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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Диагностика возбудителей гнойно-септических осложнений 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в 

части, формируемой 

участниками 

образовательных 

отношений Блок 1 «Дисциплины (модули)» 
базовой/вариативной  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.05 Клиническая лабораторная диагностика 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Подготовка квалифицированного врача-специалиста в области клинической лабораторной 

диагностики, обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, 

способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: 

неотложной; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи. 

Задачи:  

1. Сформировать системные знания об этиологической структуре гнойно-септических 

инфекций (ГСИ). Изучить ведущих возбудителей (грамположительные кокки, 

энтеробактерии, неферментирующие бактерии, анаэробы, грибы), их эпидемиологию, 

факторы патогенности и клиническую значимость в зависимости от локализации очага 

(раневая инфекция, сепсис, ИМП и др.). 

2. Освоить правила преаналитического этапа при работе с различным биоматериалом. 

Изучить принципы корректного получения, транспортировки и регистрации образцов (гной, 

раневое отделяемое, кровь, биоптаты, ликвор) для микробиологического исследования. 

3. Овладеть алгоритмами лабораторной диагностики, включая современные ускоренные 

методы. Освоить методы микроскопии, культивирования на стандартных и селективных 

средах, принципы идентификации микроорганизмов с помощью автоматизированных систем 

(MALDI-TOF MS) и молекулярно-генетических методов (ПЦР). 

4. Научиться проводить определение чувствительности возбудителей ГСИ к антимикробным 

препаратам (АМП). Освоить методы диско-диффузии, серийных разведений (E-test), 

интерпретацию результатов в соответствии с клиническими рекомендациями 

(EUCAST/CLSI) и принципы формулировки заключения для клинициста. 

5. Сформировать навыки анализа и интерпретации результатов микробиологического 

исследования в клиническом контексте. Научиться дифференцировать истинного 

возбудителя от контаминанта, оценивать значимость полимикробной ассоциации, 

отслеживать динамику выделения штаммов. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Диагностика возбудителей гнойно-септических осложнений 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда 

дисциплин (модулей). 

Физиология, Химия, Терапия. 

Изучение дисциплины (модуля) 

Диагностика возбудителей гнойно-септических осложнений 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Клиническая практика 
Дисциплины (модули) последующего изучения 
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2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

(модулю) 
Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем): 

2.1. 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 

управлять им 

УК-2.1. Знает основы проектного 

менеджмента и международные 

стандарты управления проектом.  

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.  

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. 
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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 

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.  

 

2.3. 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 

пациентов. 

Организация 

работы и 

управление 

лабораторией 

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 

лечения).  

ПК-1.3. Анализ результатов клинических 

лабораторных исследований, 

клиническая верификация результатов.  

Составление клинико-лабораторного 

заключения по комплексу результатов 

клинических лабораторных 

исследований.  
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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 

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, 
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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 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 
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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. 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Диагностика возбудителей гнойно-септических осложнений 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

 

составляет 3 зачетных единиц  108 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 

по курсам обучения 

(акад.час.) 

1 курс 2 курс 

Лекции 2 - 2 

Практические занятия 16 - 16 

Семинарские занятия 14 - 14 

Самостоятельная работа 64 - 64 

Консультации 12 - 12 

Промежуточный контроль: зачет - - + 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные занятия 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

Л
ек

ц
и

и
 

С
ем

и
н

ар
ы

  

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

1 Этиология, 

эпидемиология и 

патогенез гнойно-

септических 

инфекций (ГСИ) 

1.1. Современная этиологическая структура и клиническая 

значимость возбудителей ГСИ.  

Ведущие возбудители: грамположительные кокки (Staphylococcus 

spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp.), грамотрицательные 

бактерии (Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii), анаэробы, грибы. Их удельный вес при различных формах 

инфекций (раневая, внутрибольничная, сепсис). Факторы 

патогенности и вирулентности. 

1.2. Источники, пути передачи и факторы риска развития ГСИ. 

Эндогенная и экзогенная инфекция. Роль медицинских вмешательств 

и нарушений барьерной функции. Госпитальные (нозокомиальные) 

штаммы микроорганизмов, их особенности. Пациенты групп риска. 

1 6 4 16 4 

2 Организация 

преаналитического 

этапа 

микробиологической 

диагностики 

2.1. Правила забора, транспортировки и регистрации различных 

видов биоматериала.  

Особенности забора гноя, раневого отделяемого, крови (время, 

кратность, объем), аспиратов, тканей, ликвора. Выбор транспортных 

систем (с тампонами, жидкие среды, вакутейнеры). Критерии 

непригодности образцов. Требования биобезопасности. 

2.2. Микроскопические методы исследования как этап ускоренной 

диагностики.  

Приготовление и окраска нативных и фиксированных мазков (по 

Граму, метиленовым синим). Оценка клеточного состава (лейкоциты, 

эритроциты), наличия и морфологии микроорганизмов. 

1 6 4 16 4 
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Предварительное заключение по результатам микроскопии. 

3 Культуральные и 

некультуральные 

методы верификации 

возбудителей 

 

3.1. Алгоритмы культивирования и идентификации ключевых 

патогенов.  

Выбор питательных сред (универсальные, селективные, для 

анаэробов). Методы создания анаэробных условий. Принципы 

идентификации с помощью биохимических панелей, 

автоматизированных систем (VITEK, MALDI-TOF MS). 

3.2. Ускоренные и молекулярно-генетические методы в 

диагностике сепсиса и глубоких инфекций.  

Метод автоматизированного культивирования крови (BACTEC). 

Применение ПЦР в реальном времени, секвенирования для детекции 

ДНК возбудителей и генов резистентности (например, mecA, blaKPC, 

vanA) прямо из образца. 

- 6 4 16 2 

4 Определение 

чувствительности к 

антимикробным 

препаратам и 

клиническая 

интерпретация 

результатов 

4.1. Современные методы определения антибиотико-

чувствительности (АЧ) и механизмы резистентности.  

Методы диско-диффузии, E-test, серийных разведений в бульоне. 

Интерпретация по критериям EUCAST/CLSI. Основные механизмы 

резистентности у стафилококков (MRSA), энтеробактерий (БЛРС, 

карбапенемазы), синегнойной палочки. 

4.2. Формулировка заключения врача. Консультативная роль в 

выборе терапии.  

Правила составного микробиологического заключения. Оценка 

значимости выделенной микрофлоры, динамики. Концепция de-

escalation терапии. Взаимодействие с клиницистами (хирургами, 

реаниматологами, инфекционистами) для коррекции эмпирической и 

назначения целевой терапии. 

- 6 4 16 2 

Итого 2 14 16 64 12 
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5. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 
Вид самостоятельной работы 

Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 12 

2.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 
12 

3.  Подготовка и выступление с докладом 12 

4.  Изучение литературы по модулям (темам) 14 

5.  Участие в мастер-классах и конференциях 14 

Итого 64 

 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 
6.1. 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 

 

6.2. Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

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

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

2.  Внутренние болезни: лабораторная и инструментальная диагностика заболеваний 

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

МЕДпресс-информ, 2016. – 800 с.  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.  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.  

8.  Практические рекомендации по лабораторной диагностике анаэробной инфекции  / 

М.А. Сухина, С.М. Юдин, А.В. Загайнова и др. – М. – Тверь: Триада, 2022. – 84 с 

9.  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   

 

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/ISBN9785970438732/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970458143/call_reader.html
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6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», обеспечивающие 

доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным базам данных и 

информационным справочным системам, используемые в процессе освоения дисциплины 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1.  Справочно-правовая система «Консультант 

Плюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

2.  Информационно-образовательный проект №1 https://praesens.ru/ 

 

3.  Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

 

4.  Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

5.  Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

6.  Бесплатная электронная библиотека «Единое 

окно доступа к информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 
При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Диагностика возбудителей гнойно-септических осложнений 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы ГБУЗ «НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского ДЗМ»: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». 

2. Библиотечный фонд Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

− Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional 

Plus 2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

− Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, 

номер лицензии: 47777193(бессрочная); 

− Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные столами, стульями, наглядными учебно-

методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей. 

5. Мультимедийный проектор – 3 шт., интерактивная доска – 1 шт., маркерная доска-2 

шт., автоматизированное рабочее место преподавателя-3 шт., автоматизированное 

рабочее место обучающихся, с доступом в электронную информационно-

образовательную среду – 10 шт. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в 

том числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе 

ординатуры). 

7. Оснащенные специализированным оборудованием и расходным материалом для 

проведения гистологических, цитоонкологических, микробиологических, 

иммунологических, биохимических, медико-генетических, паразитологических, 

микологических, вирусологических диагностических исследований. Автоматическая 

система для окраски гематологических мазков Hematek, Микроскопы Zeiss Axiostar 

http://www.consultant.ru/
https://praesens.ru/
http://medstatistic.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
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plus, Olympus, MEIJI TECHNO, счетчик для подсчета лейкоцитарной формулы, камера 

Горяева, Фукса-Розенталя, Автоматический анализатор мочи с программируемой 

загрузкой проб и тест-полосок Aution Max AX-4280, Многокомпонентный 

отражательный фотометр для анализа мочи с ручной загрузкой Aution Eleven AE4020, 

Гибридный автоматизированный анализатор мочи DIRUI FUS-2000, Гематологический 

анализатор для подсчета форменных элементов крови с модулем дифференцировки по 

5-ти популяциям и модулем подсчета ретикулоцитов Sysmex 350 corporation, BС-6200, 

Анализатор скорости оседания эритроцитов ROLLER 20 Plus Needle, Автоматический 

биохимический анализатор Olympus AU 2700 и 640, BS-800M1, Система 

электрофореза автоматическая Sas-1 Plus/Sas-2, Анализатор для определения 

гликозилированного гемоглобина Adams Alc HA-8180V, Анализатор 

иммунофлюоресцентный AQT90 FLEX, Анализатор кислотно-щелочного и газового 

состава крови ABL835 FLEX, Анализатор автоматический 

иммунохемилюминесцентный MAGLUMI 800, Автоматический иммунохимический 

электрохемилюминесцентный анализатор eCL8000,  Коагулолометр автоматический 

ACL TOP 700 и 750, Анализатор факторов свертываемости крови CA-660,  Анализатор 

агрегации тромбоцитов Агрегометр Chrono-Log 490, Тромбоэластометр 

четырехканальный ROTEM Delta, Тромбоэластограф TEG-5000, Анализатор 

автоматический для иммуногематологических исследований Galileo NEO, IH 1000, 

Осмометр коллоидный (онкометр), Осмометр криоскопический, Спектрофотометр 

Specord-40, Анализатор иммуноферментный Freedom EVOLyzer 200/8, Анализатор 

иммунохемилюминесцентный ADVIA Centaur XP, Детектирующий ПЦР-

амплификатор RG-3000, Генетический анализатор GSJunior. Микроскоп, Анализатор 

WalkAway-40, анализатор Bactec 9050. 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации 
 

Паспорт фонда оценочных средств 

Диагностика возбудителей гнойно-септических осложнений 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

1. Комплекты заданий в форме контрольной работы 2 

2. Контрольные вопросы 20 

3. Вопросы тестового контроля 20 

4. Ситуационные задачи 7 

5. Вопросы к экзамену 0 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования 

№ 

п./п. 

Контролируемые 

разделы дисциплины 

(модуля) 1 

Код контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1.  

Анатомия и 

физиология иммунной 

системы 

УК-1, УК-2, УК-4,  

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

2.  Принципы УК-1, УК-2, УК-4,  
Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

 
1 Наименование разделов берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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иммунологических 

методов и оценки 

иммунного статуса 

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

3.  

Диагностика 

инфекционных 

болезней 

иммунологическими 

методами 

УК-1, УК-2, УК-4,  

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

4.  

Основные 

иммунопатологически

е синдромы 

УК-1, УК-2, УК-4,  

УК-5.  ПК-1, ПК-2, 

ПК-3,  ПК-4,  ПК-5 

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

 
Комплекты заданий в форме контрольной работы 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

Тема 1.1.  

1. Назовите три наиболее клинически значимых грамположительных кокка – возбудителя 

гнойно-септических инфекций и охарактеризуйте ключевой фактор патогенности для 

каждого из них. 

2. Чем принципиально отличается этиологическая структура внебольничной раневой 

инфекции от нозокомиальной (внутрибольничной) инфекции в отделении реанимации? 

Приведите примеры типичных возбудителей для каждого случая. 

 

Тема 1.2.  

1. Какие виды биологических образцов являются наиболее частыми источниками для 

выделения Pseudomonas aeruginosa в стационаре, помимо материала от пациента? 

Опишите возможные пути передачи. 

2. Перечислите три основных фактора риска, связанных с медицинским вмешательством, 

которые увеличивают вероятность развития катетер-ассоциированной инфекции 

кровотока (КАИК). 

 

Тема 2.1.  

1. Опишите правильный алгоритм забора крови для бактериологического исследования у 

пациента с подозрением на сепсис (указать время, кратность, объем, антикоагулянт) 

2. Каковы основные критерии непригодности образца раневого отделяемого, присланного 

в лабораторию в сухой пробирке без транспортной среды, для микробиологического 

исследования? 

 

Тема 2.2.  

1. В чем заключается основное диагностическое значение микроскопии нативного или 

окрашенного по Граму мазка из раневого отделяемого на самом раннем этапе 

исследования? 

2. При микроскопии мазка из абсцесса обнаружены многочисленные лейкоциты и 

грамположительные кокки, расположенные скоплениями, похожими на «гроздья 

винограда». Каков ваш предварительный вывод и какие среды необходимо засеять в 

первую очередь? 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №2 

Тема 3.1. 
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1. Обоснуйте выбор питательных сред для первичного посева гноя из абсцесса брюшной 

полости (укажите не менее 3 типов сред, включая среду для анаэробов). 

2. Каков основной принцип работы и ключевое преимущество метода масс-спектрометрии 

с матрично-активированной лазерной десорбцией/ионизацией (MALDI-TOF MS) в 

идентификации микроорганизмов по сравнению с традиционными биохимическими 

тестами? 

 

Тема 3.2. 

1. Каковы два основных преимущества использования автоматизированных систем для 

культивирования крови (например, BACTEC) перед методом посева в флаконы с 

последующей ручной инкубацией? 

2. В каких клинических ситуациях (не менее двух) целесообразно прямое применение 

ПЦР в реальном времени к образцу биоматериала для детекции возбудителей ГСИ, минуя 

этап культивирования? 

 

Тема 4.1 

1. Опишите ситуацию, в которой метод определения минимальной подавляющей 

концентрации (МПК) с использованием E-test или серийных разведений предпочтительнее 

стандартного метода диско-диффузии. 

2. Какие два ключевых механизма резистентности к бета-лактамным антибиотикам 

наиболее распространены среди метициллин-резистентных штаммов Staphylococcus 

aureus (MRSA) и штаммов Klebsiella pneumoniae, продуцирующих бета-лактамазы 

расширенного спектра (БЛРС)? 

 

Тема 4.2. 

1. Из посева раневого отделяемого выделена ассоциация: Staphylococcus aureus (обильный 

рост) и Enterococcus faecalis (скудный рост). Какой микроорганизм следует указать в 

заключении как наиболее вероятного этиологически значимого возбудителя и почему? 

2. Что подразумевает концепция «деэскалации» (de-escalation) антимикробной терапии и 

как данные микробиологической лаборатории (результаты идентификации и АЧ) 

позволяют ее провести? 

 

 

Оценивание обучающегося при выполнении контрольной работы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Критерии оценки 

отлично «Отлично» выставляется, если вопрос освещен полно 

хорошо 
«Хорошо» выставляется если вопрос раскрыт, но допущены 

неточности в определении понятий 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если вопрос раскрыт 

поверхностно 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если вопрос не раскрыт, 

присутствую критические противоречия с фундаментальной 

теорией 

 

Вопросы тестового контроля 

 

1. Основным источником госпитальных штаммов возбудителей гнойно-септических 

инфекций (ГСИ) в стационаре является:  

a) Внебольничная среда (вода, почва). 

b) Медицинский персонал и пациенты-носители.  
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c) Стерильные растворы и перевязочный материал.  

d) Воздух операционных блоков. 

 

2. Наиболее клинически значимым фактором патогенности Staphylococcus aureus, 

определяющим его способность вызывать абсцессы и сепсис, является: 

a) Продукция гиалуронидазы.  

b) Наличие капсулы.  

c) Способность к образованию биоплёнок на инородных телах.  

d) Выработка термостабильного энтеротоксина. 

 

3. Для этиологии внебольничной раневой инфекции (после травмы) наиболее характерно 

преобладание:  

a) Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii.  

b) Staphylococcus aureus и Streptococcus pyogenes.  

c) Candida albicans и анаэробных бактерий.  

d) Энтерококков и энтеробактерий. 

 

4. Оптимальным временем для взятия крови для культурального исследования у пациента 

с лихорадкой и подозрением на сепсис является:  

a) За 30 минут до ожидаемого пика температуры.  

b) Сразу после введения разовой дозы антибиотика.  

c) В период максимального подъёма температуры (озноб, гипертермия).  

d) В любое время, независимо от температурной кривой. 

 

5. Критерием непригодности образца раневого отделяемого для микробиологического 

исследования может служить:  

a) Наличие большого количества лейкоцитов в мазке.  

b) Доставка в лабораторию в транспортной среде Эймса.  

c) Образец представлен сухим тампоном, взятым 6 часов назад.  

d) Наличие примеси крови в материале. 

 

6. Основная цель микроскопии окрашенного по Граму мазка из гнойного очага на 

преаналитическом этапе – это:  

a) Определить точный вид микроорганизма.  

b) Оценить антибиотикочувствительность возбудителя.  

c) Получить предварительные данные о наличии и морфологии микробов, качестве 

образца.  

d) Подтвердить стерильность материала. 

 

7. Для первичного посева материала из глубокой инфицированной раны с подозрением на 

участие анаэробной микрофлоры обязательно используют:  

a) Кровяной агар и среду Эндо.  

b) Сахарный бульон и желточно-солевой агар.  

c) Кровяной агар, среду для анаэробов (тиогликолевую, Шедлера) и МакКонки агар.  

d) Только хромогенные среды. 

 

8. Ключевым преимуществом метода идентификации MALDI-TOF MS является:  

a) Способность определять антибиотикочувствительность.  

b) Высокая скорость идентификации (минуты/часы против 24-48 часов).  

c) Возможность работы с некультивируемыми формами бактерий.  

d) Низкая стоимость оборудования и расходников. 
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9. Автоматизированные системы для гемокультуры (типа BACTEC) сигнализируют о 

положительном результате на основании:  

a) Визуального помутнения бульона.  

b) Изменения цвета индикаторного газа (роста CO2) в среде.  

c) Появления колоний на стенке флакона.  

d) Результата ПЦР в реальном времени. 

 

10. Прямое применение ПЦР в реальном времени к образцу крови для детекции ДНК 

возбудителя целесообразно прежде всего для:  

a) Рутинной замены культурального метода.  

b) Быстрой детекции медленно растущих или трудно культивируемых микроорганизмов 

(например, Candida spp.).  

c) Определения чувствительности к цефалоспоринам.  

d) Подсчета точной концентрации бактерий в мл крови. 

 

11. Метод диско-диффузии (по Kirby-Bauer) неприменим для достоверного определения 

чувствительности:  

a) Escherichia coli к ампициллину.  

b) Staphylococcus aureus к оксациллину (для выявления MRSA).  

c) Pseudomonas aeruginosa к гентамицину.  

d) Enterococcus faecalis к ампициллину. 

 

12. Штамм Klebsiella pneumoniae, продуцирующий бета-лактамазы расширенного спектра 

(БЛРС), будет проявлять резистентность in vitro ко всем, КРОМЕ:  

a) Цефалоспоринов III-IV поколений.  

b) Карбапенемов (меропенем, имипенем).  

c) Защищенных пенициллинов (амоксициллин-клавуланат).  

d) Аминопенициллинов (ампициллин, амоксициллин). 

 

13. Фенотипическим признаком, позволяющим заподозрить продукцию карбапенемаз у 

Pseudomonas aeruginosa, является:  

a) Чувствительность ко всем бета-лактамам.  

b) Увеличение зоны вокруг диска с имипенемом.  

c) Снижение чувствительности или резистентность к карбапенемам (меропенем, 

имипенем).  

d) Резистентность только к пиперациллину-тазобактаму. 

 

14. При выделении из одной пробы раневого отделяемого Pseudomonas aeruginosa 

(обильный рост) и Staphylococcus epidermidis (скудный рост), этиологически значимым 

возбудителем следует считать:  

a) Staphylococcus epidermidis, так как это коагулазо-отрицательный стафилококк.  

b) Оба микроорганизма в равной степени.  

c) Pseudomonas aeruginosa, учитывая характер роста и его типичную роль в патологии.  

d) Ни одного, так как это вероятная контаминация. 

 

15. Концепция «деэскалации» антимикробной терапии подразумевает:  

a) Начало лечения с самого слабого антибиотика.  

b) Замену стартовного эмпирического препарата широкого спектра на более узкий на 

основании полученных данных о возбудителе и его чувствительности.  

c) Постепенное увеличение дозы одного и того же антибиотика.  

d) Комбинирование 3-4 антибиотиков с разным механизмом действия. 
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16. Ключевым механизмом резистентности у ванкомицин-резистентных энтерококков 

(VRE) является:  

a) Продукция бета-лактамаз.  

b) Модификация мишени действия (изменение пенициллин-связывающих белков).  

c) Изменение структуры пептидогликана клеточной стенки (замена терминального D-

аланина на D-лактат).  

d) Активный эффлюкс препарата из клетки. 

 

17. Для достоверной диагностики анаэробной инфекции (например, вызванной Bacteroides 

fragilis) наиболее важным является:  

a) Посев на обычный кровяной агар в аэробных условиях.  

b) Правильный забор материала, исключающий контакт с воздухом, и использование 

специальных сред и условий для анаэробов.  

c) Только микроскопия мазка.  

d) Посев на среду Сабуро. 

 

18. Понятие «минимальная подавляющая концентрация» (МПК) – это:  

a) Наименьшая концентрация антибиотика в сыворотке крови пациента.  

b) Наименьшая концентрация антибиотика, которая предотвращает видимый рост 

микроорганизма in vitro.  

c) Концентрация антибиотика в диске для метода диффузии.  

d) Концентрация, вызывающая гибель 100% бактериальных клеток. 

 

19. При получении от клиники запроса на срочное исследование ликвора у пациента с 

менингитом, первым и самым быстрым методом, который должна выполнить 

лаборатория, является:  

a) Посев на питательные среды с последующей инкубацией 24 часа.  

b) Определение антибиотикочувствительности диско-диффузионным методом.  

c) Микроскопия окрашенного по Граму и/или метиленовым синим нативного осадка.  

d) Постановка реакции латекс-агглютинации. 

 

20. В заключении врача по результатам микробиологического исследования обязательно 

должна содержаться информация:  

a) Рекомендация конкретной коммерческой марки антибиотика.  

b) Данные об идентификации выделенного микроорганизма(-ов) и его чувствительности к 

антимикробным препаратам.  

c) Диагноз пациента.  

d) Предполагаемый источник инфекции в стационаре. 

 

 

Оценивание обучающегося на тестировании 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Ситуационные задачи 

 

Задача 1. 
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Пациент 65 лет на 5-е сутки после операции по поводу перфоративной язвы желудка. 

Температура 39.2°C, озноб, тахикардия, лейкоцитоз. Хирург подозревает 

послеоперационный сепсис и направляет биоматериал в баклабораторию. 

1. Какие виды биоматериала (не менее трёх) являются наиболее информативными 

для исследования в данной ситуации и почему? 

2. В двух из трёх парных флаконов для гемокультуры через 12 часов получен 

положительный сигнал. Каковы ваши первые и самые срочные действия после этого? 

3: Из крови выделен грамотрицательный палочковидный микроорганизм, не 

ферментирующий лактозу на среде МакКонки, оксидазо-положительный. На какой род 

возбудителя это указывает в первую очередь и какие тесты необходимы для определения 

его чувствительности к карбапенемам? 

 

Задача 2. 

В отделении реанимации у пациента с постоянным мочевым катетером появилась 

лихорадка и лейкоцитурия в общем анализе мочи. Прислана проба мочи, полученная из 

порта катетера. 

1. Какой метод является «золотым стандартом» для количественной оценки 

бактериурии и почему? Опишите его принцип. 

2. Посев показал рост >10^5 КОЕ/мл Klebsiella pneumoniae и 10^3 КОЕ/мл 

Enterococcus faecalis. Какой микроорганизм вы укажете как этиологически значимый в 

предварительном заключении? 

3. У выделенной K. pneumoniae выявлена резистентность к цефтазидиму, 

цефтриаксону и амоксициллину/клавуланату, но сохранена чувствительность к 

меропенему. О каком механизме резистентности это свидетельствует и как это отразить в 

заключении для врача? 

 

Задача 3. 

В лабораторию доставлено гнойное отделяемое из раны после аппендэктомии. Рана 

гиперемирована, отечна, с неприятным запахом. 

1. Опишите пошаговый алгоритм микроскопического и культурального 

исследования данного образца, начиная с момента его регистрации. 

2. При микроскопии видны многочисленные лейкоциты, грамположительные кокки 

и грамотрицательные палочки. Посев выявил обильный рост Escherichia coli и умеренный 

рост Bacteroides fragilis. Какова вероятная роль каждого из микробов в развитии этой 

раневой инфекции? 

3. Каким образом и на какой среде следует определить чувствительность B. fragilis к 

антианаэробным препаратам (метронидазол, карбапенемы)? 

 

Задача 4. 

У пациента после трепанации черепа развились симптомы менингита. Взят ликвор. 

Врач просит провести срочное исследование. 

1. Какое исследование ликвора вы выполните в первую очередь для получения 

результата в течение 30-60 минут? Что вы можете обнаружить? 

2. При посеве ликвора на кровяной агар выросли колонии, окруженные зоной 

полного гемолиза. Микроскопия из колонии: грамположительные кокки цепочками. 

Назовите вероятный род и вид микроорганизма. Какой быстрый тест можно провести для 

подтверждения? 

3. Пациент получал цефтриаксон. Определение чувствительности выделенного 

возбудителя к пенициллину методом E-test показало МПК = 0.5 мг/л. Как 

интерпретировать этот результат согласно критериям EUCAST для возбудителей 

менингита и что рекомендовать клиницисту? 
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Задача 5. 

У пациента в ОРИТ на ИВЛ более 7 дней появились новые инфильтраты на 

рентгенограмме, гнойная мокрота. Для исследования получен образец эндотрахеального 

аспирата. 

1. Почему результаты микробиологического исследования мокроты/аспирата у 

пациентов на ИВЛ часто трудно интерпретируемы? Какой метод забора материала был бы 

более специфичным? 

2. При посеве аспирата выявлен обильный рост Pseudomonas aeruginosa, 

продуцирующего пигмент пиоцианин. Какие особенности антибиотикорезистентности 

характерны для этого возбудителя и почему эмпирическая терапия должна быть 

комбинированной? 

3. Кроме P. aeruginosa, в умеренном количестве высеяна Candida albicans. Следует ли 

включать её в заключение как возбудителя ВАП? Обоснуйте ответ. 

 

Задача 6. 

У пациента с центральным венозным катетером (ЦВК) появились признаки 

инфекции (лихорадка, эритема в месте входа). Катетер решено удалить. 

1.Как правильно провести микробиологическое исследование удаленного катетера 

для подтверждения его причастности к инфекции? Опишите метод. 

2. С дистального отрезка катетера выделен Staphylococcus epidermidis в количестве 

>15 КОЕ. Одновременно взятые периферические гемокультуры отрицательны. Можно ли 

считать этот штамм возбудителем? Какое дополнительное исследование могло бы 

подтвердить его значимость? 

3. У выделенного S. epidermidis обнаружена резистентность к оксациллину и 

чувствительность к ванкомицину. Какую формулировку использовать в заключении для 

обозначения этого фенотипа резистентности? 

 

Задача 7. 

Пациентке 70 лет через год после эндопротезирования тазобедренного сустава 

выполнен артроцентез по поводу боли и отека. Получена мутная синовиальная жидкость. 

1. Назовите микроорганизмы (не менее 4), наиболее часто вызывающие поздние 

(спустя 3-24 месяца) инфекции эндопротезов. 

2. При посеве синовиальной жидкости на кровяной агар через 48 часов выросли 

мелкие, нежные колонии. Окраска по Граму показывает полиморфные 

грамположительные палочки. О какой группе микроорганизмов это может 

свидетельствовать и как изменить условия культивирования для лучшего роста? 

3. Планируется ревизионная операция. Какую важнейшую информацию для хирурга 

и клинического фармаколога должна предоставить лаборатория, помимо идентификации 

возбудителя и его антибиотикограммы? 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо «Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 
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знание программного материала 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 
Контрольные вопросы для зачета 

 

1. Перечислите три наиболее частых возбудителя послеоперационных раневых инфекций 

и охарактеризуйте их типичные источники (эндогенный/экзогенный). 

2. В чём заключаются основные различия в этиологической структуре внебольничного и 

нозокомиального (внутрибольничного) сепсиса? 

3. Дайте определение и приведите примеры инвазивных и неинвазивных методов забора 

биоматериала для микробиологической диагностики ГСИ. 

4. Каковы основные правила и сроки транспортировки образцов гноя, крови и ликвора в 

бактериологическую лабораторию? 

5. Объясните, почему для выявления бактериемии критически важен достаточный объём 

забираемой крови и правильный выбор времени взятия. 

6. Какую диагностическую информацию можно получить при микроскопии окрашенного 

по Граму мазка из очага гнойной инфекции? 

7. Опишите принцип работы и основные преимущества автоматизированных систем для 

детекции роста микроорганизмов в крови (например, BACTEC). 

8. Какие питательные среды необходимо использовать для первичного посева материала 

из глубокой раны с подозрением на полимикробную (аэробно-анаэробную) инфекцию? 

9. В чём заключается принцип метода MALDI-TOF MS и каково его основное 

преимущество в идентификации возбудителей ГСИ? 

10. Назовите показания для прямого применения молекулярно-генетических методов 

(ПЦР) в диагностике гнойно-септических инфекций. 

11. Дайте определение «минимальной подавляющей концентрации» (МПК) и поясните, в 

каких случаях её определение предпочтительнее метода диско-диффузии. 

12. Опишите основные механизмы резистентности к бета-лактамным антибиотикам у 

Pseudomonas aeruginosa. 

13. Как лабораторно подтверждается метициллин-резистентность у Staphylococcus aureus 

(MRSA) и каковы её клинические последствия? 

14. Каковы особенности взятия, транспортировки и культивирования материала для 

выделения облигатно-анаэробных бактерий? 

15. Как следует интерпретировать выделение Staphylococcus epidermidis или других 

коагулазо-отрицательных стафилококков (КОС) из гемокультуры? 

16. Что такое ванкомицин-резистентные энтерококки (VRE) и какой основной механизм 

лежит в основе этой резистентности? 

17. Какова роль микроскопии нативного препарата (раздавленная капля) при исследовании 

синовиальной жидкости у пациента с подозрением на инфекционный артрит? 

18. Какие методы экспресс-диагностики необходимо применить в первую очередь при 

исследовании ликвора у пациента с бактериальным менингитом? 

18. Какие критерии используются для дифференциации контаминации и истинной 

инфекции при выделении микроорганизмов из раневого отделяемого? 

19. Какая информация, помимо антибиотикограммы, должна быть отражена в заключении 

врача для эффективного взаимодействия с лечащим врачом? 
 



 22 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

зачтено 

При контроле качества освоения программы преподавания 

ординатор, овладевший в полном объеме теоретическими 

знаниями и практическими навыками (показавший знание, умение, 

владение) по программе дисциплины (модуля), получает оценку 

«зачтено». 

не зачтено 
Ординатор, не сумевший показать знание, умение и владение по 

программе дисциплины (модуля), получает оценку «не зачтено». 

 


