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1. Цель государственной итоговой аттестации 

Проведение оценки качества подготовки обучающихся посредством оценки 

готовности выпускника к решению задач профессиональной деятельности в областях и 

сферах деятельности, заявленных в программе ординатуры по специальности 31.08.05 

Клиническая лабораторная диагностика 

 

2. Задачи государственной итоговой аттестации  

1. Оценка уровня сформированности универсальных и общепрофессиональных 

компетенций, определенных федеральным государственным образовательным стандартом 

высшего образования (далее – ФГОС ВО), а также профессиональных компетенций, 

установленных образовательной организацией самостоятельно на основе требований 

профессионального стандарта «Врач клинической лабораторной диагностики» и 

требований к профессиональным компетенциям, предъявляемых к выпускникам на рынке 

труда, обобщения отечественного и зарубежного опыта, проведения консультаций с 

ведущими работодателями, объединениями работодателей отрасли, в которой 

востребованы выпускники, иных источников.  

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся диплома об окончании ординатуры и 

присвоении квалификации «Врач клинической лабораторной диагностики» – в случае 

успешного прохождения государственной итоговой аттестации, или об отчислении 

обучающегося из образовательной организации с выдачей справки об обучении, как не 

выполнившего обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы 

и выполнению учебного плана – в случае неявки или получении неудовлетворительной 

оценки.  

 

3. Результаты освоения программы ординатуры (компетенции и индикаторы 

их достижения), проверяемые в ходе государственной итоговой аттестации  

В ходе государственной итоговой аттестации обучающийся должен 

продемонстрировать сформированность следующих, установленных в программе 

ординатуры универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций: 

3.1. Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

Наименование 

категории  

(группы) 

компетенций 

Код и наименование 

универсальной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения универсальной 

компетенции 

Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен 

критически и системно 

анализировать, 

определять 

возможности и способы 

применения 

достижения в области 

медицины и фармации 

в 

профессиональном 

контексте 

УК-1.1. Знает методологию системного 

подхода при анализе достижений в 

области медицины и фармации.  

УК-1.2. Умеет критически и системно 

анализировать достижения в области 

медицины и фармации.  

УК-1.3. Умеет определять возможности 

и способы применения достижений в 

области медицины и фармации в 

профессиональном контексте.  

УК-1.4. Владеет методами и приемами 

системного анализа достижений в 

области медицины и фармации для их 

применения в профессиональном 

контексте.  

Разработка и 

реализация проектов  

 

УК-2. Способен 

разрабатывать, 

реализовывать проект и 

УК-2.1. Знает основы проектного 

менеджмента и международные 

стандарты управления проектом.  
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управлять им УК-2.2. Умеет определять проблемное 

поле проекта и возможные риски с 

целью разработки превентивных мер по 

их минимизации.  

УК-2.3. Умеет осуществлять 

мониторинг и контроль над 

осуществлением проекта.  

УК-2.4. Умеет разрабатывать проект в 

области медицины и критерии его 

эффективности.  

Командная работа и 

лидерство  

 

УК-3. Способен 

руководить работой 

команды врачей, 

среднего и младшего 

медицинского 

персонала, 

организовывать 

процесс оказания 

медицинской помощи  

 

УК-3.1. Знает принципы организации 

процесса оказания медицинской 

помощи и методы руководства работой 

команды врачей, среднего и младшего 

медицинского персонала.  

УК-3.2. Умеет организовывать процесс 

оказания медицинской помощи, 

руководить и контролировать работу 

команды врачей, среднего и младшего 

медицинского персонала.  

УК-3.3. Умеет мотивировать и 

оценивать вклад каждого члена 

команды в результат коллективной 

деятельности.  

УК-3.4. Знает основы конфликтологии и 

умеет разрешать конфликты внутри 

команды.  

Коммуникация  

 

УК-4. Способен 

выстраивать 

взаимодействие в 

рамках своей 

профессиональной 

деятельности  

 

УК-4.1. Знает основы психологии и 

умеет выстраивать взаимодействие в 

рамках профессиональной 

деятельности.  

УК-4.2. Умеет поддерживать 

профессиональные отношения.  

УК-4.3. Владеет приемами 

профессионального взаимодействия 

коллегами и пациентами.  

УК-4.4. Осуществляет ведение 

документации, деловой переписки с 

учетом особенностей стилистики 

официальных и неофициальных писем 

и социокультурных различий в 

оформлении корреспонденции. 

Самоорганизация и 

саморазвитие  

(в том числе 

здоровьесбережение) 

УК-5. Способен 

планировать и решать 

задачи собственного 

профессионального и 

личностного развития, 

включая задачи 

изменения  

карьерной траектории.  

 

УК-5.1. Знает основные 

характеристики, методы и способы 

собственного профессионального и 

личностного развития, включая задачи 

изменения карьерной траектории.  

УК-5.2. Умеет намечать ближние и 

стратегические цели собственного 

профессионального и личностного 

развития.  

УК-5.3. Умеет осознанно выбирать 
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направление собственного 

профессионального и личностного 

развития и минимизировать возможные 

риски при изменении карьерной 

траектории.  

УК-5.4. Владеет методами объективной 

оценки собственного 

профессионального и личностного 

развития, включая задачи изменения 

карьерной траектории.  

УК-5.5. Владеет приемами 

самореализации в профессиональной и 

других сферах деятельности.  

 

3.2. Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

Наименование 

категории 

(группы) 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Деятельность в 

сфере 

информационных 

технологий 

ОПК-1. Способен 

использовать 

информационно- 

коммуникационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности и 

соблюдать 

правила 

информационной 

безопасности 

ОПК-1.1. Знает современные 

информационно-коммуникационные 

технологии и ресурсы, применимые в 

научно-исследовательской, 

профессиональной деятельности и 

образовании.  

ОПК -1.2. Знает и умеет использовать 

современные информационно-

коммуникационные технологии для 

повышения медицинской грамотности 

населения, медицинских работников.  

ОПК-1.3. Знает и умеет планировать, 

организовывать и оценивать 

результативность коммуникативных 

программ, кампаний по пропаганде 

здорового образа жизни.  

ОПК-1.4. Умеет работать в медицинской 

информационной системе, вести 

электронную медицинскую карту.  

ОПК-1.5. Знает основные принципы 

организации оказания медицинской 

помощи с использованием 

телемедицинских технологий, умеет 

применять их на практике.  

ОПК-1.6. Знает и умеет применять на 

практике основные принципы 

обеспечения информационной 

безопасности в медицинской 

организации.  

Организационно 

-управленческая 

деятельность 

ОПК-2. Способен 

применять основные 

принципы организации и 

управления в сфере 

ОПК-2.1. Знает и умеет применять 

основные принципы организации и 

управления в сфере охраны здоровья 

граждан и оценки качества оказания 
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охраны здоровья 

граждан 

и оценки качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико- 

статистических 

показателей 

медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических 

показателей.  

ОПК-2.2. Знает и умеет оценивать и 

прогнозировать состояние 

популяционного здоровья с 

использованием современных 

индикаторов и с учетом социальных 

детерминант здоровья населения.  

ОПК-2.3. Знает и умеет реализовывать 

основные принципы организации и 

управления в сфере охраны здоровья 

граждан, направленные на профилактику 

заболеваний, укрепление здоровья 

населения и формирование здорового 

образа жизни.  

ОПК-2.4. Анализирует и оценивает 

качество оказания медицинской помощи 

с использованием современных подходов 

к управлению качеством медицинской 

помощи и основных медико-

статистических показателей. 

Педагогическая 

деятельность 

ОПК-3. Способен 

осуществлять 

педагогическую 

деятельность 

ОПК-3.1. Знает порядок организации и 

принципы осуществления 

педагогической деятельности по 

программам среднего профессионального 

и высшего медицинского образования.  

ОПК-3.2. Формулирует адекватные цели 

и содержание, формы, методы обучения и 

воспитания, использует инновационные, 

интерактивные технологии и 

визуализацию учебной информации.  

ОПК-3.3. Осуществляет 

самообразовательную деятельностью с 

целью профессионального и личностного 

роста.  

Медицинская 

деятельность  

 

ОПК-4. Способен 

выполнять лабораторные 

исследования различной 

категории сложности 

ОПК-4.1. Знает и умеет работать со 

стандартами оказания медицинских 

услуг. ОПК-4.2. Знает патологические 

состояния, симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем.  

ОПК-4.3. Составляет алгоритм 

диагностики и обследования пациентов.  

ОПК-4.4. Применяет лабораторные 

методы исследований и интерпретирует 

полученные результаты. 

ОПК-5. Способен 

формулировать 

заключение по 

ОПК-5.1. Оценивает достаточность и 

информативность полученного 

комплекса результатов анализов для 
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результатам 

клинических 

лабораторных 

исследований 

 

постановки диагноза, определяет 

необходимость повторных и 

дополнительных исследований 

биологических проб пациента.  

ОПК-5.2. Проводит комплексную оценку 

результатов клинических лабораторных 

исследований (в том числе в динамике) с 

учетом референтных интервалов 

лабораторных показателей.  

ОПК-5.3. Проводит лабораторную 

верификацию диагноза, поставленного 

лечащим врачом; определять возможные 

альтернативные диагнозы.  

ОПК-5.4. Оценивать состояние органов и 

систем организма на основании данных 

лабораторного исследования.  

ОПК-5.5. Использует информационные 

системы и информационно-

телекоммуникационную сеть «Интернет» 

с целью поиска информации, 

необходимой для профессиональной 

деятельности. 

ОПК-6. Способен 

осуществлять 

консультативную работу 

в отношении 

медицинских работников 

и пациентов 

ОПК-6.1. Дает рекомендации лечащему 

врачу по тактике ведения пациента и 

оценивает эффективность проводимого 

лечения на основании результатов 

клинических лабораторных 

исследований. ОПК-6.2. Владеет 

навыками ведения медицинской 

документации, в том числе в форме 

электронного документа.  

ОПК-6.3. Осуществляет контроль 

выполнения должностных обязанностей 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала. 

ОПК-7. Способен 

анализировать и 

оценивать показатели 

деятельности 

лаборатории 

 

ОПК-7.1. Проводит дифференциальную 

диагностику часто встречающихся 

заболеваний на основании комплекса 

лабораторных показателей и клинических 

признаков.  

ОПК-7.2. Готовит отчеты по результатам 

клинических лабораторных 

исследований. 

ОПК-8. Способен 

управлять системой 

качества выполнения 

клинических 

лабораторных 

исследований 

 

ОПК-8.1. Выполняет процедуру контроля 

качества методов клинических 

лабораторных исследований.  

ОПК-8.2. Проводит контроль качества 

клинических лабораторных исследований 

и оценивает его результаты. ОПК-8.3 

Знает принципы работы и правила 

эксплуатации медицинских изделий для 

диагностики in vitro. 



8 

 

ОПК-9. Способен 

проводить анализ 

медико-статистической 

информации, вести 

медицинскую 

документацию и 

организовывать 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

 

ОПК-9.1. Контролирует выполнение 

должностных обязанностей находящегося 

в распоряжении медицинского персонала 

лаборатории.  

ОПК-9.2. Обеспечивает выполнение 

находящимся в распоряжении 

медицинским персоналом лаборатории 

требований охраны труда и санитарно-

противоэпидемического режима.  

ОПК-9.3. Ведет медицинскую 

документацию, в том числе в 

электронном виде.  

ОПК-9.4. Проводит внутренний аудит 

деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала 

лаборатории. 

ОПК-10 Способен 

участвовать в оказании 

неотложной 

медицинской помощи 

при состояниях, 

требующих срочного 

медицинского 

вмешательства  

ОПК-10.1. Распознает состояния, 

представляющие угрозу жизни 

пациентов, включая состояние 

клинической смерти (остановка жизненно 

важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания), 

требующих оказания медицинской 

помощи в экстренной форме.  

ОПК-10.2. Оказывает медицинскую 

помощь в экстренной форме пациентам 

при состояниях, представляющих угрозу 

жизни пациентов.  

ОПК-10.3. Выполняет мероприятия 

базовой сердечно-легочной реанимации. 

 

3.3. Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, 

установленные в соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 14 марта 2018г. № 145н «Профессиональный стандарт 

«Специалист в области клинической лабораторной диагностики». 

Категория 

профессиональных 

компетенций 

(обобщенная 

трудовая функция) 

Код и наименование 

профессиональной 

компетенции 

(трудовая функция) 

Код и наименование индикатора 

достижения профессиональной 

компетенции 

(трудовые действия) 

Выполнение, 

организация и 

аналитическое 

обеспечение 

клинических 

лабораторных 

исследований 

четвертой категории 

сложности, 

консультирование 

медицинских 

работников и 

ПК-1. Консультирование 

медицинских работников 

и пациентов 

ПК-1.1. Консультирование 

медицинских работников и пациентов 

по особенностям взятия, 

транспортировки и хранения 

биологического материала.  

ПК-1.2. Консультирование 

медицинских работников и пациентов 

по правилам и методам проведения 

исследований при выполнении 

клинических лабораторных 

исследований по месту взятия 

биологического материала (по месту 
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пациентов. 

Организация работы 

и управление 

лабораторией 

лечения).  

ПК-1.3. Анализ результатов 

клинических лабораторных 

исследований, клиническая 

верификация результатов.  

Составление клинико-лабораторного 

заключения по комплексу результатов 

клинических лабораторных 

исследований. ПК-1.4. 

Консультирование врача-клинициста 

на этапе интерпретации результатов 

клинических лабораторных 

исследований.  

ПК-1.5. Определяет перечень 

необходимых клинических 

лабораторных исследований для 

решения стоящей перед лечащим 

врачом диагностической задачи. 

Консультировать врача-клинициста 

по подготовке пациента к 

исследованию и влиянию 

проводимого лечения на результаты 

клинических лабораторных 

исследований.  

ПК-1.6. Консультирует пациента по 

подготовке к исследованию и 

влиянию проводимого лечения на 

результаты клинических 

лабораторных исследований (при 

заказе исследования пациентом). 

ПК-2. Организационно-

методическое 

обеспечение 

лабораторного процесса 

ПК-2.1. Разработка и применение 

стандартных операционных процедур 

(СОП) по этапам клинико-

лабораторного исследования.  

ПК-2.2. Составление рекомендаций 

по правилам сбора, доставки и 

хранения биологического материала.  

ПК-2.3. Разработка и применение 

алгоритма извещения лечащих врачей 

при критических значениях 

лабораторных показателей у 

пациентов.  

ПК-2.4. Разработка и применение 

алгоритма по выдаче результатов 

клинических лабораторных 

исследований. ПК-2.5. Составление 

периодических отчетов о своей 

работе, работе лаборатории, по 

внутрилабораторному контролю и 

внешней оценке качества 

исследований.  

ПК-2.6. Анализ и оценка показателей 
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деятельности лаборатории.  

ПК-2.7. Управление материально-

техническими, информационными и 

кадровыми ресурсами лаборатории. 

ПК-3. Выполнение 

клинических 

лабораторных 

исследований четвертой 

категории сложности 

ПК-3.1. Выполнение клинических 

лабораторных исследований 

четвертой категории сложности, 

требующих специальной подготовки 

(повышение квалификации), и 

составление клинико- лабораторного 

заключения по профилю медицинской 

организации (экспертные 

клинические лабораторные 

исследования): химико-

микроскопических, 

гематологических, цитологических, 

биохимических, коагулологических, 

иммунологических, 

иммуногематологических, химико-

токсикологических, для проведения 

терапевтического лекарственного 

мониторинга, молекулярно-

биологических, генетических, 

микробиологических, в том числе 

бактериологических, 

паразитологических и 

вирусологических исследований.  

ПК-3.2. Выполнение процедур 

контроля качества методов 

клинических лабораторных 

исследований четвертой категории 

сложности.  

ПК-3.3. Разработка и применение 

стандартных операционных процедур 

по клиническим лабораторным 

исследованиям.  

ПК-3.4. Подготовка отчетов по 

результатам клинических 

лабораторных исследований. 

ПК-4. Формулирование 

заключения по 

результатам клинических 

лабораторных 

исследований четвертой 

категории сложности 

ПК-4.1. Оценка патофизиологических 

процессов в организме пациента на 

основании результатов клинических 

лабораторных исследований.  

ПК-4.2. Формулирование и 

оформление заключения по 

результатам клинических 

лабораторных исследований.  

ПК-4.3. Оценка и интерпретация 

результатов клинических 

лабораторных исследований.  

ПК-4.4. Осуществление клинической 

верификации результатов 
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клинических лабораторных 

исследований. 

ПК-5. Организация 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского персонала 

лаборатории и ведение 

медицинской 

документации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-5.1. Организация деятельности 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

лаборатории. ПК-5.2. Контроль 

выполнения должностных 

обязанностей находящегося в 

распоряжении медицинского 

персонала лаборатории.  

ПК-5.3. Контроль выполнения 

находящимся в распоряжении 

медицинским персоналом 

лаборатории требований охраны 

труда и санитарно-

противоэпидемического режима.  

ПК-5.4. Ведение медицинской 

документации, в том числе в 

электронном виде.  

ПК-5.5. Взаимодействие с 

руководством медицинской 

организации и структурными 

подразделениями медицинской 

организации.  

ПК-5.6. Управление системой 

качества организации и выполнения 

клинических лабораторных 

исследований в лаборатории.  

ПК-5.7. Планирование, организация и 

контроль деятельности лаборатории и 

ведение медицинской документации. 

 

При разработке программы ординатуры по специальности 31.08.05 Клиническая 

лабораторная диагностика все универсальные, общепрофессиональные и 

профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения 

программы ординатуры. 

 

4. Объем государственной итоговой аттестации, ее структура, содержание 

В соответствии с требованием ФГОС ВО государственная итоговая аттестация 

проводится в форме государственного экзамена.  

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108 

академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) отводится 

на подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 академических часов) 

– сдачу государственного экзамена.  

Государственная итоговая аттестация проводится в два этапа: 

 1 этап - Подготовка к сдаче государственного экзамена (тестирование) 

Предмет 

проверки 

Определения объема и качества знаний, приобретенных 

обучающимся в результате освоения программы ординатуры 

Особенности 

проведения 

Тестовые вопросы охватывают содержание пройденных дисциплин 

(модулей) учебного плана. Обучающийся отвечает на 60 вопросов. На 

тестирование отводится 60 минут. Тестирование проводится в 

аудиториях образовательной организации в соответствии с 



12 

 

расписанием. 

Рекомендации по 

подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить, как посредством устного 

повторения материала пройденных дисциплин (модулей) с 

использованием собственных конспектов, основной и 

дополнительной литературы и т. д., так и дополнительного 

конспектирования рекомендованных источников по перечню 

вопросов, выносимых на государственный экзамен. 

Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для 

подготовки отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение 

учебного времени, либо же ранее не были предметом тщательного 

изучения. 

2 этап - Сдача государственного экзамена 

Предмет 

проверки 

Определения объема и качества профессионального мышления, 

умения решать профессиональные задачи, анализировать 

информацию и принимать решения 

Особенности 

проведения 

Собеседование включает в себя ответ на два теоретических вопроса и 

решение одной ситуационной задачи междисциплинарного характера. 

В процессе собеседования обучающемуся задаются уточняющие или 

дополнительные (не включённые в билет) вопросы по программе 

государственного экзамена. На собеседование отводится 45 минут. 

Собеседование проводится в специально отведенной аудитории 

образовательной организации, предназначенной для проведения 

государственного экзамена. 

Рекомендации по 

подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения 

пройденного материала в период изучения дисциплин (модулей) и 

прохождения практической подготовки (в виде решения 

профессиональных задач в реальных условиях, выполняемых под 

руководством руководителя практической подготовки, повторение 

зафиксированного материала в дневнике и отчете о прохождении 

практики) 

 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по 

вопросам, включенным в программу государственного экзамена (далее – 

предэкзаменационная консультация). Консультации предназначены для обсуждения 

вопросов, выносимых на государственный экзамен, которые вызвали затруднение при 

подготовке. В силу этого на консультацию рекомендуется приходить, изучив материал в 

полном объеме и сформулировав вопросы преподавателю.  

 

5. Критерии оценивания результатов Государственной итоговой аттестации 

5.1 Критерии оценивания результатов тестирования 

Оценивание результатов тестирования осуществляется по двухбалльной шкале:  

Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов;  

Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов.  

 

5.2 Критерии оценивания уровня освоения компетенций  

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 

правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий.  
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Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в 

ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, 

правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной 

оценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий.  

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 

неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с комплексной 

оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи 

наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии с 

ситуацией при помощи наводящих вопросов.  

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 

значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.  

 

6. Учебно-методическое обеспечение государственной итоговой аттестации 

6.1. Перечень рекомендуемой литературы для подготовки к государственной 

итоговой аттестации 

Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Клиническая лабораторная диагностика : национальное руководство / под ред. В. В. 

Долгова, М. А. Годкова, Т. В. Вавиловой. – 2-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2025. – 672 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970489307/call_reader.html  

2.  Медицинская лабораторная диагностика: программы и алгоритмы : руководство для 

врачей / под ред. А. И. Карпищенко. – 4-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2023. – 976 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970466902/call_reader.html 

3.  Припутневич, Т.В., Ефимов, Б.А., Исаева, Е.Л., Гордеев, А.Б. Медицинская 

микробиология. От микроскопии к масс-спектрометрии / Под ред. Т.В. 

Припутневич. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2024. – 192 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970484951/call_reader.html  

4.  Качество лабораторных исследований для эффективной диагностики. / Долгов В.В., 

Годков М.А., Зенина Л.П. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2023. – 128 с.  

https://medbase.ru/book/ISBN9785970494561/call_reader.html  

5.  Кишкун, А.А. Справочник заведующего клинико-диагностической лабораторией. – 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2021. – 912 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970464397/call_reader.html 

 

Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

6.  Биомаркеры в лабораторной диагностике / под ред. В.В. Долгова, О.П. Шевченко, 

А.О. Шевченко. – Тверь : Триада, 2014. – 288 с. 

7.  Внутренние болезни: лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний 

внутренних органов / Г.Е. Ройтберг, А.В. Струтынский. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-

информ, 2016. – 800 с.  

8.  Водно-электролитный обмен и его нарушения : руководство для врачей / Под ред. А. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970489307/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970466902/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970484951/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970494561/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970464397/call_reader.html
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И. Карпищенко. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 208 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970465868/call_reader.html     
9.  Диагностика неотложных состояний / Кишкун А.А. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 

736 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970450574/call_reader.html    

10.  Долгов, В.В., Свирин, П.В., Вавилова, Т.В. Лабораторная диагностика нарушений 

гемостаза. – Тверь : Триада, 2019. – 400 с. 

11.  Долгов, В.В., Шабалова, И.П., Миронова, И.О., Джангирова, Т.В., Коротаев, А.Л. 

Выпотные жидкости. Лабораторное исследование. – Тверь : Триада, 2016. – 161 с.  

12.  Дутов, А.А. Биомедицинская хроматография / А.А. Дутов. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2016. – 309 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970437728/call_reader.html  

13.  Иммунохимический анализ в лабораторной медицине. Учебное пособие / Под 

редакцией В.В. Долгова. – Тверь : Триада, 2015. – 418 с. 

14.  Интерпретация коагулограммы при нарушениях свертывания крови. / Вавилова Т.В., 

Варданян А.В., Самойленко В.В. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 176 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970492970/call_reader.html  

15.  Интерпретация лабораторных исследований при аллергии. / Белохвостикова Т.С., 

Годков М.А., Ненашева Н.М. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 176 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970491515/call_reader.html   

16.  Интерпретация лабораторных исследований при анемиях. / Луговская С.А., Почтарь 

М.Е., Селиванова А.В. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 160 с.  

https://medbase.ru/book/ISBN9785970488881/call_reader.html  

17.  Интерпретация лабораторных исследований при атеросклерозе и его осложнениях. / 

Ройтман А.П., Арабидзе Г.Г., Либов И.А. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 128 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970493069/call_reader.html   

18.  Интерпретация лабораторных исследований при заболеваниях печени. / Везали Е.В., 

Малинникова Е.Ю., Долгов В.В. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 160 с.  

https://medbase.ru/book/ISBN9785970488959/call_reader.html   

19.  Интерпретация лабораторных исследований при инфекциях мужских половых желез 

и нарушении репродуктивной функции / Сапожкова Ж.Ю., Селиванов Т.О., 

Негашева Е.С. и др. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 144 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970490235/call_reader.html  

20.  Интерпретация лабораторных исследований при патологии щитовидной железы. / 

Селиванова А.В., Долгов В.В. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 112 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970493977/call_reader.html   

21.  Кишкун, А.А. Биохимические исследования в клинической практике. – 2-е изд., 

перераб. и доп. / А.А. Кишкун. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 512 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970463710/call_reader.html  

22.  Кишкун, А.А. Назначение и клиническая интерпретация результатов лабораторных 

исследований. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 448 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970438732/call_reader.html  

23.  Клиническая лабораторная диагностика : в двух томах. Том 1 / Под ред. профессора 

В.В. Долгова. – М. : ООО «Лабдиаг», 2017. – 464 с. 

24.  Клиническая лабораторная диагностика : в двух томах. Том 2 / Под ред. профессора 

В.В. Долгова. – М. : ООО «Лабдиаг», 2018. – 624 с. 

25.  Клиническая лабораторная диагностика заболеваний печени и желчевыводящих 

путей. Руководство для врачей / А.И. Карпищенко, А.В. Москалев, В.В. Кузнецов, 

С.Н. Жерегеля. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 464 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970452561/call_reader.html  

26.  Лабораторная диагностика заболеваний щитовидной железы. / Под ред. В.В. 

Долгова, И.П. Шабаловой, А.В. Селивановой. – М., Санкт-Петербург, Новосибирск :  

Триада, 2022. – 288 с. 

27.  Лабораторные исследования в неонатологии / А. А. Кишкун. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970465868/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970450574/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970437728/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970492970/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970491515/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970488881/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970493069/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970488959/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970490235/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970493977/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970463710/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970438732/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970452561/call_reader.html
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2025. – 592 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970492994/call_reader.html  

28.  Луговская, С.А., Морозова, В.Т., Почтарь, М.Е., Долгов, В.В. Лабораторная 

гематология. 3-е изд., доп. и перераб. – Тверь : Триада, 2014. – 218 с. 

29.  Луговская, С.А., Почтарь, М.Е. Гематологический атлас. 4-е изд. – Тверь : Триада, 

2023. – 546 с. 

30.  Луговская, С.А., Почтарь, М.Е. Морфологическая диагностика 

миелодиспластических синдромов. – Тверь : Триада, 2018. – 32 с. 

31.  Луговская, С.А., Почтарь, М.Е. Морфология клеток костного мозга в норме и 

патологии. Интерпретация миелограмм. – Тверь : Триада, 2018. – 246 с. 

32.  Миронова, И.И., Романова, Л.А., Долгов, В.В. Общеклинические исследования: 

моча, кал, ликвор, мокрота, синовиальная жидкость. – Тверь : Триада, 2021. – 496 с. 

33.  Миронова, И.О., Романова, Л.А. Атлас осадков мочи. – Тверь : Триада, 2022. – 176 с. 
34.  ПЦР в реальном времени / Д.В. Ребриков, Г.А. Саматов, Д.Ю. Трофимов и др. / Под 

ред. Д.В. Ребрикова. – 8-е изд. – М. : БИНОМ. Лаб. знаний, 2020. – 223 с.  

35.  Система гемостаза. Теоретические основы и клиническая практика. Национальное 

руководство / Под ред. О.А. Рукавицына, С.В. Игнатьева. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2024. – 944 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970492192/call_reader.html    

36.  Скорая медицинская помощь. Национальное руководство / Под ред. С.Ф. Багненко, 

С.С. Петрикова, И.П. Миннуллина, А.Г. Мирошниченко. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2025. – 1032 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970494615/call_reader.html  

37.  Тактика клинической лабораторной диагностики: практическое руководство / Под 

ред. А.М. Иванова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2021. – 104 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970458143/call_reader.html   

38.  Тактика лабораторной диагностики в трансфузиологии : практическое руководство / 

Под ред. А.М. Иванова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 192 с. 

 https://medbase.ru/book/ISBN9785970468517/call_reader.html  

39.  Тетелютина, Ф.К. Клиническая лабораторная диагностика в акушерстве и 

гинекологии : руководство для врачей / Ф.К. Тетелютина, Е.Д. Копысова. – М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 96 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970490785/call_reader.html  

40.  Хаитов, Р.М. Иммунология : учебник. – 4-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2023. – 520 с. 

41.  Централизация клинических лабораторных исследований / Кишкун А.А. – М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 368 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970435687/call_reader.html  

42.  Цибин, А.Н., Цибина, С.М. Руководство по организации деятельности медицинской 

лаборатории в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 15189-2015. Том 1 / Под 

ред. Р.У. Хабриева. – М. : Шико, 2021. – 214 с. 

43.  Цибин, А.Н., Цибина, С.М. Руководство по организации деятельности медицинской 

лаборатории в соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 15189-2015. Том 2 / Под 

ред. Р.У. Хабриева. – М. : Шико, 2023. – 496 с. 

44.  Цитологическое исследование цервикальных мазков – Пап-тест / Н. Ю. Полонская, 

И. В. Юрасова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2025. – 168 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970492987/call_reader.html   

 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» 

1. Официальный сайт Института: адрес ресурса – https://sklif.mos.ru/, на котором 

содержатся сведения об образовательной организации и ее подразделениях, локальные 

нормативные акты, сведения о реализуемых образовательных программах, их учебно-

методическом и материально-техническом обеспечении, а также справочная, оперативная 

и иная информация. Через официальный сайт обеспечивается доступ всех участников 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970492994/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970492192/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970494615/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970458143/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970468517/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970490785/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970435687/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970492987/call_reader.html
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образовательного процесса к различным сервисам и ссылкам, в том числе к 

Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации; 

2. ЭБС «Консультант врача» – Электронная библиотечная система; 

3. ЭБС IPRbooks – Электронно-библиотечная система;  

4. ЭБС Айбукс – Электронно-библиотечная система;  

5. ЭБС Букап – Электронно-библиотечная система;  

6. ЭБС Лань – Электронно-библиотечная система;  

7. ЭБС Юрайт – Электронно-библиотечная система. 

 

6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем  

1. http://www.consultant.ru Консультант – компьютерная справочная правовая 

система в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 

 

7. Материально-техническое обеспечение Государственной итоговой аттестации 

№ 

п/п 

Наименование оборудованных учебных 

аудиторий 

Перечень специализированной 

мебели, технических средств 

обучения 

1 Учебные аудитории для проведения занятий 

лекционного и семинарского типов, 

групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации 

Мультимедиа-проектор, рабочее 

место преподавателя (компьютер 

персональный в комплекте), 

проекционный экран. 

2 Компьютерные классы Персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечением доступа 

к электронной информационно-

образовательной среде Института 

3 Помещения для самостоятельной работы 

(Библиотека, в том числе читальный зал) 

Персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечением доступа 

к электронной информационно-

образовательной среде Института 

 

Программное обеспечение  

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  

− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  

− iSpring;  

− ZOOM; 

− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  

− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  

− 7-Zip;  

− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 

(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  

− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  

− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  

− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  

http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 

8. Содержание государственной итоговой аттестации 

 

8.1 Примеры тестовых заданий (1 этап) 

1) На результаты анализа могут повлиять следующие факторы внелабораторного 

характера: 

a) физическое и эмоциональное напряжение  больного 

b) циркадные ритмы, влияние климата  

c) положение тела 

d) прием медикаментов 

e) все перечисленные 

2) При работе с контрольной сывороткой возможны погрешности: 

a) потеря вещества при открывании ампулы  

b) несоблюдение времени растворения пробы  

c) хранение контрольной сыворотки при комнатной температуре  

d) многократное замораживание контрольной сыворотки 

e) все перечисленные 

3) Контрольная карта - это: 

a) перечень нормативных величин, принятых в данной лаборатории  

b) порядок манипуляции при проведении анализа  

c) схема расчета результатов 

d) график сопоставимых измеряемых величин со временем наблюдения  

e) все перечисленное 

4) Способом выявления случайных погрешностей является: 

a) метод параллельных проб  

b) выбор аналитического метода  

c) последовательная регистрация анализов  

d) связь лаборатории с лечащим врачом  

e) все перечисленное 

5) Источником ошибок при определении СОЭ могут служить: 

a) неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью  

b) образование сгустка  

c) косое положение капилляра  

d) несоблюдение температурного режима  

e) все перечисленное 

6) При микросфероцитозе кривая Прайс-Джонса: 

a) сдвигается вправо 

b) сдвигается влево  

c) появляется несколько пиков  

d) не меняется  

e) все ответы правильные 

7) Не сопровождаются повышением количества ретикулоцитов в периферической крови: 

a) гемолитические анемии  

b) кровотечения 

c) лучевая болезнь 

d) лечение мегалобластных анемий, связанных с дефицитом витамина BI2  

e) все ответы правильные 

8) Под «относительным нейтрофилезом» понимают: 

a) увеличение процентного содержания нейтрофилов, но нормальное их абсолютное 

число 

b) увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов  
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c) увеличение процентного содержания нейтрофилов  

d) увеличение их абсолютного числа  

e) уменьшение процентного содержания нейтрофилов 

9) Повышение гематокритной величины наблюдается при:  

a) эритроцитозах 

b) анемиях 

c) гипергидратации  

d) все перечисленное верно  

e) все перечисленное наверно 

10) Лейкоцитоз наблюдается при: 

a) аплазии и гипоплазии костного мозга  

b) гиперспленизме  

c) лейкозах  

d) лучевой болезни 

e) все перечисленное верно 

11) Термин «анизоцитоз» означает: 

a) эритроциты измененной формы  

b) эритроциты разного диаметра  

c) эритроциты с различной интенсивностью окраски  

d) малое количество эритроцитов 

e) появление предшественников эритроцитов в периферической крови 

12) Базофильный лейкоцитоз характерен для: 

a) острого лейкоза 

b) хронического миелопролиферативного заболевания  

c) аллергических состояний 

d) лечения эстрогенами  

e) все перечисленное верно 

13) Клетки Березовского-Штернберга и Ходжкина в лимфоузлах – основные 

диагностические элементы:  

a) лимфогранулематоза  

b) гистиоцитоза 

c) саркоидоза  

d) острого лейкоза 

e) все перечисленное верно 

14) Лейкоцитоз с содержанием бластов до 60%, выраженная нормохромная анемия, 

тромбоцитопения периферической крови и гиперклеточный костный мозг с большим 

количеством бластов характерен для: 

a) острого лейкоза  

b) хронического миелолейкоза  

c) хронического лимфолейкоза  

d) лимфогранулематоза 

e) миеломной болезни 

15) Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет: 

a) мазок периферической крови  

b) пунктат костного мозга  

c) трепанобиопсия подвздошной кости  

d) цитохимический метод 

e) все перечисленное 

16) Для типичного течения хронического лимфолейкоза наиболее характерны: 

a) лейкопения с небольшим лимфоцитозом  

b) лейкоцитоз с нейтрофилезом 

c) нормальное количество лейкоцитов с небольшим лимфоцитозом 
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d) лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом  

e) лейкопения с лимфоцитопенией 

17) Наличие нуклеол в ядре характерно для: 

a) эозинофилов 

b) базофилов    

c) сегментоядерных нейтрофилов 

d) моноцитов 

e) бластных клеток 

18) Пойкилоцитоз - это изменение  

a) формы эритроцитов 

b) размера эритроцитов  

c) интенсивности окраски эритроцитов  

d) объема эритроцитов 

e) всех перечисленных параметров 

19) Подсчет тромбоцитов осуществляется в: 

a) мазке крови 

b) мазке крови на 1000 эритроцитов  

c) мазке крови на 1000 лейкоцитов 

d) в 1 мкл крови  

e) все перечисленное верно  

20) При лучевой болезни в крови изменяются: 

a) альбумин 

b) активность амилазы 

c) активность трансаминаз 

d) креатин 

e) все перечисленные параметры 

21) Для бронхиальной астмы в мокроте характерны; 

a) спирали Куршмана  

b) кристаллы Шарко-Лейдена  

c) скопление эозинофилов  

d) все перечисленное 

e) правильного ответа нет 

22) На окраску кала влияют: 

a) примесь крови 

b) зеленые части овощей 

c) билирубин 

d) стеркобилин 

e) все перечисленное 

23) Протеинурия может сопровождать: 

a) острый гломерулонефрит  

b) хронический гломерулонефрит  

c) острый пиелонефрит 

d) хронический пиелонефрит 

e) все перечисленные заболевания 

24) Определение относительной плотности мочи дает представление о:  

a) выделительной функции почек  

b) концентрационной функции 

c) фильтрационной функции 

d) всех перечисленных Функциях 

e) ни одной из перечисленных 

25) Увеличение ночного диуреза называется: 

a) полиурией  
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b) олигурией  

c) анурией  

d) полакизурйей 

e) никтурия 

26) Для острой почечной недостаточности характерно  

a) увеличение суточного диуреза  

b) уменьшение или полное прекращение выделения мочи 

c) преобладание ночного диуреза 

d) частое мочеиспускание  

e) болезненное, мочеиспускание 

27) В состав секрета простаты входят:  

a) спермин  

b) фибринолизин 

c) лимонная кислота 

d) кислая фосфотаза  

e) все перечисленные компоненты 

28) Причины образования фибринозной пленки при стоянии ликвора является: 

a) выпадение в осадок растворенного белка 

b) примесь бактерий, попавших из воздуха  

c) выпадение в осадок фибрина, образующегося при экссудации белков в ликворные 

пути 

d) высокая активность плазмина в ликворе 

e) все перечисленные факторы 

29) Рефрактометрия основана на измерении: 

a) поглощения света 

b) светопропускания 

c) угла преломления света на границе раздела фаз 

d) рассеяния света 

e) вращения поляризованного луча 

30) Заряд белка зависит от: 

a) температуры 

b) величины рН раствора 

c) изоэлектрической точки 

d) количества пептидных связей 

e) количества водородных связей 

31) Мочевина не повышается при: 

a) язвенной болезни 

b) обширных ожогах 

c) острой почечной недостаточности 

d) хронических нефритах 

e) пиелонефритах    

32) Креатинин в крови и моче определяют для: 

a) контроля за суточным диурезом 

b) оценки азотистого баланса 

c) характеристики почечной фильтрации 

d) расчета осмотической концентрации  

e) всего перечисленного            

33) Наибольшая активность АлАТ обнаруживается в клетках: 

a) миокарда 

b) печени 

c) скелетных мышц 

d) почек 
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e) поджелудочной железы 

34) Для определения активности ферментов в оптимальных условиях следует 

стандартизировать: 

a) рН 

b) температуру 

c) концентрацию и природу буфера 

d) концентрацию субстрата 

e) все перечисленное 

35) Наиболее показательным для диагностики заболевании костной системы является 

определение сывороточной активности: 

a) кислой фосфатазы 

b) аминотрансфераз 

c) амилазы 

d) щелочной фосфатазы 

e) лактатдегидрогеназы 

36) Гипогликемический эффект осуществляет: 

a) адреналин 

b) глюкокортикоиды 

c) инсулин 

d) соматотропный гормон 

e) все перечисленные гормоны 

37) При подозрении на сахарный диабет нужно определить: 

a) глюкозу в крови 

b) глюкозу в моче 

c) гликированный гемоглобин 

d) триглицериды 

e) все перечисленное 

38) Мутность сыворотки обусловлена избытком: 

a) холестерина 

b) фосфолипидов 

c) триглицеридов 

d) жирных кислот 

e) простагландинов 

39) На уровень холестерина крови влияют: 

a) пол 

b) возраст 

c) гормональный статус 

d) характер питания 

e) все перечисленное 

40) Выведение воды из организма осуществляется: 

a) почками 

b) кишечником 

c) легкими 

d) кожей 

e) всеми перечисленными органами 

41) Основным ионом, определяющим перенос воды в организме является:  

a) калий 

b) натрий 

c) кальций 

d) хлор 

e) полиэлектролиты белков 

42) Нарушение водного баланса может сопровождаться изменением: 
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a) гематокрита 

b) гемоглобина 

c) кислотно-щелочного равновесия 

d) общего белка 

e) всего перечисленного 

43) Биологическая роль калия заключается в: 

a) проведении нервного импульса 

b) активации АТФ-азы 

c) создании мембранного потенциала клеток 

d) участии в синтезе гликогена 

e) всем перечисленным 

44) Изменения содержания в плазме аниона бикарбоната наиболее характерны при: 

a) сдвигах кислотно-щелочного равновесия 

b) гипокалиемии 

c) гипергликемии 

d) диспротеинемии 

e) гиперлипидемии 

45) Железо в организме человека представлено в формах: 

a) железо гемоглобина 

b) железо миоглобина 

c) гемосидерина 

d) ферритина 

e) все перечисленное верно 

46) Показатель рО2 отражает: 

a) общее содержание кислорода в крови 

b) связанный с гемоглобином кислород  

c) фракцию растворенного кислорода 

d) насыщение гемоглобина кислородом 

e) все перечисленное верно 

47) Определение уровня катехоламинов имеет значение в диагностике: 

a) феохромоцитомы 

b) симпатобластомы 

c) ганглионевромы 

d) симпатоганглиомы 

e) всех перечисленных заболеваний 

48) Фибринообразование следует контролировать: 

a) фибриногеном 

b) протромбиновым временем 

c) активированным частичным тромбопластиновым временем 

d) антитромбином  

e) определением протеина С 

49) Функция "В" системы иммунитета связана с: 

a) синтезом иммуноглобулинов 

b) участии в трансплантационном иммунитете 

c) участием в противоопухолевом иммунитете 

d) участием в противовирусном иммунитете 

e) всем перечисленном 

50) Белок Бенс-Джонса составляют: 

a) тяжелые цепи иммуноглобулина 

b) легкие цепи иммуноглобулина 

c) молекулы иммуноглобулина 

d) Fab-фрагмент молекулы иммуноглобулина 
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e) все перечисленное 

 

8.2 Примерные контрольные вопросы, выносимые на государственный экзамен 

(2 этап) 

1. Этика и деонтология в КДЛ. 

2. Этапы лабораторного процесса. 

3. Санитарно-противоэпидемический режим в лаборатории. Мероприятия при контакте с 

биоматериалом. 

4. Нормативные документы, регламентирующие вопросы биологической безопасности 

при работе лабораторий с патогенными биологическими агентами. 

5. Принципы биологической безопасности при работе в лаборатории. 

6. Классификация медицинских отходов. 

7. Методы обеззараживания медицинских отходов при работе в лаборатории. 

8. Аварийные ситуации при работе в лаборатории. Профилактика профессионального 

заражения. 

9. Мероприятия (действия) при возникновении аварийных ситуаций на рабочем месте. 

10. Нормативные акты, регламентирующие деятельность КДЛ. 

11. Правовые основы специальности «врач лабораторной диагностики». Ответственность 

врача и профессиональные правонарушения, причины, предупреждение.  

12. Учетная и отчетная документация в клинико-диагностической лаборатории. Правила 

составления и формы отчетов КДЛ. 

13. Номенклатура специальностей, допущенных к работе в КДЛ на должности врача, 

фельдшера-лаборанта, лаборанта. Нормативы нагрузки персонала КДЛ. 

14. Материально-техническое обеспечение деятельности КДЛ. Расчет потребности в 

лабораторном оборудовании и реагентах. 

15. Финансовое обеспечение деятельности КДЛ. Расчет стоимости лабораторного 

исследования. Нормы времени на выполнение лабораторных исследований. 

16. Организация контроля качества лабораторных исследований. Источники вне- и 

внутрилабораторных погрешностей. Классификация ошибок. Стандартизация условий 

взятия биологического материала. 

17. Аналитическая надежность метода (специфичность, чувствительность, 

воспроизводимость, правильность). Калибровочные материалы. Референтные 

величины лабораторных показателей. 

18. Внутрилабораторный контроль качества лабораторных исследований (контроль 

воспроизводимости, контроль правильности). Контрольные карты. Критерии оценки. 

19. Межлабораторный контроль качества и порядок его осуществления. Контрольные 

материалы, оценка результатов межлабораторного контроля. 

20. Принципы обеспечения качества лабораторных исследований на преаналитическом 

этапе. 

21. Внутрилабораторный контроль качества. Цель, задачи и правила проведения 

внутрилабораторного контроля качества. 

22. Контрольные материалы для проведения внутрилабораторного контроля качества. 

Правила работы с контрольным материалом. 

23. Лабораторное выявление дислипопротеинемии.  

24. Характеристика и диагностическое значение биохимических маркеров метаболизма 

костной ткани. 

25. Клинико-диагностическое значение копрологического исследования. Основные 

копрологические синдромы. 

26. Тромбофилические состояния. Возможности лабораторной диагностики. 

27. Клинико-диагностическое значение исследования белков острой фазы воспаления. 

28. Миелодиспластический синдром. Лабораторная диагностика. 

29. Автоматизированный анализ крови. Принципы устройства гематологических 
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анализаторов, требования к проведению исследования.  

30. Лабораторные методы исследования ликвора. Клинико-диагностическое значение. 

31. Основные ликворные синдромы. Лабораторное обследование ликвора. Основные 

показатели. Клиническое значение. 

32. Лабораторные методы диагностики нарушений сосудисто-тромбоцитарного звена 

системы гемостаза. 

33. Лабораторные методы исследования экссудатов и транссудатов. Основные подходы в 

дифференциальной диагностики экссудатов и транссудатов. 

34. Методы лабораторной диагностики мокроты. Клиническое значение исследования 

мокроты. 

35. Лабораторная диагностика туберкулеза. 

36. Лабораторная диагностика малярии. 

37. Острые лейкозы. Алгоритм лабораторной диагностики острых лейкозов.  

38. Биохимические маркеры повреждения миокарда. Принципы диагностики острого 

повреждения миокарда. 

39. Лабораторные методы диагностики желтух, холестатического синдрома. 

40. Хронические лейкозы. Алгоритм лабораторной диагностики хронических лейкозов.  

41. Основные принципы и алгоритмы лабораторной диагностики коагулопатий. 

42. Экспресс-диагностика в лабораторной практике, области применения в клинической 

практике. РОСТ-технологии в экспресс-диагностике. 

43. Нарушения водно-солевого обмена. Лабораторная диагностика. 

44. Лейкемоидные реакции. Дифференциальная лабораторная диагностика. 

45. Лабораторная диагностика нарушений углеводного обмена. 

46. Клинико-диагностическое исследование альбумина в моче. Микроальбуминурия.  

47. Лабораторная диагностика гипохромных анемий. 

48. Показатели оценки кислотно-щелочного состояния. Основные буферные системы 

организма. Уравнение Гендерсона-Гессельбаха. 

49. Показатели оценки газов крови. Патологические типы гемоглобинов. Нарушение 

транспортной функции крови. 

50. Основные типы нарушений кислотно-основного состояния и газов крови. 

Лабораторная диагностика. 

51. Принципы лабораторной диагностики гемолитических анемий. 

52. Нарушения водно-солевого обмена. Лабораторная диагностика.  

53. Лабораторная диагностика анемий. Основные подходы в диагностике.  

54. Общий анализ мочи. Физико-химические свойства. Основные методы определения 

белка в моче. Основные методы проведения общего анализа мочи. 

55. Анализ мочи по Зимницкому. Основные этапы преаналитики, аналитики и 

постаналитического этапа.  

56. Основные мочевые синдромы. Виды осадка мочи. 

57. Лабораторная диагностика нарушений обмена кальция и фосфора. Диагностика 

остеопороза. 

58. Методы лабораторной диагностики нарушений липидного обмена. Основные типы 

дислипопротеинемий. 

59. Лабораторные методы диагностики почечной недостаточности. Классификация 

почечной недостаточности. 

60. Лабораторные критерии нарушения пищеварения. Основные копрологические 

синдромы. 

61. Гипогликемические состояния. Клинические проявления. Алгоритм лабораторной 

диагностики. 

62. Антигены эритроцитов (AB0, Rh, Kell), принципы определения, клиническая 

значимость. Лабораторные методы контроля в трансфузиологии. 

63. Группы крови по системе АВ0: свойства антигена А, антигена В. Основные 
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лабораторные методы определения группы крови. 

64. Группы крови по системе АВ0: понятие о подгруппной крови, экстраагглютининах. 

65. Группы крови по системе АВ0: неспецифическая агглютинация, панагглютинация. 

66. Группы крови по системе АВ0: понятие о кровяных химерах. 

67. Система резус, антиген Д и его разновидности. 

68. Ошибки при определении группы крови и резус-фактора, обусловленные 

биологическими особенностями крови. 

69. Необходимые реагенты для определения группы крови по системе АВ0 прямым 

методом, метод определения. 

70. Необходимые реагенты для определения группы группы крови по системе АВ0 крови 

перекрестным методом, метод определения. 

71. Необходимые реагенты для определения резус-фактора (антиген Д), желатиновой 

методикой, постановка реакции, учёт результатов. 

72. Определение резус-фактора реагентом Д-супер, постановка реакции.  

73. Алгоритм определения группы крови по системе АВ0, резус-фактора по антигену Д. 

74. Проведение контролей при определении групп крови по системе АВ0 и определении 

резус-фактора.  

75. Аналитические основы адсорбционной фотометрии: теоретические основы, принципы 

измерения, преимущества и недостатки, приборы, применение в клинике. 

76. Аналитические основы эмиссионной фотометрии: теоретические основы, принципы 

измерения, преимущества и недостатки, приборы, применение в клинике. 

77. Аналитические основы энзимологических исследований. Правила взятия и хранения 

биологического материала. Классификация методов определения 

78. Электрофорез: теоретические основы, принцип метода, применение в клинике. 

Носители для электрофореза. Аналитические характеристики различных вариантов 

метода. 

79. Иммунохимическое тестирование: основы, аналитические характеристики, 

технологические принципы, сфера применения. Иммунохимические методы на основе 

диффузии и электрофореза: радиальная иммунодиффузия, ракетный 

иммуноэлектрофорез, встречный иммуноэлектрофорез. 

80. Серологические реакции: реакция преципитации, реакция агглютинации, реакция 

связывания комплемента, реакция пассивной гемагглютинации: принципы методов, 

аналитические характеристики, клиническое применение. 

81. Иммуноферментный анализ: основы метода. Гомогенный и гетерогенный 

иммуноферментный анализ. 

82. Современные технологии тестирования нуклеиновых кислот: основы и принцип 

метода, основные этапы. ПЦР: аналитическая процедура, приборы, клиническое 

применение. ПЦР в режиме реального времени. 

83. Методы анализа белкового спектра плазмы (сыворотки) крови. Клиническая оценка 

результатов. 

84. Белки острой фазы: классификация, значение в развитии воспалительной реакции. 

Клиническое значение определения белков острой фазы. 

85. Клинико-диагностическое значение определения активности в сыворотке крови 

аспартат- и аланинаминотрансферазы (АсАТ, АлАТ). Коэффициент де-Ритиса. 

86. Клинико-диагностическое значение определения активности лактатдегидрогеназы 

(ЛДГ), изоферментный состав, органоспецифичность. 

87. Определение активности кислой и щелочной фосфатазы. Клинико-диагностическое 

значение. 

88. Определение активности альфа-амилазы и липазы в сыворотке крови. Клинико-

диагностическое значение. 

89. Определение активности γ-глютамилтранспептидазы (γ-ГТП). Клинико-

диагностическое значение. 
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90. Клинико-диагностическое значение определения активности креатинфосфокиназы, 

изоферментный состав, распределение в органах. Клинико-диагностическое значение. 

91. Лабораторная диагностика сахарного диабета. Гликемический профиль. Нагрузочные 

пробы, тест толерантности к глюкозе. 

92. Клинико-диагностическое значение определения концентрации билирубина в крови и 

моче. Паренхиматозная, обтурационная, гемолитическая желтухи. Функциональные 

гипербилирубинемии. 

93. Лабораторные методы оценки запасов железа в организме и диагностики нарушений 

обмена железа. 

94. Понятие эндогенной интоксикации. Лабораторные методы оценки степени эндогенной 

интоксикации. 

95. Лабораторный контроль терапии непрямыми и прямыми антикоагулянтами и 

тромболитическими средствами. 

96. Лабораторные методы диагностики и мониторинга терапии инфаркта миокарда. 

97. Нарушения гомеостаза кальция, фосфатов, магния, лабораторная диагностика. 

Лабораторные параметры костного метаболизма. 

98. Интерпретация результатов общего анализа мочи. Количественные методы анализа 

мочи. 

99. Острая и хроническая почечная недостаточность. Лабораторные показатели в 

зависимости от стадии заболевания. 

100. Методы оценки концентрационной функции почек, скорости клубочковой 

фильтрации. Выполнение, интерпретация результатов. 

101. Основные синдромы при заболеваниях печени – лабораторная диагностика. 

102. Лабораторные методы в диагностике острых и хронических панкреатитов. 

103. Лабораторные критерии риска развития ИБС. Лабораторный контроль терапии ИБС. 

104. Онкомаркеры в лабораторной диагностике опухолей. Алгоритм обследования, 

специфичность, чувствительность. 

105. Проточная цитометрия. Принципы, использование в иммунологической и 

гематологической практике. 

106. Исследование пунктата костного мозга: подготовка материала, подсчет миелограммы, 

интерпретация результатов. 

107. Лабораторная диагностика апластических анемий. 

108. Эритремия, диагностические критерии, дифференциальная диагностика. 

109. Лейкемоидные реакции, этиопатогенез, виды, дифференциальная диагностика. 

110. Лабораторная диагностика острых лейкозов. FAB-классификация. Лабораторные 

критерии стадий течения острых лейкозов. 

111. Особенности гематологических (костный мозг, кровь), биохимических и 

иммунологических параметров при миелодиспластическом синдроме. 

112. Хронический миелолейкоз, лабораторные критерии диагностики и дифференциальной 

диагностики. 

113. Хронический лимфолейкоз, лабораторные критерии диагностики и 

дифференциальной диагностики.  

114. Миеломная болезнь, лабораторные критерии диагностики и дифференциальной 

диагностики. 

115. Лейкоцитозы, лейкопении, этиология, классификация, диагностическое значение. 

Патологические формы нейтрофилов, диагностическое значение. Лабораторная 

диагностика агранулоцитоза. 

116. Гемолитическая болезнь новорожденных, диагностика, лабораторный мониторинг и 

профилактика. 

117. Лабораторные алгоритмы диагностики врожденных и приобретенных 

иммунодефицитов. 

118. Лабораторные методы в диагностике аутоиммунных заболеваний. Определение 
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ревматоидного фактора, антинуклеарных антител, антител к ДНК, 

антифосфолипидных антител. Аналитическая процедура. Диагностическая 

значимость. 

119. Лабораторные методы подтверждения факта инфицированности ВИЧ. 

120. Типы аллергических реакций. Алгоритм диагностики. Кожные пробы, диагностика in 

vitro. 

121. Организация работы лаборатории клинической бактериологии. Оборудование. Режим 

работы. Документация. Контроль качества бактериологических и вирусологических 

исследований. Организация внутреннего и внешнего контроля качества. 

122. Центральные и периферические органы иммунной системы, функции. 

123. Понятие «антиген», антигенность, иммуногенность, тимусзависимые и 

тимуснезависимые антигены, суперантигены. 

124. Врожденный и приобретенный иммунитет: различия, компоненты. 

125. Система комплемента: функции, методы оценки. 

126. Клетки врожденного иммунитета, их роль в иммунном ответе. 

127. Понятие «фагоцитарная система». Проявления реактивности нейтрофилов в 

антимикробной защите. 

128. Естественные киллеры: функции, методы идентификации. 

129. Основные популяции и субпопуляции лимфоцитов периферической крови, CD-

маркеры. 

130. Функции Т-лимфоцитов и их субпопуляций, В-лимфоцитов и естественных киллеров. 

131. Основные классы и подклассы иммуноглобулинов крови. 

132. Методы определения содержания иммуноглобулинов в сыворотке. 

133. Понятие «цитокины», общие свойства цитокинов. Регуляция цитокинами 

воспалительного ответа. 

134. Понятие «лимфопоэз», «иммунопоэз». Дифференцировка Т-клеток в тимусе. 

135. Основные этапы специфического иммунного ответа. Особенности распознавания 

антигена Т- и В-лимфоцитами. 

136. Понятие «клеточный» и «гуморальный» иммунитет: основные проявления.  

137. Понятие «иммунологическая толерантность», механизмы развития 

аутотолерантности, искусственная индукция толерантности. 

138. Главный комплекс гистосовместимости: строение, распределение в тканях, функции. 

139. Классификация инфекционных микроорганизмов по группам риска. 

140. Этапы микробиологического исследования. 

141. Классификация питательных сред для микробиологических исследований. Общие 

требования к питательным средам. 

142. Методы определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам. 

 

8.3. Примерные ситуационные задачи. 

№1. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  

В отделении реанимации пациентка 67 лет после ортопедической операции стала 

жаловаться на внезапно возникшее чувство удушья и боль слева в груди. Больной было 

выполнено протезирование коленного сустава, из-за болей она длительное время 

находилась в кровати. В анамнезе не имеет легочных заболеваний. При обследовании: 

наблюдается легкая одышка. Выявлена легкая тахикардия и тахипное. На ЭКГ – 

синусовая тахикардия. Рентгенография грудной клетки без патологии. 

В анализе кислотно-основного состояния и газов крови: 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

рН 7,43  7,35-7,45 

рСО2 37 мм рт.ст. 35,00 - 45,00 

рО2 91 мм рт.ст. >80 

SaО2 99 % >96 



28 

 

ВЕ -1,8 ммоль/л -2 - +2 

Н+ 36 ммоль/л 35-45 

НСО3
- 25,8 ммоль/л 22-28 

гемоглобин 110 г/л 120-160 

лактат 1,0 ммоль/л 0,4- 1,5 

глюкоза 5,0 ммоль/л 3,5-6,1 

калий 4,1 ммоль/л 3,4-5,1 

натрий 137 ммоль/л 135-145 

хлор 99 ммоль/л 95-105 

Са2+ 1,15 ммоль/л 0,95-1,25 

 

1. Прокомментируйте кислотно-основное состояние пациентки.  

2. Какой антикоагулянт используется при взятии крови на анализ кислотно-основного 

состояния и газов крови? 

3. Предложите лабораторное дообследование пациентки. 

 

№2. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  

У больного 37 лет с тяжелой сочетанной травмой на фоне лечения 

нефракционированным гепарином в дозе 30000 ед./сутки через 7 дней эффективность 

гипокоагуляционного действия снизилась. По данным мониторинга УЗИ на 7-е сутки 

после операции отмечаются признаки тромбоза вен правой голени. В момент 

обследования в коагулограмме: 

Наименование теста Результаты пациента Референсные интервалы 

АЧТВ 43 25,4-39,9 сек 

Протромбиновое время  12 9,4-12,5 сек 

Протромбин по Квику 91 70-140% 

МНО 1,1 

0,9-1,2  

При терапии АНД 

индивидуальные уровни 

Тромбиновое время 34 15,8-24,9 сек 

Концентрация фибриногена 4,1 2.8-4,7 г/л 

Количество тромбоцитов 350 150- 380 х109/л 

 

1. На основании результатов исследований, предположите возможную причину 

снижения эффективности гепаринотерапии. 

2. Достаточен ли набор лабораторных тестов для данного предположения? 

3. Предложите лабораторный мониторинг пациента на гепаринотерапии. 

 

№3. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  

Пациент К. 24 лет  после обширной хирургической операции по поводу ножевых 

ранений брюшной полости. В послеоперационном периоде проводилась искусственная 

вентиляция легких и парентеральное питание. На 5 день после операции в биохимическом 

анализе крови: натрий – 150 ммоль/л (135-145 ммоль/л), калий – 4,2 ммоль/л (3,4-5,1 

ммоль/л), мочевина – 8,2 ммоль/л (норма 2,5-8,3 ммоль/л), глюкоза – 15 ммоль/л (3,5-6,1). 

В течение предшествующих суток у больного появился жар. Суточное потребление 

жидкости составило 3000 мл, количество мочи было стабильным на уровне 100 мл/час, 

300 мл жидкости аспирировалось через назогастральный зонд. 

1. На основании результата биохимического исследования сделайте лабораторное 

заключение. 

2. Поясните  причину развившейся гипернатриемии. 

3. Поясните возможную причину гипергликемии у больного. 
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4. Назовите правила подготовки пациента к взятию  биоматериала на исследование 

толерантности к глюкозе (оральный глюкозотолерантный тест), укажите 

требование к взятию крови, периодичность и временной интервал измерения 

глюкозы. 

 

№4. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  

Молодой человек 30 лет поступил в приемное отделение с болями в груди. Из 

анамнеза известно, что накануне посещал фитнес-зал. В зимний период набрал лишний 

вес и решил увеличить нагрузки для более быстрого сброса веса. При обследовании: на 

ЭКГ отсутствовали характерные признаки инфаркта миокарда. 

В биохимическом анализе крови: 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

Общий белок 75,76 г/л 66,00-83,00 

Альбумин 46,69 г/л 35,00-52,00 

Билирубин общий 15,2 мкмоль/л 5,00-21,00 

Билирубин прямой 3,2 мкмоль/л 0,00-3,40 

Билирубин непрямой 12,0 мкмоль/л 5,00-17,60 

Креатинин 104 мкмоль/л 58,00-120,00 

КФК 1002 Ед/л 0,00-145 

КФК-МВ 20,0 Ед/л 0,00-24,00 

Гидроксибутиратдегидрогеназа 120 Ед/л 90,00-180,00 

Тропонин I <0,01 мкг/л 0,00-0,023 

 

1. Можно ли на основании имеющихся клинических и лабораторных данных 

предположить диагноз «инфаркт миокарда» и почему? 

2. Предположите причину появления болей, обоснуйте предположение. 

3. Предположите причину повышения активности КФК у пациента.  

4. Какой лабораторный биохимический  показатель и какое его значение могут 

свидетельствовать об отсутствии сердечной патологии? 

 

№5. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  

Пациент 71 года обратился к врачу с жалобами на боли в надчревной области, 

иррадиирующие в спину и не связанные с принятием пищи. Больному прописаны 

антациды, но через месяц он снова обратился к врачу с жалобами на усиление болей и 

снижение массы тела, моча больного стала темной, а кал обесцветился. Лабораторные 

данные: в сыворотке общий белок – 72 г/л (66,00-83,00), альбумин – 40 г/л (35,00-52,00 

г/л), общий билирубин – 380 мкмоль/л (5,00-21,00 мкмоль/л), щелочная фосфатаза – 510 

Ед/л (30-120 Ед/л). 

1. На основании результата биохимического исследования сделайте лабораторное 

заключение, предположите диагноз.  

2. Прокомментируйте механизм развития биохимических нарушений в данном 

случае. 

3. Какой синдром называют синдромом холестаза? 

4. Предложите план биохимического дообследования пациента. 

 


