной функции у женщин;


- оценить результаты серологического исследования при репродуктивно значимых половых инфекциях;


- провести оценку гормонального профиля при поражении различных желез внутренней секреции;


- провести гормональные функциональные пробы и их интерпретировать; 


- оценить результаты генетических исследований;


- оценить показатели коагулограммы;


- провести оценку данных рентгеноскопии и рентгенографии органов малого таза (в т.ч. гистеросальпингографии и эхогистеросальпингоскопии), черепа и области турецкого седла;


- результатов КТ и МРТ центральной нервной системы и эндокринных органов;


- провести оценку различных форм нарушения водно-солевого обмена;


- оценить данные электрокардиографии, векторкардиографии, фонокардиографии;


- оценить данные УЗИ органов мочеполовой системы, других органов и систем;


- проводить интерпретацию показателей исследования центральной гемодинамики;


- провести оценку результатов пункционной биопсии щитовидной железы;


- провести оценку данных клиренса мочи и функциональных проб почек;


- провести оценку данных кольпоскопии, диагностического выскабливания полости матки;


- оценить обзорную урограмму и результаты экскреторной или инфузионной урографии; 


- оценка тестикулярной биопсии.


2.9. Образовательные программы профессиональной переподготовки.

Учебный план профессиональной переподготовки


«РЕПРОДУКТОЛОГИЯ»


Продолжительность цикла – 504 час.

		№

п/п

		РАЗДЕЛ ОБУЧЕНИЯ

		Часы



		1

		2

		3



		1

		Репродуктология – как наука в системе медицинских наук. 


Общие вопросы бесплодного брака и невынашивания беременности. Методические подходы по установлению причин мужского и женского бесплодия.

		10



		2

		Генетические и эмбриологические аспекты бесплодия в браке.

		24



		3

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика трубно- перитонеального бесплодия у женщин.

		50



		4

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика эндокринного бесплодия у женщин.

		60



		5

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика маточной формы бесплодия у женщин.

		10



		6

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика претестикулярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.

		65



		7

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика тестикулярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.

		75



		8

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика посттестикулярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.

		30



		9

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика симптоматического гипогонадизма у мужчин и женщин

		40



		10

		Этиология, патогенез, диагностика и лечение заболеваний репродуктивной системы у детей и подростков, приводящих к бесплодию в детородном возрасте. Организация медицинской помощи и диспансеризации детям и подросткам.

		20



		11

		Методы нетрадиционной медицины в репродуктологии

		10



		12

		Этиология, патогенез, диагностика и лечение некоторых синдромов нарушения менструальной функции у женщин, приводящим к сексуальным и репродуктивным расстройствам.

		15



		13

		Этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика невынашивания беременности у семейных пар.

		30



		14

		Эректильная дисфункция у мужчин семейных пар, этиология, патогенез, диагностика, лечение и профилактика. Влияние на формирование мужского бесплодия.

		30



		15

		Подбор методов контрацепции с целью регулирования детородной функции семейной пары с целью предотвращения незапланированных беременностей и неоправданных абортов.

		10



		16

		Вспомогательные репродуктивные технологии. 

Отбор и подготовка семейных пар на ВРТ. Осложнения при ВРТ.

		10



		17

		Психотерапевтическая коррекция при бесплодии.

		10



		18

		Экзамен

		5





2.10. Профессионально-квалификационные требования для аттестации специалистов на высшую, первую и вторую квалификационные категории.


· Стаж работы по специальности: II категория – 5 лет; I категория – 7 лет; высшая категория – 10 лет.


· Решение тестовых заданий.


· Отчёт о деятельности врача-репродуктолога.

РЕЦЕНЗИЯ


на отчёт о деятельности врача-репродуктолога в связи с аттестацией на 


______ квалификационную категорию*

		Положение об аттестационных требованиях к 


врачу-репродуктологу

		Оценка материалов отчёта



		№


п/п

		Требования

		Категории

		Соответствие отчёта 


искомой 


категории

		Примеча-ние



		

		

		2

		1

		высшая

		

		



		1

		Диагностика и лечение трубно- перитонеального бесплодия у женщин пар. Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных 


зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественных зачатий)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественных зачатий)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		2

		Диагностика и лечение эндокринного бесплодия у женщин.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных 


зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		





		3

		Диагностика, лечение маточной формы бесплодия у женщин.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных 


зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		4

		Диагностика и лечение претестикулярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных 


зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		





		5

		Диагностика и лечение тестикулярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		6

		Диагностика и лечение посттестикулярных нарушений в группе причин мужского бесплодия.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		





		7

		Диагностика и лечение корелятивного гипогонадизма у мужчин и женщин пар.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество естественных зачатий

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после естественного зачатия)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество подготовленных пар на ВРТ

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода (после ВРТ)**

		+++

		++

		+

		

		



		8

		Этиология, патогенез, диагностика и лечение некоторых синдромов нарушения менструальной функции у женщин, приводящим к сексуальным и репродуктивным расстройствам.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		положительный эффект лечения

		+

		++

		+++

		

		



		9

		Диагностика и лечение 


невынашивания беременности у семейных пар.


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		количество родов после лечения

		+

		++

		+++

		

		



		10

		Эректильная дисфункция у мужчин семейных пар, диагностика и лечение. 


Из них:

		+

		+

		+

		

		



		

		положительный эффект после лечения

		+

		++

		+++

		

		





		11

		Подбор методов контрацепции для семейных пар.


Из них: 

		+

		+

		+

		

		



		

		количество незапланированных беременностей

		+++

		++

		+

		

		



		12

		Отбор и подготовка семейных пар на ВРТ.


Из них:

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество родов

		+

		++

		+++

		

		



		

		количество осложнений со стороны матери**

		+++

		++

		+

		

		



		

		количество осложнений со стороны плода**

		+++

		++

		+

		

		



		13

		Психотерапевтическая коррекция при бесплодии.

		+

		++

		++

		

		



		14

		Комплектация групп молодых семейных пар с целью подготовки к беременности

		+

		++

		+++

		

		



		

		Количество естественных зачатий (общее)

		+

		++

		+++

		

		



		

		Количество родов после естественного зачатия

		+

		++

		+++

		

		



		

		Количество естественных зачатий с осложнениями для матери и/или плода**

		+++

		++

		+

		

		



		

		Количество подготовленных пар на ВРТ (общее)

		+++

		++

		+

		

		



		

		Количество родов после ВРТ

		+

		++

		+++

		

		



		

		Количество циклов ВРТ с осложнениями для матери и/или плода**

		+++

		++

		+

		

		



		15

		Проведение учебно- методической работы и обмена опытом со смежными специалистами

		++

		++

		+++

		

		



		16

		Проведение научно- практической работы

		+

		++

		++

		

		





		17

		Выступление с докладами.


Из них:

		+

		++

		+++

		

		



		

		в пределах своего учреждения

		+

		+

		+

		

		



		

		в городе

		+

		++

		++

		

		



		

		в стране и за рубежом

		+

		++

		++

		

		



		18

		Научные публикации по репродуктивным проблемам

		+

		++

		++

		

		





* При последующих отчётах на получение категории в обязательном порядке представлять предыдущие данные для оценки динамики показателей


** Представить уточнённые данные в Приложении к Отчёту


Заключение:


2.11. Тестовые задания для проведения квалификационного экзамена на получение сертификата специалиста и для аттестации.


Имеются 360 тестовых заданий, составленных в различной форме. Примеры:


I. Выберите правильные ответы:

1. К гипогонадотропному гипогонадизму у женщин относятся:

1) синдром резистентных яичников


2) синдром Пехкранца-Бабинского-Фрелиха

3) синдром Морганьи-Стюарта-Мореля

4) болезнь Симмондса

5) синдрома Чиари-Фроммеля

2. Секреторное бесплодие у мужчин обусловлено:

1) синдром Клайнфелтера (классический)

2) варикоцеле;

3) синдромом Ульриха-Нунан;

4) синдро​мом Картагенера

5) эписпадией и гипоспадией


6) анорхизмом


3. Какие варианты репродуктивных нарушений соответствуют данной инфекции?


               Инфекции                                                                  Репродуктивные нарушения

А) Ch. trachomatis                                                  1) трубно-перитонеальное бесплодие у женщин

Б) M. hominis                                                          2) тестикулярные нарушения у мужчин            

В) U. species                                                           3) посттестикулярные нарушения у мужчин

Г) Tr. vaginalis                                                       4) эндокринное бесплодие у женщин

II. Дополните:


Синдром Рейфенштейна – это  __________________ резистентность к андрогенам у мужчин. 

III. Установите соответствие:

		Варианты

		Концентрация

(млн/мл)

		Подвижность

(А+Б) в %

		Нормальные 

формы (в %)



		А

		20

		35

		55



		Б

		25

		60

		40



		В

		22

		55

		25



		Г

		15

		50

		45



		Д

		25

		30

		25



		Е

		15

		50

		20



		Ж

		0

		0

		0



		З

		18

		45

		25





Варианты ответов:


1) нормозооспермия

2) астенозооспермия

3) олигозооспермия

4) тератозооспермия

5) астенотератозооспермия

6) олиготератозооспермия

7) олигоастенотератозооспермия

8) азооспермия[image: image1.png]
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