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1. Общие сведения:

1.1. Наименование ВУЗа:  Казахский Национальный медицинский университет 

       им. С. Д. Асфендиярова

1.2. Кафедра: акушерства и гинекологии №2  

1.3. Дисциплина:  Акушерство и гинекология, AG 4303

1.4. Специальность: «051301 - Общая медицина»

1.5. Объем учебных часов:   - 27 часов

1.6. Курс: III,  семестр: V-VI
      2. Программа.

2.1. Введение: С конца XIX века существует представление о наличии в онтогенетическом развитии периодов наибольшей чувствительности к повреждающему действию разнообразных факторов. Эти периоды получили название критических, а повреждающие факторы – тератогенных.


П.Г.Светлов установил два критических периода в развитии плацентарных млекопитающих. Первый из них совпадает с процессом имплантации зародыша, второй – с формированием плаценты.


Повреждающее действие во время имплантации приводит к ее нарушению, ранней смерти зародыша и его абортированию. Действие тератогенных факторов во время эмбрионального периода может привести к врожденным уродствам. Чем раньше возникает повреждение, тем грубее бывают пороки развития.
2.2. Цель электива: Формировать у студентов знания о критических периодах развития, о влиянии вредных факторов на плод в различные сроки беременности, профилактике врожденных пороков развития и наследственных заболеваний.
2.3. Задачи обучения: 
· Формировать знания у студентов по критическим периодам онтогенеза;
· Формировать знания у студентов о влиянии вредных факторов на плод в зависимости от критических периодов;

· Формировать знания у студентов по диагностике врожденных пороков развития у плода и наследственных заболеваний;
· Формировать знания о лечении врожденных пороков развития и наследственных заболеваний;
· Формировать знания у студентов по профилактике врожденных пороков развития у плода и наследственных заболеваний;
2.4. Конечные результаты  обучения:

У студента  должны быть сформированы знания:

· О критических периодах  развития плода
· О влиянии вредных факторов на плод
· О диагностике врожденных пороков развития и наследственных заболеваний

· О лечении  врожденных пороков развития и наследственных заболеваний

· О профилактике врожденных пороков развития и наследственных заболеваний

У студента  должны быть сформированы умения:
· Собрать анамнез у беременной женщины;

· Анализировать данные УЗИ-скрининга, биохимических маркеров I и II триместров беременности.

Студент должен владеть навыками:

· Медико-генетического консультирования.
2.5. Пререквизиты:  Кафедра молекулярной биологии и генетики. 
      Постреквизиты:  Кафедра акушерства и гинекологии № 2.
2.6. Тематический план практических занятий и СРСП:
	№


	Тема
	Форма проведения практического занятия
	Продолжи-тельность 

( в часах)

	
	
	Форма проведения СРСП
	

	1.
	Влияние химических, наркотических и лекарственных веществ на плод в разные сроки беременности.


	· Контроль  исходного уровня знаний (тестирование);  
· Работа в малых группах – критические периоды развития (три периода по П.Г.Светлову);
· Устный опрос;
· Решение ситуационной задачи;
· Заключительный контроль знаний (тестирование).
	3 

	
	
	· Презентации рефератов СРС.

· Выполнение санитарно-просветительной работы. 
	3

	2.
	Влияние радиации, инфекции на плод в разные сроки беременности.

	· Контроль  исходного уровня знаний (тестирование);  
· Работа в малых группах;
· Устный опрос;
· Решение ситуационной задачи;
· Заключительный контроль знаний (тестирование).
	3 

	
	
	· Курация беременных.

· Презентации рефератов СРС.

· Выполнение санитарно-просветительной работы. 
	3

	3.
	· Профилактика и лечение врожденных пороков развития и наследственных заболеваний.

	· Контроль  исходного уровня знаний (тестирование);  
· Работа в малых группах;
· Устный опрос;
· Решение ситуационной задачи;
·  Заключительный контроль знаний (тестирование).
	3

	
	· 
	· Презентации рефератов СРС.

· Выполнение санитарно-просветительной работы. 
	3

	
	· Итого:
	Практические занятия
	9

	
	· 
	СРСП
	9


2.7   Тематический план СРС:

	№
	Тема
	Форма проведения
	Продолжительность

(в часах)  

	1. 
	 Болезнь Дауна. Этиология, диагностика, клиника.

	Презентация
	3 

	2. 
	Медико-генетическое консультирование, биохимические маркеры, УЗИ маркеры ВПР и наследственных заболеваний.

	Реферат
	3 

	3. 
	Инвазивные методы диагностики ВПР.

	Эссе
	3 


	
	Итого:
	
	9 


2.8   Методы обучения и преподавания
Практические занятия: устный опрос, тестирование, решение ситуационных задач, работа в малых группах, курация тематических больных, освоение практических навыков, презентации.
Самостоятельная работа студентов (СРС): работа студентов с учебной и дополнительной литературой, работа студентов с электронными носителями и в Интернете, подготовка презентаций, написание эссе и рефератов.
2.9. Методы оценки знаний и навыков обучающихся:
Оценка знаний студентов по 5 критериям компетентности:

1. Теоретические знания студента оцениваются по ранее принятым критериям, суммируя ответы тестирования, устного опроса, решения ситуационных задач. (ГОСО РК 5.03.06-2006 «Система образования Республики Казахстан. Контроль знаний в высших учебных заведениях» от 26.08.2006г.). Максимальный балл – 100
2. Для оценки практических навыков оценивается каждый шаг, требуемый для выполнения данного задания. Выполняемые практические навыки студента оцениваются по следующим критериям:

	0-49
	Не может применить знания  на практике, в оценке проблемной ситуации. Делает ошибочное заключение.  Практические навыки выполняет не последовательно, не правильно.

	50-74
	Затрудняется в применении знаний на практике, в оценке проблемной ситуации.  Затрудняется аргументировать заключение. Практические навыки  выполняет по шагам, но делает ошибки.

	75-89
	Умеет применить знания на практике, дать оценку проблемной ситуации, однако затрудняется аргументировать заключение. Практические навыки выполняет по шагам, в выполнении имеются некоторые неточности.

	90-100
	Активно применяет знания на практике и преобразовывает их в соответствии с ситуацией, критически оценивает информацию, делает заключения, объясняет и обосновывает утверждения. Практические навыки выполняет по шагам, четко.


 максимальный балл - 100
3. Оценка коммуникативных навыков

	0-49
	Не инициативен,  не участвует в обсуждении, не участвует в разрешении споров, с трудом вступает в контакт с пациенткой, избегает контакта с медперсоналом.

	50-74
	Не инициативен, пассивен в обсуждении, неадекватно реагирует на критику медперсонала и на эмоции, проявляет уважение, но не корректен. Может  собрать анамнез, но не в полном объеме.

	75-89
	Инициативен, участвует в обсуждении, реагирует на критику медперсонала, проявляет уважение, корректен. Может успокоить пациентку, собрать анамнез, но делает ошибки.

	90-100
	Инициативен, активно участвует в обсуждении, может быстро наладить контакт с медперсоналом, соблюдает этику. Может доступно, правильно объяснить пациентке ее состояние, успокоить ее. Правильно, задавая только нужные вопросы,  может собрать анамнез. Не делает ошибок. 


 Максимальный балл – 100.
4. Навыки адвокатирования оцениваются по результатам устного опроса по нормативно-правовой базе: Кодекс РК от 29.09.2009 года, №193-IV «О здоровье народа и системе здравоохранения», статья 39 – Доврачебная медицинская помощь Максимальный балл – 100.
5. Процесс самоусовершенствования студента оценивается по результатам СРС, знаний новейших данных исследований по заданной теме, участию в НИРС, конференциях. Максимальный балл – 100.

Критерии оценки СРС

Реферат:

90-100 баллов «отлично» – заслуживает студент, который показал всесторонние и глубокие знания материала темы, безошибочно и творчески выполнил задание с соблюдением структуры изложения реферата с использованием различных источников текста с иллюстрацией, со ссылкой на литературу за последние 5 лет;
75-89 баллов «хорошо» - заслуживает студент, который выполнил задание с соблюдением структуры изложения реферата с использованием различных источников текста с иллюстрацией, со ссылкой на литературу за последние 5 лет, при этом допустил непринципиальные неточности в изложении материала;
50-74 баллов «удовлетворительно» - заслуживает студент, который выполнил задание очень кратко, не в полном объеме, при этом допустил принципиальные неточности в изложении материала;
49 баллов и менее «неудовлетворительно» - структура изложения реферата не соответствует требованиям.
Презентация:

90-100 баллов «отлично» – заслуживает студент, который показал всесторонние и глубокие знания материала темы, безошибочно и творчески выполнил задание с соблюдением структуры представления презентации. Основные пункты темы четко и конкретно отразил на 10-15 слайдах, с выделением наиболее важной информации, со ссылкой на литературу за последние 5 лет. Иллюстрации хорошего качества (высокого разрешения), с четким изображением.

75-89 баллов «хорошо» - заслуживает студент, который выполнил задание с соблюдением структуры представления презентации, при этом допустил непринципиальные неточности в изложении;
50-74 баллов «удовлетворительно» - заслуживает студент, который выполнил задание очень кратко или с большим объемом текста на слайде, иллюстрации удовлетворительного качества; 

49 баллов и менее «неудовлетворительно» - представленная презентация не соответствует требованиям.
Эссе:

90-100 баллов «отлично» – заслуживает студент, который показал всесторонние и глубокие знания материала темы, безошибочно и творчески выполнил задание с соблюдением структуры представления презентации. Основные пункты темы четко и конкретно отразил на 10-15 слайдах, с выделением наиболее важной информации, со ссылкой на литературу за последние 5 лет. Иллюстрации хорошего качества (высокого разрешения), с четким изображением.

75-89 баллов «хорошо» - заслуживает студент, который выполнил задание с соблюдением структуры представления презентации, при этом допустил непринципиальные неточности в изложении;
50-74 баллов «удовлетворительно» - заслуживает студент, который выполнил задание очень кратко или с большим объемом текста на слайде, иллюстрации удовлетворительного качества; 

49 баллов и менее «неудовлетворительно» - представленная презентация не соответствует требованиям.
· Требования к практическим занятиям

· Решение тестовых заданий: составляются по 10 тестов на 4 занятия, объем текстовой части теста – 7-8 строк, ответов – 5, один из них правильный.

· Опрос: студент устно отвечает на поставленные преподавателем вопросы, показывая теоретические знания по теме.

· Работа в малых группах: дается задание, которое должно быть выполнено в короткий промежуток времени. После выполнения задания каждая группа делает отчет или демонстрирует ролевые игры по теме занятий. Оценивается степень участия каждого студента в группе, полнота  освещения проблемы, темы.

· Разбор историй болезней: Оцениваются ответы студента на поставленные преподавателем вопросы по ходу разбора истории болезни.
· Решение ситуационных задач: оценивается интерпретация данных анамнеза, результатов лабораторных и инструментальных методов исследования. После того, как участники завершили разбор случая индивидуально или в малых группах, им предоставляется возможность высказать свои взгляды на данную им проблему.

· Требования к СРС
· Работа студентов с литературой и другими источниками. Студент должен сгруппировать и проанализировать необходимые источники и литературу, ознакомиться с важнейшими публикациями, относящимися к теме работы. 
· Требования к  реферату

Объем реферата должен быть в пределах 6-8 печатных страниц;

При разработке реферата рекомендуется использование 4-5 различных источников текста; 

Реферат должен быть выполнен с соблюдением структуры изложения;

По ходу изложения должны иметься ссылки на используемую литературу;

Литература должна быть  за последние 5 лет.
             Структура реферата, должна включать:

· титульный лист;

· оглавление (последовательное изложение разделов реферата с указанием страницы, с которой он начинается);

· введение (формулирование сути исследуемой проблемы, определение актуальности, цели и задач реферата);

· основную часть (каждый раздел этой части реферата доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, является логическим  продолжением предыдущего);

· заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации);

· список литературы
Требования к эссе:

· Эссе должен носить полемический характер;

· Для каждого аргумента студент должен подобрать примеры, факты;

· Студент должен изложить свою точку зрения, закончить эссе общим выводом. 

Требования к презентациям. 

· Презентации составляются с использованием программы «Microsoft Power Point»;

· Количество слайдов должно быть не более 10-15, слайды не должны быть перегружены текстовым материалом;

· В презентации должен быть изложен основной материал по данной проблеме;

· Презентация должна быть доступна для восприятия;

· На последнем слайде указывается библиография.

Сроки сдачи: апробация на практическом занятии соответственно темам. 
Текущий контроль: решение тестовых заданий, собеседование, решение ситуационных задач,   самооценка и групповая оценка при работе в малых группах.
· t – текущий контроль= средняя оценка, полученная как сумма баллов за знания, практические навыки, коммуникативные навыки, за правовую компетенцию и за СРС.

· Рейтинг допуска  в итоговой оценке студента составляет не менее 60 %, поэтому семестровая оценка обучающихся по дисциплине определяется по формуле:

Rд = t х 0,6
Обучающийся считается допущенным к экзамену, если его семестровая оценка больше или равна 50%

· Итоговый контроль: экзамен в конце дисциплины, включающий первый этап-тестирование, второй этап- сдача практического навыка.
· Итоговая оценка

I = Rд  +  E х 0,4, где

I – итоговая оценка

Rд – оценка рейтинга допуска

E – оценка итогового контроля (экзамен по дисциплине)

Рейтинг составляет 60%  от R, экзамен -40% от E      

Итоговый контроль по практическому навыку (экзамен)

1. Сбор анамнеза. 

	№ ша-гов
	Критерии оценки шагов
	Оценка в баллах

	1
	Приглашает пациентку к столу, представляется и после взаимного приветствия приступает к расспросу: выясняет возраст, место жительства, профессию, место работы, наличие вредных производственных факторов и вредных привычек у беременной (курение – количество выкуриваемых сигарет в день, прием алкоголя, наркотиков), Есть ли муж, его возраст, состояние здоровья, место работы, вредные привычки. Уточняет: имеются ли наследственные заболевания и/или рождение детей с врожденными пороками развития у самой беременной или у ближайших родственников с ее стороны и со стороны мужа.

	20,0
	10,0
	5,0
	2,5

	2


	Касаясь анамнеза жизни, уточняет в хронологическом порядке, начиная с детства, перенесенные заболевания, операции. Если беременная страдает каким-либо хроническим заболеванием. То уточняет давность болезни, периодичность наблюдения у специалистов. Когда было последнее обострение. Какие лекарства принимала до беременности. Конкретно интересуется, не болела ли женщина во время инфекционными заболеваниями; болезнями, передающимися половым путем, каково эпидокружение. 

	20,0
	10,0
	5,0
	2,5

	3

4

	Сведения о менструальной функции включают: вопросы о начале месячных, когда установились, по сколько дней идут, через сколько дней повторяются, болезненность, обильность, умеренность или скудность, дата последней менструации.

Акушерский анамнез: предшествовавшие беременности в хронологическом порядке, их исход, масса тела плодв при рождении. Осложнения в родах и при беременности (какие, когда). Наличие врожденных пороков и/или наследственных болезней у детей.

	20,0
20,0
	10,0
10,0

	5,0
5,0
	2,5
2,5

	5
	Выявляется течение данной беременности: срок первой явки в женскую консультацию, как протекает беременность (преэклампсия, ОРВИ, бессимптомная бактериурия и др.). Результаты УЗИ-скринингов, биохимические маркеры I и IIтриместра. Проводилось ли медико-генетическое консультирование.

	20,0


	10,0


	5,0


	2,5




Критерии  итоговой оценки практического навыка

Максимальный балл - 100

	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90 – 100 баллов
	90% – 100%
	Отлично

	75 – 89 баллов
	75% - 89%
	Хорошо 

	50-74 баллов
	50% - 74%
	Удовлетворительно

	49 баллов и менее  
	0%  - 49%
	Не удовлетворительно


Суммированная  оценка знаний студента по дисциплине 

	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент
	Баллы 
	Оценка по традициионной системе

	А
	4,0
	100
	Отлично



	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	Хорошо 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	Удовлетворительно



	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	Не удовлетворительно


· Критерии оценки знаний на основе ГОСО РК 5.03.06-2006 «Система образования Республики Казахстан. Контроль знаний в высших учебных заведениях» от 26.08.2006г.

· Знания, умения, навыки и компетенции обучающихся по всем видам контроля определяются оценками балльно-рейтинговой буквенной системы, которые имеют пропорциональное соотношение.

                                                   Оборудование и оснащение

· Оборудование:  компьютеры, ноутбуки, мультимедийные проекторы.

·     Оснащение: электронные учебные пособия, комплекты  ситуационных задач,  DVD-фильмы, электронные носители информации.  
· Клиническая база: отделение патологии беременности Родильного дома №1 и №2.

2.10  Рекомендуемая литература:

Основная:

1.  Ярыгин В.Н. Биология. Москва, 2001 г., С.276-415.

2. 2. Бочков Н.П. Клиническая генетика.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2006.- 480 с.

3. 3. Куандыков Е.У. Основы общей и медицинской генетики: учебное пособие – Алматы: «Эверо»;     2009; - 204 с.
Дополнительная:

 1.С.В.Апресян. Беременность и роды при экстрагенитальных заболеваниях.
    Под редакцией проф.В.Е.Радзинского. Москва, «ГЭОТАР-Медиа», 2009, С.358-449.

 2. М.М.Шехтман. «руководство по экстрагенитальной патологии у беременных».
 Издание четвертое.-М., «Триада-Х», 2007,-С.758-780.

 3. Жымулев И.В. Общая и молекулярная генетика. Новосибирск, 2006, С.369-389.

 4. Нуртазин С.Т., Всеволодов Э.Б. Биология индивидуального развития. Алматы, 
    2005, 260 с.
 2.11 Приложения:

· Форма №1 Протокол согласования с пре- и постреквизитами  

	Дисциплины согласования
	Предложения об изменениях в пропорциях материала, порядка изложения и т.д.
	Номера протоколов и даты заседаний согласующихся кафедр

	1
	2
	3

	Пререквизиты

	Кафедра молекуляреной медицины и генетики
	На кафедре молекулярной медицины и генетики изучают общие вопросы онтогенеза и наследственных заболеваний, вопросы медико-генетического консультирования. 
	Протокол заседания кафедры  акушерства и гинекологии №2 
«____»___________2012 г.

Протокол №



	Постреквизиты

	Кафедра акушерства и гинекологии №2
	Исходя из типовой и рабочей программ на кафедре акушерства и гинекологии №2 предусматривается проведение клинических разборов, семинаров, научно-практических конференций,  деловых игр, направленных на изучение вопросов антенатальной охраны плода.


	Протокол заседания кафедры  акушерства и гинекологии №2 
«____»___________2012 г.

Протокол №




Зав.кафедрой акушерства и гинекологии №2,

д.м.н.







Калиева Л.К.
Зав.кафедрой молекулярной медицины

и генетики

д.м.н., профессор:
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