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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

Навчальна програма циклу тематичного удосконалення «Діагностика 

стану плода» призначена для підвищення кваліфікації спеціалістів лікарів-

акушерів-гінекологів, лікарів-гінекологів дитячого та підліткового віку, лікарів 

загальної практики - сімейних лікарів.  

Цикл  проводиться відповідно до «Положення про організацію та 

здійснення освітньої діяльності на післядипломному рівні в Національному 

медичному університеті імені О.О. Богомольця» з урахуванням засад Постанов 

Кабінету Міністрів України від 14.07.21 р № 725 «Про затвердження Положення 

про систему БПР медичних і фармацевтичних працівників» та від 29 вересня 

2023 р. № 1036 «Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 

14 липня 2021 р. № 725»; наказів Міністерства охорони здоров'я України від 

25.07.2023 № 1347 «Про затвердження Переліку циклів спеціалізації та 

тематичного удосконалення за лікарськими та фармацевтичними 

спеціальностями» (зі змінами), від 16 квітня 2025 № 650 «Про затвердження 

Порядку проведення атестації працівників сфери охорони здоров’я та внесення 

змін до деяких наказів Міністерства охорони здоров’я України», від 22.07.1993  

№ 166 «Про подальше удосконалення системи післядипломної освіти та 

безперервного професійного розвитку лікарів та фармацевтів (провізорів)» (зі 

змінами). 

Мета циклу — освоєння сучасних та нових методів вирішення 

професійних завдань, формування і закріплення на практиці професійних знань, 

умінь і навичок, отриманих в результаті теоретичної підготовки, вивчення 

світового досвіду, формування організаторських навичок для виконання 

обов’язків на займаній або на більш високій посаді з питань патогенезу та 

діагностики порушень стану плода, необхідних для професійної діяльності 

слухачів відповідно до вимог системи якості підготовки кадрів для сфери 

охорони здоров'я, ознайомлення з новітніми досягненнями в галузі тощо.   

Цикл тематичного удосконалення передбачає розглядсучасних поглядів на 

патогенез порушень плодово-плацентарного кровообігу, їх прояви та наслідки, 

можливості ранньої діагностики та тактику ведення вагітності.   

Програма  охоплює  обсяг  як  теоретичних,  так і практично-прикладних 

знань, вмінь і навичок, необхідних  лікарям акушерам-гінекологам, лікарям-

гінекологам дитячого та підліткового віку, лікарям загальної практики - 

сімейним лікарям, лікарям-терапевтам для належного здійснення професійної 

діяльності. 

Цикл          тематичного         удосконалення         передбачає           розгляд 

наступних тем – переривання вагітності в першому триместрі, прогнозування 

передчасних пологів, профілактика передчасних пологів, особливості ведення 



передчасних пологів та надання допомоги недоношеним новонародженим, 

класифікація, діагностика та визначення хоріальності багатоплідної вагітності, 

особливості надання антенатальної допомоги у жінок з багатоплідною 

вагітністю, особливості ведення пологів та спосіб розродження у жінок з 

багатоплідною вагітністю, специфічні ускладнення багатоплідної вагітності.  

У навчальному плані циклу зазначено контингент слухачів, тривалість їх 

навчання, розподіл годин, відведених на вивчення тем навчальної програми.  У 

разі необхідності, враховуючи базовий рівень знань слухачів, кафедра може 

вносити корективи та доповнення до навчальних годин, які регламентовані 

навчальними планами, в межах 15 % від загального обсягу часу. 

Навчальний план та програма циклу тематичного удосконалення 

доповнені переліком практичних навичок, списком рекомендованих 

літературних джерел. 

Для виконання цієї програми під час навчання передбачено такі види 

навчальних занять: лекції, практичні заняття, різні види семінарських занять, а 

також самостійну роботу слухачів. 

Перед початком циклу здійснюється контроль рівня знань особи у формі 

тестування. 

Для визначення рівня засвоєння програми циклу передбачено підсумковий 

іспит, який складається з: 

• тестування; 

• оцінки практичних навичок в симуляційних умовах (в симуляційних 

центрах, на манекенах тощо), якщо програма навчання передбачала 

вдосконалення або набуття практичних навичок; 

• вирішення клінічних завдань. 

Слухачам, які виконали програму та успішно склали іспит, видається 

сертифікат про проходження циклу встановленого зразка. 

  



НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ   

ДІАГНОСТИКА СТАНУ ПЛОДА   

 

Тривалість навчання: 2 тижні (76 годин) 

 

Контингент: лікарі-акушери-гінекологи, лікарі-гінекологи дитячого та 

підліткового віку, лікарі загальної практики - сімейні лікарі (відповідно до 

Наказів МОЗ України від 25 липня 2023р № 1347 та від 16.04.2025 № 650). 

Код Назва теми Кількість навчальних годин 

Лекції Семін. 
заняття 

Практ. 
заняття 

Самост. 
робота* 

Разом 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Патогенез плодово-

плацентарних порушень 

та дисциркуляторних 

змін плода. Методи 

оцінки стану плода. 

1 2 6   9 

2 

Недостатній ріст плода. 

Патогенез. Діагностика. 

Тактика ведення 

вагітності  

  2 6   8 

3 

Дистрес плода під час 

вагітності.  Діагностика. 

Автоматизована 

кардіотокографія 

1 2 5   8 

4 

Дистрес плода в 

пологах. Показання для 

абдомінального 

розродження  

  2 6   8 

5 

Використання 

розширеної 

доплерометрії та 

гемодинаміки для 

оцінки стану плода 

1 2 5   8 

6 

Додавання лабораторної 

діагностики 

(малоінвазивні та 

біохімічні маркери) як 

допомога лікарю в 

  2 6 1 9 



прийнятті рішення, коли 

УЗД-картина 

неоднозначна. 

7 
Протоколи розродження 

при ранній та пізній ЗРП 
  2 5 1 8 

8 
Мультимодальний 

моніторинг у пологах 
  2 5 1 8 

9 
Диференційна 

діагностика та генетичні 

аспекти 

  2 5 1 8 

                                 Іспит 4 

                                 Всього 3 18 49 4 78 

 

   *4 години - для  двотижневого циклу; 

   *2 години – для однотижневого циклу 

 

Примітка: у навчальних планах та програмах циклів тематичного 

удосконалення для науково-педагогічних працівників не менше 20 % навчальних 

годин передбачено на удосконалення раніше набутих та/або набуття нових 

компетентностей у межах освітньої діяльності, інноваційних технологій 

викладання.  



НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА 

ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 

ДІАГНОСТИКА СТАНУ ПЛОДА.   

 

Код 

теми, 

елементу 

Назва теми, елементу 

1 2 

1 Патогенез плодово-плацентарних порушень та 

дисциркуляторних змін плода. Методи оцінки стану плода. 

1.1 Особливості матково-плацентарного кровообігу з точки зору 

захисту від гіпоксії.  Причини, що порушують адаптацію плода до 

гіпоксії. 

1.2 Методи оцінки стану плода. УЗД  та доплерометрія, історія 

методів, сучасні можливості.  

1.3 Кардіотокографія – історія методу, сучасні модифікації.   

1.4 Робота в кабінеті УЗД, з апаратами КТГ в пологовій залі та у 

відділенні патології вагітності. 

2 Недостатній ріст плода. Патогенез. Діагностика. Тактика 

ведення вагітності 

2.1 Сучасні погляди на патогенез недостатнього росту плода,  

диференційний діагноз з малим для гестаційного віку плодом. 

2.2 Виявлення чинників ризику в ранні терміни гестації, можливості 

профілактики. 

2.3 Діагностичні критерії недостатнього росту плода, динаміка 

спостереження. Вибір часу та способу розродження.  

2.4 Робота в кабінеті УЗД,  оцінка заключень КТГ. 

3 Дистрес плода під час вагітності.  Діагностика. 

Автоматизована кардіотокографія 

3.1 Причини та прояви дистресу плода під час вагітності.  

3.2 Кардіотокографія – основні поняття, їх патофізіологічні основи.  

3.3 Автоматизована КТГ – історія методу, інтерпретація заключень. 



4 Дистрес плода в пологах. Показання для абдомінального 

розродження 

4.1 Механізми антиоксидантного захисту в пологах. Чинники, що 

впливають на порушення адаптацїі плода в пологах. 

4.2 Інтранатальна КТГ, інтерпретація  записів. 

4.3 Визначення тактики розродження за записами КТГ та супутніми 

чинниками ризику. 

5 Використання розширеної доплерометрії та гемодинаміки для 

оцінки стану плода 

5.1 Венозна доплерометрія: Роль венозної протоки (ductus venosus) та 

вен пуповини у прогнозуванні декомпенсації плода. 

5.2 Церебро-плацентарне відношення (ЦПВ): Як маркер прихованого 

дистресу у плодів з нормальною вагою, але порушеною 

адаптацією. 

5.3 Оцінка серцевої функції плода: Можливості ехокардіографії (MPI 

— індекс міокардіальної продуктивності) для раннього виявлення 

серцевої недостатності. 

6 Додавання лабораторної діагностики (малоінвазивні та 

біохімічні маркери) як допомога лікарю в прийнятті рішення, 

коли УЗД-картина неоднозначна. 

6.1 Ангіогенні фактори (sFlt-1/PlGF): Використання співвідношення 

для диференційної діагностики між справжньою затримкою росту 

плода (ЗРП) та конституційно малими плодами. 

6.2 Біохімічний моніторинг: Роль плацентарного лактогену та інших 

протеїнів у прогнозі плацентарної дисфункції. 

7 Протоколи розродження при ранній та пізній ЗРП 

7.1 Менеджмент ранньої ЗРП (до 32 тижнів): Баланс між ризиками 

антенатальної загибелі та екстремальної недоношеності. 

7.2 Особливості пізньої ЗРП (після 32 тижнів): Чому ці діти мають 

вищий ризик інтранатальної загибелі та як цьому запобігти. 

8 Мультимодальний моніторинг у пологах 

8.1 Аналіз ST-сегмента ЕКГ плода (STAN): Комбінація КТГ та прямої 

ЕКГ плода для зменшення кількості необґрунтованих кесарських 

розтинів. 



8.2 Визначення pH та лактату з голівки плода: Інвазивна, але точна 

діагностика ацидозу в пологах, коли КТГ має сумнівний характер. 

9 Диференційна діагностика та генетичні аспекти 

9.1 Генетично детермінована затримка росту: Коли малий плід — це 

результат хромосомних аномалій або інфекцій (TORCH), а не 

плацентарних порушень. 

9.2 МРТ плода: Роль магнітно-резонансної томографії у діагностиці 

ішемічних уражень ЦНС плода при вираженому дистресі. 

 

  



ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК 

ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 

ДІАГНОСТИКА СТАНУ ПЛОДА  
 

 

№ з/п Назва практичної навички 

1 2 

1 Оцінити заключення УЗД з результатами фетометрії. 

2 Оцінка біофізичного профілю плода (БПП): Проведення комплексної 

оцінки (дихальні рухи, тонус, рухова активність, об'єм 

навколоплідних вод). 

3 Фетометрія: Точне вимірювання основних параметрів плода для 

розрахунку передбачуваної маси та визначення перцентилів згідно з 

міжнародними таблицями (Intergrowth-21st або WHO). 

4 Спеціальні вимірювання: Оцінка індексу MPI (Tei index) для аналізу 

серцевої продуктивності при підозрі на декомпенсацію. 

5 Оцінити заключення доплерометрії матково-плацентарного  

кровообігу. 

6 Техніка сканування: Навичка коректного виведення кривих 

швидкостей кровотоку (КШК) в артерії пуповини, середній мозковій 

артерії та венозній протоці (ductus venosus). 

7 Розрахунок індексів: Самостійне обчислення та інтерпретація 

пульсаційного індексу (PI), резистивного індексу (RI) та, головне, 

церебро-плацентарного відношення (ЦПВ/CPR). 

8 Оцінити  записи КТГ в антенатальному періоді  

9 Оцінити записи інтранатальної КТГ  

10 Оцінити звіти автоматизованої КТГ  



11 Робота з автоматизованою КТГ: Навичка налаштування апарату та 

інтерпретація результатів за критеріями Dawes-Redman (оцінка 

короткострокової варіабельності — STV). 

12 Диференційна діагностика акцелерацій та децелерацій: Класифікація 

децелерацій за FIGO (ранні, пізні, варіабельні, пролонговані) та 

визначення типу тактики залежно від них. 

13 Інтранатальний моніторинг: Вміння працювати з системою STAN 

(аналіз ST-сегмента) та розрізняти сигнали, що потребують негайного 

втручання. 

14 Інвазивний моніторинг: Техніка забору мікродози крові з голівки 

плода для визначення рівня лактату або pH (на манекенах або під 

наглядом ментора). 

15 Розробити тактику ведення вагітності на тлі недостатнього росту 

плода  

16 Диференційна діагностика: Навичка розрізняти за допомогою чек-

листів "Малий для гестаційного віку плід" (SGA) та "Затримку росту 

плода" (FGR). 

17 Робота з ангіогенними маркерами: Інтерпретація тестів sFlt-1/PlGF 

для прогнозування терміну розродження (особливо при ранній ЗРП). 

18 Визначення термінів розродження: Побудова індивідуального плану 

ведення вагітної на основі інтеграції даних доплерометрії та КТГ 

(згідно з протоколами TRUFFLE або ISUOG). 

19 Розробити тактику ведення вагітності при порушеному стані плода  

20 Розробити тактику розродження при проявах дистресу плода 

21 Комунікативні навички: Консультування батьків щодо прогнозів при 

ранній ЗРП (межа життєздатності) та пояснення ризиків 

антенатальної загибелі проти ризиків глибокої недоношеності. 

 

  



ПЕРЕЛІК  ПИТАНЬ ДО ТЕСТУВАННЯ 

ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ 

ДІАГНОСТИКА СТАНУ ПЛОДА  

 

1. Який із методів найбільш інформативний для оцінки гемодинаміки плода? 

0 "Кардіотокографія  

100 Доплерометрія судин плода та плаценти 

0 "Ультразвукова біометрія 

0 " Актографія  

 

2. Яка зміна на КТГ свідчить про гіпоксію плода? 

50 Синусоїдальний ритм 

0 " Часті акцелерації 

0 " Висока варіабельність базального ритму 

50. Наявність ускладнених варіабельних децелерацій 

 

3. Який показник біофізичного профілю плода оцінює його центральну нервову 

систему? 

100 Дихальні рухи плода 

0 "Тонус плода 

0 "Кількість навколоплідних вод 

0 "Серцева діяльність 

 

4. Першим показником в аналізі  КТГ є: 

0 "акцелерації  

0 " децелерації  

0 "варіабельність  

100 базальний ритм  
 

5. Базальний ритм — показник КТГ, що не залежить від: 

 

0 "водія ритму 

0 "вегетативна нервова система  

100– центральна нервова система  

0 " провідникова система серця  
 

4. Знижена варіабельність серцевого ритму свідчить про порушення стану 

плода при її тривалості: 

100 понад 10 хв в пологах  

0 " понад 10 хв  в антенатальному періоді  

0 "понад 20 хв в антенатальному періоді  



0 " понад 30 хв в антенатальному періоді  
 

 

5. Ускладнена варіабельна децелерація це 

0 "децелерація у роділлі з меконіальним забарвленням амніотичної рідини  

0 "децелерація, що супроводжує 50% та більше перейм  

100–децелерація, що відповідає правилам 60-ти  

0 "децелерація, що триває більше 1 хвилини  
 

6. Ускладнена варіабельна децелерація це 

100- хеморецепторна децелерація   

0 "барорецептора децелерація   

0 "децелерація, що супроводжує 50% та більше перейм 

0 "децелерація глибиною понад 60 уд/хв 

 

7.Гостра гіпоксія це  

 

0 "децелерація, що супроводжує 50% та більше перейм 

0 "децелерація, що триває більше 1 хвилини  

100 децелерація, що триває понад 3 хвилини  

0 "децелерації у роділлі з меконіальним забарвленням амніотичної рідини  
 

8. Яке твердження про STV – показник є правильним 

 

0 "є асоційованим з децелераціями  

50 необхідно оцінювати лише у разі недотримання критеріїв  Доуз- Редмана   

50 чітко корелює з ацидозом  плода 

0 "можна оцінювати в пологах  
 

9. Перевага автоматизованої КТГ 

50  зменшує тривалість дослідження  

50–зменшує вартість дослідження  

0 "можна використовувати в пологах  

0 "не вимагає додаткового оснащення  
 

10.  Автоматизовану КТГ засновано на: 

0 "  визначенні STV 

0 "–визначенні LTV  

100 –досягненні алгоритму критеріїв  

0 "–виявленні прихованої пологової діяльності  

 

11.Який основний механізм лежить в основі розвитку недостатнього росту 

плода? 

0 " Гіперінвазія трофобласта 

100 Хронічна гіпоксія через порушення матково-плацентарного кровотоку 

0 "Надлишкове надходження поживних речовин 



0 "Генетична схильність до макросомії 

 

12. Який показник УЗД найбільш інформативний для підтвердження затримки 

росту плода? 

0 "Окружність голови >95-го перцентиля 

100 Маса плода <10-го перцентиля для гестаційного віку 

0 "Кількість навколоплідних вод у нормі 

0 " Довжина стегнової кістки >90-го перцентиля 

 

13. Яка доплерометрична ознака свідчить про критичний стан плода при 

затримці росту? 

0 " Зниження резистентності в артерії пуповини 

50 Централізація кровотоку в середній мозковій артерії 

50 Відсутність діастолічного потоку в артерії пуповини 

0 " Збільшення резистентності в маткових артеріях  

 

14. Яка тактика найбільш доцільна при ранній затримці росту плода зі 

стабільним станом плода? 

0 " Негайне розродження 

0 " Амбулаторне спостереження без контролю 

100 Інтенсивний моніторинг та пролонгація вагітності 

0 "Введення токолітиків для стимуляції росту плода 

 

15. Яке довготривале ускладнення може бути пов’язане з затримкою росту 

плода? 

50 Ожиріння у дорослому віці  

50 Підвищений ризик серцево-судинних та метаболічних захворювань 

0 " Підвищений ризик гіпотиреозу  

0 " Підвищений ризик хвороб нирок  

 

16. Яке з наведених є абсолютним показанням для абдомінального 

розродження? 

0 " Меконій у навколоплідних водах 

50 Пролонгована децелерація, що триває більше 9 хв 

50 Ускладнені  децелерації, що тривають понад 30 хв  

0 " Відсутність прогресу пологів 

 

17. Які заходи застосовується першими при реєстрації пролонгованої 

децелерації?  

0 "Негайне кесареве розродження 

50.Зміна положення матері 

50 Припинення стимуляції  

0 "Амніоінфузія 

 



18. Який показник КТГ свідчить про компенсований стан плода? 

100 Нормальна варіабельність (5–25 уд/хв) 

0 "Відсутність варіабельності 

0 "Синусоїдальний ритм 

0 "Пізні децелерації 

 

19. Який метод моніторингу використовується для діагностики дистресу плода? 

50 Доплерометрія артерії пуповини 

50. Кардіотокографія  

0 "Біохімічний аналіз крові матері 

0 "Амніоцентез 

 

20. При дистресі плода у ІІ періоді пологів тактика: 

0 "Продовження пологів без змін 

0 " Оксигенотерапія Інтенсивний моніторинг, внутрішньоакушерські заходи, 

рішення про кесарів розтин при відсутності ефекту 

50 Використання щипців 

50 Вакуум екстракція плода  
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