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1. ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Програма з дисципліни «Репродуктивна медицина» для вищих медичних та фармацевтичних закладів освіти України ІІІ-ІV рівнів акредитації складена для спеціальностей 8.12010007 „Лабораторна діагностика” відповідно до освітньо-кваліфікаційної характеристики (ОКХ) і освітньо-професійної програми (ОПП) підготовки спеціалістів. Термін навчання за спеціальністю здійснюється протягом 1,6 років.

Програма структурована на модуль, змістові модулі, теми у відповідності з вимогами „Рекомендації щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін” (Наказ МОЗ України від 12.10.2004 р. №492).

Згідно з навчальним планом вивчення дисципліни «Репродуктивна медицина» здійснюється в Х семестрі.

Дисципліна «Репродуктивна медицина», як навчальний предмет має своєю метою підготовку спеціалістів, які мають значний обсяг теоретичних знань та практичних умінь з діагностики внутрішних хвороб, психології, сексології, неврології. 

Базується на вивченні фізіології, біохімії, мікробіології, патологічної фізіології,  внутрішніх хвороб, хірургії, педіатрії, акушерства та гінекології, та  хвороб цивілізації. 

В процесі навчання студенти повинні засвоїти сучасні принципи діагностики порушень репродуктивної системи.

Організація навчального процесу здійснюється за кредитно-модульною системою відповідно до вимог Болонського процесу.

Програма з дисципліни «Репродуктивна медицина» включає один модуль, який в свою чергу поділяється на 2 змістових модулі:

МОДУЛЬ 1. РЕПРОДУКТИВНА МЕДИЦИНА
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 1. Сучасні перинатальні технології. методи визначення гормонів жіночої статевої системи. 

1. Предмет і задачі репродуктивної медицини. Поняття репродуктивного здоров’я. 

2. Методи визначенні гормонів жіночої статевої системи. 

3. Діагностичне значення статевих гормонів та показання до їх кількісного визначення. 

4. Основні питання продуктивної ендокринології при фізіологічні та патологічній вагітності. 

ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 2. Приватна гормонодіагностика захворювань жіночої статевої системи.
5. Порушення менструального циклу, вторинна аменорея, гіпоталамічна аменорея, гіпофізарна аменорея, яєчникова аменорея, маткова аменорея. 

6. Гормонодіагностіка патології підліткового періоду, передчасний статевий розвиток, вірільний синдром. 

7. Проліферативні захворювання геніталій у жінок. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів. 

8. Діагностика патології вагітності. 

9. Гормонодіагностика жіночого та чоловічого безпліддя. 
Видами навчальних занять згідно з навчальним планом є:

а)
лекції;
б)
практичні заняття;
в)
інтерактивне навчання;
г)
самостійна робота студентів;
д)
консультації.

Практичні заняття за методикою їх організації  передбачають:

· спілкування студентів та викладача;

· спілкування студента та лікаря-лаборанта;

· спілкування студента та лікаря-клініциста;

· інтерактивне навчання;

· набуття практичних  навичок.

Кафедри, які викладають дисципліну «Репродуктивна медицина» мають право вносити зміни до навчальної програми в межах до 15%.

Засвоєння теми (поточний контроль) контролюється на практичних заняттях відповідно до конкретних цілей, засвоєння змістовних модулів (проміжний контроль) – на практичних підсумкових заняттях. Рекомендується застосовувати такі способи оцінювання рівня підготовки студентів: опитування, підготовка рефератів та тестування.

Підсумковий контроль засвоєння модуля здійснюється по завершенню на підсумковому контрольному занятті. Оцінка успішності студента з дисципліни є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою з урахуванням оцінок засвоєння окремих модулів.

Для тих студентів, які хочуть поліпшити оцінку з дисципліни за шкалою ЕСТS, підсумковий контроль засвоєння модулю здійснюється додатково за графіком, затвердженим у навчальному закладі.

Структурований план підготовки з дисципліни 

„РЕПРОДУКТИВНА МЕДИЦИНА”

	Структура навчальної дисципліни
	Кількість годин / з них
	Рік навчання
	Вид контролю

	
	Всього, годин / кредитів
	Аудиторних
	СРС
	
	

	
	
	лекцій
	Практичних занять
	
	
	

	МОДУЛЬ

Змістових модулів 2
	81 / 2,25
	17
	24
	40
	5
	Підсумковий контроль 


Примітка: 1 кредит ЕСТS – 36 годин: аудиторне навантаження – 51%, СРС – 49%

МЕТА ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

· оволодіти технікою комп’ютерного пошуку інформації в електронних базах світу;

· засвоїти основні принципи і технологію пошуку наукової інформації у фахових журналах, її оцінка узагальнення і прийняття рішень щодо можливості використання її на практиці;

· оволодіти сучасними методами репродуктивної імунології та гармонодіагностики в умовах норми та патології.
3.
ЗМІСТ ПРОГРАМИ

МОДУЛЬ 1.  РЕПРОДУКТИВНА МЕДИЦИНА
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 1. СУЧАСНІ ПЕРИНАТАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ. МЕТОДИ ВИЗНАЧЕННЯ ГОРМОНІВ ЖІНОЧОЇ СТАТЕВОЇ СИСТЕМИ. 
Тема 1. Предмет і задачі репродуктивної медицини. Поняття репродуктивного здоров’я. Проблеми репродуктивного здоров’я з позиції перинатальної психології. Методи визначення гормонів жіночої статевої системи. Дослідження гормонів. Визначення онкомаркерів. Діагностичне значення статевих гормонів і свідчення до їх кількісного визначення. 
Тема 2. Методи визначенні гормонів жіночої статевої системи. Гонадотропні гормони. Статеві стероїдні гормони. Стероїдні гормони коркової речовини надниркових залоз. Гормональна регуляція нормального менструального циклу. Гормонодіагностіка захворювань жіночої статевої системи. Порушення менструального циклу. Види аменорей: вторинна, гіпоталамічна, гіпофізарна, яєчникова, маткова. 
Тема 3. Діагностичне значення статевих гормонів та показання до їх кількісного визначення. Невиношування вагітності – мимовільні (спонтанні) передчасні переривання вагітності. Ранній довільний аборт (до 12 тижнів). Пізній довільний аборт (13-21 тиждень). Передчасні пологи (22-36 тижні). Звичайне невиношування вагітності. Гормонодіагностіка патології вагітності. Гормонодіагностіка плацентарної недостатності. Гіпоксія та гіпотрофія плода. Оцінка генетичного ризику по сироватковим маркерами. Основні способи відторгнення плоду: вплив симетричних цитотоксичних антитіл; реакція опосередкування Т-хелперами 1 типу; деструкція ембріону натуральними кілерами (NK). 

Прогестерон і естродіол на ранніх строках вагітності. Основні ендокринні причини самовільних абортів. 
Тема 4. Основні питання продуктивної ендокринології при фізіологічні та патологічній вагітності. Основні питання імунології репродукції. Порушення імунітету при гінекологічних та андрологічних захворюваннях. Аутоімунні порушення, що призводять до порушення сперматогенезу і овоґенезу, запліднення і розвитку вагітності на всіх термінах (наприклад, підвищений рівень антиспермальних антитіл, антитіл до фосфоліпідів, компонентів щитовидної залози); резус-конфліктна вагітність; особливості перебігу вагітності та пологів при аутоімунних захворюваннях (ревматизм, системний червоний вовчак, бронхіальна астма, ревматоїдний артрит); вплив імунного статусу матері на формування функціональних систем плода (вплив антитіл до фактора росту нервів в крові матері на ймовірність розвитку ускладнень під час вагітності, схильності до нейропсихічних захворювань у дітей); питання специфічної і неспецифічної профілактики розвитку інфекційних захворювань і ТОRСН-інфекції в процесі підготовки до вагітності і пологів. Імунологічний зв'язок між матір’ю та плодом. Маточно-плацентарний бар’єр. Гематологічні порушення. Антифосфоліпідний синдром. Імуногенетичні фактори.
ЗМІСТОВНИЙ МОДУЛЬ 2. Приватна гормонодіагностика захворювань жіночої статевої системи. .
Тема 5. Порушення менструального циклу, вторинна аменорея, гіпоталамічна аменорея, гіпофізарна аменорея, яєчникова аменорея, маткова аменорея. Гормонодіагностіка захворювань жіночої статевої системи. Порушення менструального циклу. Види аменорей: вторинна, гіпоталамічна, гіпофізарна, яєчникова, маткова. 
Тема 6. Гормонодіагностіка патології підліткового періоду, передчасний статевий розвиток, вірільний синдром. Гормонодіагностіка патології підліткового періоду. Передчасний статевий розвиток. Затримка статевого розвитку. Вірільний синдром.
Тема 7. Проліферативні захворювання геніталій у жінок. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів. Аутопаракринні порушення регуляції ангеогенезу при проліферативних формах захворювань жіночої статевої системи. Лейоміома матки. Гіперплазія ендометрію. Ендометріоз. Методи гормональної терапії. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів. 
Тема 8. Діагностика патології вагітності. Алгоритм обстеження жінок з привичним невиношуванням вагітності, які мають сумісність з чоловіком по системі HLA (Л.А. Марченко 2007). Фізіологія гіпоталамо-гіпофізарно-тіреоїдної системи та її зв'язок з іншими ендокринними залозами. Регуляція синтезу і секреції тиреотропного гормону (ТТГ). Тиреотропін-рилізинг гормон (ТРГ). Гіпотиреоз и вагітність. Вагітність і тиреотоксикоз. Причини менорагій (функціональні, органічні, ускладнені системними захворюваннями). Ароматази (роль в патогенезі захворювань репродуктивної системи). Діагностика менорагій. Механізми і процес ангіоґенезу. Порушення регуляції ангіоґенезу. Гіперпролактинемія (фізіологічна, патологічна, ятрогенна). Діагностика (визначення ПРЛ в сиворотці крові). Гормональна контрацепція. Проблема лептинемії та порушення репродуктивної функції жінок.
Тема 9. Гормонодіагностика жіночого та чоловічого безпліддя. Етіологія, патогенез, клініка, лабораторна та функціональна діагностика безпліддя. Первинне, вторинне безпліддя, чоловіче та жіноче. Абсолютне безпліддя.  Екстрокорпоральне запліднення.
ОРІЄНТОВАНА СТРУКТУРА ЗАЛІКОВОГО КРЕДИТУ – МОДУЛЮ 1 РЕПРОДУКТИВНА МЕДИЦИНА
	Тема
	Лекції
	Прак-тичні заняття
	СРС

	Змістовний модуль 1. сучасні перинатальні технології. методи визначення гормонів жіночої статевої системи

	1. Предмет і задачі репродуктивної медицини. Поняття репродуктивного здоров’я. Проблеми репродуктивного здоров’я з позиції перинатальної психології. Методи визначення гормонів жіночої статевої системи. Дослідження гормонів. Визначення онкомаркерів. Діагностичне значення статевих гормонів і свідчення до їх кількісного визначення. 
	2
	2
	4

	2. Методи визначенні гормонів жіночої статевої системи. Гонадотропні гормони. Статеві стероїдні гормони. Стероїдні гормони коркової речовини надниркових залоз. Гормональна регуляція нормального менструального циклу. Гормонодіагностіка захворювань жіночої статевої системи. Порушення менструального циклу. Види аменорей: вторинна, гіпоталамічна, гіпофізарна, яєчникова, маткова. 
	2
	2
	4

	3. Діагностичне значення статевих гормонів та показання до їх кількісного визначення. Невиношування вагітності – мимовільні (спонтанні) передчасні переривання вагітності. Ранній довільний аборт (до 12 тижнів). Пізній довільний аборт (13-21 тиждень). Передчасні пологи (22-36 тижні). Звичайне невиношування вагітності. 
Гормонодіагностіка патології вагітності. Гормонодіагностіка плацентарної недостатності. Гіпоксія та гіпотрофія плода. Оцінка генетичного ризику по сироватковим маркерами. Основні способи відторгнення плоду: вплив симетричних цитотоксичних антитіл; реакція опосередкування Т-хелперами 1 типу; деструкція ембріону натуральними кілерами (NK). Прогестерон і естродіол на ранніх строках вагітності. Основні ендокринні причини самовільних абортів. 
	1
1


	2
	4


	4. Основні питання продуктивної ендокринології при фізіологічні та патологічній вагітності. Основні питання імунології репродукції. Порушення імунітету при гінекологічних та андрологічних захворюваннях. Аутоімунні порушення, що призводять до порушення сперматогенезу і овоґенезу, запліднення і розвитку вагітності на всіх термінах (наприклад, підвищений рівень антиспермальних антитіл, антитіл до фосфоліпідів, компонентів щитовидної залози); резус-конфліктна вагітність; особливості перебігу вагітності та пологів при аутоімунних захворюваннях (ревматизм, системний червоний вовчак, бронхіальна астма, ревматоїдний артрит); вплив імунного статусу матері на формування функціональних систем плода (вплив антитіл до фактора росту нервів в крові матері на ймовірність розвитку ускладнень під час вагітності, схильності до нейропсихічних захворювань у дітей); питання специфічної і неспецифічної профілактики розвитку інфекційних захворювань і ТОRСН-інфекції в процесі підготовки до вагітності і пологів. Імунологічний зв'язок між матір’ю та плодом. Маточно-плацентарний бар’єр. Гематологічні порушення. Антифосфоліпідний синдром. Імуногенетичні фактори.
	2
1
	2
2
	6

	Підсумковий  модульний контроль
	–
	0,5
	–

	Змістовний модуль 2. Приватна гормонодіагностика захворювань жіночої статевої системи

	5. Порушення менструального циклу, вторинна аменорея, гіпоталамічна аменорея, гіпофізарна аменорея, яєчникова аменорея, маткова аменорея. Гормонодіагностіка захворювань жіночої статевої системи. Порушення менструального циклу. Види аменорей: вторинна, гіпоталамічна, гіпофізарна, яєчникова, маткова. 
	2
	2
	–

	6. Гормонодіагностіка патології підліткового періоду, передчасний статевий розвиток, вірільний синдром. Гормонодіагностіка патології підліткового періоду. Передчасний статевий розвиток. Затримка статевого розвитку. Вірільний синдром.
	1
	2
	4


	7. Проліферативні захворювання геніталій у жінок. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів. Аутопаракринні порушення регуляції ангеогенезу при проліферативних формах захворювань жіночої статевої системи. Лейоміома матки. Гіперплазія ендометрію. Ендометріоз. Методи гормональної терапії. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів. 
	1
	2
	6

	8. Діагностика патології вагітності. Алгоритм обстеження жінок з привичним невиношуванням вагітності, які мають сумісність з чоловіком по системі HLA (Л.А. Марченко 2007). Фізіологія гіпоталамо-гіпофізарно-тіреоїдної системи та її зв'язок з іншими ендокринними залозами. Регуляція синтезу і секреції тиреотропного гормону (ТТГ). Тиреотропін-рилізинг гормон (ТРГ). 
Гіпотиреоз и вагітність. Вагітність і тиреотоксикоз. Причини менорагій (функціональні, органічні, ускладнені системними захворюваннями). Ароматази (роль в патогенезі захворювань репродуктивної системи).
Діагностика менорагій. Механізми і процес ангіоґенезу. Порушення регуляції ангіоґенезу. Гіперпролактинемія (фізіологічна, патологічна, ятрогенна). Діагностика (визначення ПРЛ в сиворотці крові). 
Гормональна контрацепція. Проблема лептинемії та порушення репродуктивної функції жінок.
	1
1

1
	2
2


	6

	9. Гормонодіагностика жіночого та чоловічого безпліддя. Етіологія, патогенез, клініка, лабораторна та функціональна діагностика безпліддя. Первинне, вторинне безпліддя, чоловіче та жіноче. Абсолютне безпліддя.  Екстрокорпоральне запліднення.
	1
	2
	4

	Підсумковий  модульний контроль
	–
	0,5
	–

	Підсумковий тестовий контроль засвоєння модуля
	–
	1
	2

	Усього годин – 81
	17
	24
	40

	Кредитів ECTS – 2,25
	
	
	


4.
Тематичний план лекцій

	№п/п
	Теми лекцій
	Години

	1. 
	Предмет і задачі репродуктивної медицини. Поняття репродуктивного здоров’я
	1

	2. 
	Проблеми репродуктивного здоров’я з позиції перинатальної психології
	1

	3. 
	Методи визначенні гормонів жіночої статевої системи
	1

	4. 
	Гонадотропні гормони. Статеві стероїдні гормони. Стероїдні гормони коркової речовини надниркових залоз
	1

	5. 
	Діагностичне значення статевих гормонів та показання до їх кількісного визначення
	1

	6. 
	Гормонодіагностіка патології вагітності. Гормонодіагностіка плацентарної недостатності. Гіпоксія та гіпотрофія плода
	1

	7. 
	Основні питання продуктивної ендокринології при фізіологічні та патологічній вагітності. Основні питання імунології репродукції
	1

	8. 
	Порушення імунітету при гінекологічних та андрологічних захворюваннях
	1

	9. 
	Особливості перебігу вагітності та пологів при аутоімунних захворюваннях (ревматизм, системний червоний вовчак, бронхіальна астма, ревматоїдний артрит); вплив імунного статусу матері на формування функціональних систем плода 
	1

	10. 
	Порушення менструального циклу, вторинна аменорея
	1

	11. 
	Гіпоталамічна аменорея, гіпофізарна аменорея, яєчникова аменорея, маткова аменорея
	1

	12. 
	Гормонодіагностіка патології підліткового періоду, передчасний статевий розвиток, вірільний синдром
	1

	13. 
	Проліферативні захворювання геніталій у жінок. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів
	1

	14. 
	Діагностика патології вагітності
	1

	15. 
	Гіпотиреоз и вагітність. Вагітність і тиреотоксикоз. Причини менорагій (функціональні, органічні, ускладнені системними захворюваннями). Ароматази (роль в патогенезі захворювань репродуктивної системи). 
	1

	16. 
	Гормональна контрацепція. Проблема лептинемії та порушення репродуктивної функції жінок.
	1

	17. 
	Гормонодіагностика жіночого та чоловічого безпліддя. Етіологія, патогенез, клініка, лабораторна та функціональна діагностика безпліддя. 
	1

	РАЗОМ:
	17


5.
Тематичний план практичних занять

	№п/п
	Тема і зміст
	Години

	1.
	Методи визначення гормонів жіночої статевої системи. Дослідження гормонів. Визначення онкомаркерів. 
	2

	2.
	Порушення менструального циклу. Види аменорей: вторинна, гіпоталамічна, гіпофізарна, яєчникова, маткова
	2

	3
	Невиношування вагітності – мимовільні (спонтанні) передчасні переривання вагітності. Ранній довільний аборт (до 12 тижнів). Пізній довільний аборт (13-21 тиждень). Передчасні пологи (22-36 тижні). Звичайне невиношування вагітності. Гормонодіагностіка патології вагітності. Оцінка генетичного ризику по сироватковим маркерами. Основні способи відторгнення плоду: вплив симетричних цитотоксичних антитіл; реакція опосередкування Т-хелперами 1 типу; деструкція ембріону натуральними кілерами (NK). Прогестерон і естродіол на ранніх строках вагітності. 
	2

	4
	Аутоімунні порушення, що призводять до порушення сперматогенезу і овоґенезу, запліднення і розвитку вагітності на всіх термінах (наприклад, підвищений рівень антиспермальних антитіл, антитіл до фосфоліпідів, компонентів щитовидної залози); резус-конфліктна вагітність. 
	2

	5
	Вплив антитіл до фактора росту нервів в крові матері на ймовірність розвитку ускладнень під час вагітності. Маточно-плацентарний бар’єр. Гематологічні порушення. Антифосфоліпідний синдром. Імуногенетичні фактори.
	2

	Підсумковий  модульний контроль
	0,5

	6
	Гормонодіагностіка захворювань жіночої статевої системи. Порушення менструального циклу. Види аменорей: вторинна, гіпоталамічна, гіпофізарна, яєчникова, маткова. 
	2

	7
	Гормонодіагностіка патології підліткового періоду. Передчасний статевий розвиток. Затримка статевого розвитку
	2

	8
	Аутопаракринні порушення регуляції ангеогенезу при проліферативних формах захворювань жіночої статевої системи. Лейоміома матки. Гіперплазія ендометрію. Ендометріоз. Методи гормональної терапії. 
	2

	9
	Алгоритм обстеження жінок з привичним невиношуванням вагітності, які мають сумісність з чоловіком по системі HLA (Л.А. Марченко 2007). 
	2

	10
	Механізми і процес ангіоґенезу. Порушення регуляції ангіоґенезу. Гіперпролактинемія (фізіологічна, патологічна, ятрогенна). Діагностика (визначення ПРЛ в сиворотці крові). 
	2

	11
	Первинне, вторинне безпліддя, чоловіче та жіноче
	2

	Підсумковий  модульний контроль
	0,5

	Підсумковий тестовий контроль засвоєння модуля
	1

	РАЗОМ:
	24


6.
Тематичний план самостійної роботи студентів (СРС) та її контроль

	Тема
	К-ть годин
	Вид контролю

	Самостійне опрацьовування тем, які не входять до плану аудиторних занять:

	1. Діагностичне значення статевих гормонів і свідчення до їх кількісного визначення
	4
	Тестування, усне опитування

реферат

	2. Гормональна регуляція нормального менструального циклу
	4
	//-//

	3. Основні ендокринні причини самовільних абортів
	4
	//-//

	4. Схильності до нейропсихічних захворювань у дітей); питання специфічної і неспецифічної профілактики розвитку інфекційних захворювань і ТОRСН-інфекції в процесі підготовки до вагітності і пологів. Імунологічний зв'язок між матір’ю та плодом. Маточно-плацентарний бар’єр. Гематологічні порушення. Антифосфоліпідний синдром. Імуногенетичні фактори
	6
	//-//

	5. Вірільний синдром
	4
	//-//

	6. Хронічне запалення внутрішніх статевих органів
	6
	

	7. Фізіологія гіпоталамо-гіпофізарно-тіреоїдної системи та її зв'язок з іншими ендокринними залозами. Регуляція синтезу і секреції тиреотропного гормону (ТТГ)
	6
	//-//

	8. Абсолютне безпліддя.  Екстрокорпоральне запліднення
	4
	//-//

	Підготовка до підсумкового контролю засвоєння модуля.
	2
	Підсумковий контроль

	РАЗОМ:
	40
	


7.
Форми контролю

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно конкретним цілям теми, під час індивідуальної роботи викладача зі студентом для тих тем, які студент опрацьовує самостійно і вони не належать до структури практичного заняття.

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні кожного модулю (залікового кредиту – 100, в тому числі за поточну навчальну діяльність – 60 балів), за результати модульного підсумкового контролю – 40 балів.

При засвоєнні кожної теми модулю за поточну навчальну діяльність студента виставляються оцінки 4-ри бальною традиційною шкалою. В програмі була застосована така система конвертації традиційної системи оцінки у бали:

	Традиційна оцінка
	Бали

	5 – відмінно
	27-30

	4 – добре
	23-26

	3 – задовільно
	18-22

	2 - незадовільно
	1-17


Модульний підсумковий контроль здійснюється по завершенню вивчення модулю До підсумкового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачених навчальною програмою, та при вивченні модулю набрали кількість балів, не меншу за мінімальну. Форма проведення підсумкового контролю стандартизована і включає контроль теоретичної та практичної підготовки. Максимальна кількість балів підсумкового контролю дорівнює 40. Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 25 балів.

Оцінювання дисципліни

Оцінка А, В, С, D, Е виставляється лише студентам, яким зараховані усі модулі з дисципліни. Кількість балів, яку студент набрав з дисципліни, визначається як середнє арифметичне кількості балів з модулів дисципліни.

Конвертація кількості балів з дисципліни у оцінки за шкалами ЕСТS та 4-бальною (традиційною).

Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, конвертується у 4-бальну шкалу таким чином:

	Національна шкала
	Шкала ЕСТS
	Рейтингова оцінка, бали

	5 - відмінно
	А – відмінно
	90-100

	4 - добре
	В – дуже добре
	84-89

	
	С – добре
	75-83

	3 – задовільно
	D – задовільно
	68-74

	
	Е – достатньо (задовольняє мінімальні критерії)
	60-67

	2 – незадовільно
	FX – незадовільно
	35-59

	не допущений
	F – незадовільно (потрібна додаткова робота)
	1-34


Оцінка з дисципліни FХ, F виставляється студентам, яким не зараховано хоча б один модуль з дисципліни після завершення її вивчення.

Оцінка FХ („2”) виставляється студентам мінімальну кількість балів за поточну навчальну діяльність, але не склали модульний підсумковий контроль. Вони мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю більше 2 разів під час зимових канікул та впродовж 2 (додаткових) тижнів після закінчення весняного семестру за графіком, затвердженим ректором.

Студенти, які одержали оцінку F по завершенню вивчення дисципліни (не виконали навчальну програму хоча б з одного модулю, або не набрали за поточну навчальну діяльність з модулю мінімальну кількість балів ) повинні пройти повторне навчання за індивідуальним навчальним планом.

До екзамену допускаються лише ті студенти, які своєчасно були допущені до підсумкових модульних контролів у всіх модулях вивчення дисципліни та успішно їх склали. Заява про складання екзамену надається студентом до деканату не пізніше останнього дня періоду контрольних заходів на курсі. Екзамен проводиться на першому тижні нового навчального періоду взимку, або на першому тижні після контрольних заходів влітку. Шкала оцінювання екзаменів відповідає шкалі оцінювання, що наведена вище.

8. Перелік навчально-методичної літератури

1. Акушерство и гинекология: Пер. с англ. / Под ред. Соловьёва Г.М. - М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1997. - 735 с. 
2. Гилязутдинова З.Ш., Гилязутдинов И.А. Бесплодие при нейроэндокринных синдромах и заболеваниях. - Казань: Полиграф, 1998.-412 с.

3. Жуковский М.А. Детская эндокринология: Руководство для врачей. - М.: Медицина, 1995. - 656 с.
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