
Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Братищев Игорь Викторович
Должность: Заведующий учебным центром
Дата подписания: 10.02.2026 09:44:12
Уникальный программный ключ:
7a2063fc2731e9bea93262c5b996a5ad4ab6bb10





 3 

1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Клиническая лабораторная диагностика 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в обязательной части-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 обширный и глубокий объем фундаментальных медицинских знаний, 

образующих профессиональные компетенции врача-клинической лабораторной 

диагностики способного успешно решать свои профессиональные задачи 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку ординатора, 

обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в выполнении 

лабораторного обследования, имеющего углубленные знания в смежных областях 

медицины. 

3. Освоить новейшие знания по лабораторному мониторингу фармакотерапии, включая 

вопросы фармакодинамики, фармакокинетики, контроля эффективности и безопасности 

лекарственной терапии. 

4. Совершенствовать знания по вопросам социально опасных заболеваний (ВИЧ, 

туберкулез, гепатиты, особо опасные инфекции, заболевания, передающиеся половым 

путем, и др.) и их профилактики. 

5. Совершенствовать знания, умения, навыки по основам организации и оказания 

экстренной и неотложной помощи, включая вопросы организации и оказания лабораторно-

диагностической помощи. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Клиническая лабораторная диагностика 
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) 

Клиническая лабораторная диагностика 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Обучающий симуляционный курс, Производственная (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.  

 

2.2. 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 
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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 

охраны здоровья 

граждан 

и оценки качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико- 

статистических 

показателей 

ОПК-2.1. Знает и умеет применять 

основные принципы организации и 

управления в сфере охраны здоровья 

граждан и оценки качества оказания 

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. 

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 ОПК-5.1. Оценивает достаточность и 
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формулировать 

заключение по 

результатам 

клинических 

лабораторных 

исследований 

 

информативность полученного 

комплекса результатов анализов для 

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. 
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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. 

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. 

 

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 

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). 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Клиническая лабораторная диагностика 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 30 зачетных единиц  1080 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. 

час. 

по курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 136 68 68 

Практические занятия 136 68 68 

Семинарские занятия 136 68 68 

Консультации 88 44 44 

Самостоятельная работа 440  220 220 

Промежуточный контроль: 

Зачет - - - 

Зачет с оценкой - - - 

Экзамен 144 72 72 
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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 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

К
о
н

тр
о
л
ь 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

С
ем

и
н

ар
ы

 

1 Действия 

медицинского 

персонала на 

этапах 

лабораторного 

исследования 

1. Преаналитический этап лабораторного исследования. 

Факторы преаналитического этапа, способные влиять на результаты 

лабораторного исследования. Получение биологического материала для 

исследования. Особенности получения биологического материала из 

различных локаций организма. Расходные материалы, используемые для 

взятия биологического материала. Особенности взятия крови для получения 

сыворотки и плазмы. Хранение, стабилизация транспортировка 

биологического материала до лаборатории. Первичная пробоподготовка 

биологического материала. Центрифугирование. Цитоцентрифугирование. 

Обогащение препаратов методами флотации, седиментации. 

Приготовление препаратов из крови, мочи, мокроты, кала, ликвора, 

выпотных и др. жидкостей для микроскопии (нативного, окрашенного 

препарата, толстой капли). Методы фиксации и окраски препаратов. 

Автоматизация этапа пробоподготовки.  

2. Аналитический этап лабораторного исследования. 

Основные понятия и термины. Аналитическая надежность метода 

(специфичность, чувствительность, воспроизводимость, диапазон 

линейности). Понятие о валидности метода. 

Международная система единиц (СИ) в клинической лабораторной 

диагностике. Правила пересчета показателей в единицы СИ. Техника 

основных манипуляций при выполнении лабораторного анализа (техника 

дозирования жидкостей, взвешивания, фильтрации, приготовления растворов 

и др.). 

12 12 12 8 30  
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Методы клинических лабораторных исследований: принципы, область 

применения в лабораторной диагностике, основное используемое 

оборудование. Фотометрические методы исследования. Турбидиметрия и 

нефелометрия. Иммунохимические методы: иммуноферментный анализ 

(ИФА), иммунохемилюминесцентный анализ (ИХЛА). 

Иммунноцитохимические методы. Микроскопические методы. 

Ионоселективный анализ. Анализ газов крови и гемоксиметрия. 

Молекулярно-генетические методы. Автоматизированный подсчет клеток 

крови. Проточная цитофлуориметрия. Электрофорез. Хроматографические 

методы. Методы экспресс-анализа. 

3. Постаналитический этап лабораторного анализа. 

Проверка результата анализа специалистом лаборатории. Формирование 

лабораторного заключения. Консультирование лечащего врача по 

результатам лабораторных исследований. 

2 Гематологически

е исследования  

1. Общие вопросы гематологии. 

Строение клетки. Современные представления о кроветворении. 

Структурная организация костного мозга.  

Эритропоэз. Гранулоцитопоэз. Моноцитопоэз. Мегакариоцитопоэз. 

Лимфоцитопоэз. Морфологическая и функциональная характеристика 

клеточных элементов ряда. 

2. Исследования в лабораторной гематологии. 

Общий (клинический) анализ крови. Автоматизированное исследование 

на гематологическом анализаторе. Гистограммы и скатерограммы. 

Эритроцитарные, ретикулоцитарные, тромбоцитарные, лейкоцитарные 

параметры. Подсчет лейкоцитарной формулы. Оценка скорости оседания 

эритроцитов (СОЭ). 

Микроскопическое исследование костного мозга (миелограмма). 

Клинико-диагностическое значение. 

Цитохимические исследования гемопоэтических клеток. Проточная 

цитофлюориметрия, цитогенетические и молекулярные исследования, их 

диагностическое значение.  

Консультирование врачей-специалистов и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала. 

12 12 12 8 26  
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Консультирование врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации 

результатов исследования. 

3. Реактивные изменения крови. 

Лейкоцитоз и лейкопения. Нейтрофилез и нейтропения. Эозинофилия и 

эозинопения. Базофилия. Моноцитоз и моноцитопения. Лимфоцитоз и 

лимфоцитопения. Эритроцитоз и эритроцитопения. Тромбоцитоз и 

тромбоцитопения. 

4. Заболевания системы кроветворения. 

Анемии. Этиология, патогенез, классификация. Постгеморрагическая 

анемия. Гипохромные анемии (железодефицитная анемия, сидеробластные 

анемии). Нормохромные анемии (анемия хронических заболеваний, анемия 

при хронической почечной недостаточности, апластические анемии). 

Мегалобластные анемии (В12-дефицитная анемия, фолиеводефицитная 

анемия). Гемолитические анемии. Анемии, обусловленные 

внеэритроцитарными факторами и механическим повреждением 

эритроцитов. 

Гемобластозы. Острые лейкозы. Этиология, патогенез, классификация. 

Острые миелоидные лейкозы. Острые лимфобластные лейкозы. Смешанные 

острые лейкозы. Миелодиспластические синдромы. Миелопролиферативные 

заболевания. Этиология, патогенез, классификация. Лимфопролиферативные 

заболевания. Этиология, патогенез, классификация. 

3 Иммуно-

гематологически

е исследования 

1. Антигены и антитела системы группы крови. 

Антигенные системы эритроцитов человека. Антиэритроцитарные 

антитела и их роль в патологии человека. Посттрансфузионные реакции. 

Иммунологический конфликт матери и плода по антигенам клеток крови. 

Характеристика системы группы крови АВ0 и резус-фактор Rh. Ошибки при 

определении групповой принадлежности. 

2. Исследование группы крови и антиэритроцитарных антител. 

Определение группы крови по системе АВ0 и Rh. Фенотипирование 

антигенов по системе Rh. Определение антигена эритроцитарного K системы 

KELL, типирование. Определение титра антиэритроцитарных антител. 

Проведение прямой и непрямой проб Кумбса. Исследование антител к 

тромбоцитам IgG. Формулирование лабораторного заключения. 

12 12 12 6 30  
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Экзамен      36 

4 Общеклинически

е (химико-

микроскопическ

ие) исследования 

1. Исследование компонентов бронхолегочной системы.  

Классификация, этиология и патогенез заболеваний бронхолегочной 

системы.  

Характеристика мокроты и ее физико-химических свойств. 

Морфологическое и бактериоскопическое исследование мокроты при 

различных заболеваниях. Исследование препаратов мокроты на 

кислотоустойчивые микобактерии (КУМ) по Цилю-Нильсену. Клинико-

диагностическое значение лабораторных исследований. 

Консультирование врачей-специалистов и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала. 

Консультирование врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации 

результатов исследования. 

2. Исследование содержимого пищеварительной системы. 

Классификация, этиология и патогенез заболеваний желудочно-

кишечного тракта и гепатобилиарной системы.  

Исследование дуоденального и желудочного содержимого. Клинический 

анализ кала. Исследование физических и химических свойств кала, 

микроскопическое исследование. Исследование кала на скрытую кровь. 

Интерпретация результатов исследования при различных патологических 

состояниях (ахилии-ахлоргидрии, гиперхлоргидрии, ахолии, быстрой 

эвакуации пищи из желудка и др.).  

Консультирование врачей-специалистов и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала. 

Консультирование врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации 

результатов исследования. 

3. Исследование мочи. 

Классификация, этиология и патогенез заболеваний мочевыделительной 

системы. 

Исследование физических и химических свойств мочи. 

Микроскопическое исследование осадка мочи. Автоматизированный анализ 

мочевого осадка. Особенности осадка мочи при поражении клубочков, 

канальцев и интерстициальной ткани почек. Отражательная фотометрия с 

16 16 16 10 68  
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использованием тест-полосок «сухая химия». лабораторных исследований. 

Исследование мочи по Нечипоренко. Проба Зимницкого. Клинико-

диагностическое значение лабораторных исследований. 

Консультирование врачей-специалистов и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала. 

Консультирование врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации 

результатов исследования. 

4. Исследование цереброспинальной жидкости (ликвора).  

Исследование физических и химических свойств ликвора. 

Биохимическое исследование. Микроскопическое исследование. Подсчет 

цитоза в счетной камере и на гематологическом анализаторе в режиме 

«биологические жидкости». Клинико-диагностическое значение 

лабораторных исследований.  

Консультирование врачей-специалистов по особенностям взятия, 

транспортировки и хранения биологического материала. Консультирование 

врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации результатов 

исследования. 

5. Исследование отделяемого серозных полостей.  

Патогенез возникновения транссудатов и экссудатов.  

Исследование физических и химических свойств выпотных жидкостей. 

Микроскопическое исследование клеточного состава выпотных жидкостей 

при инфекционных заболеваниях, воспалении и злокачественных 

новообразованиях. Клинико-диагностическое значение лабораторных 

исследований. 

Консультирование врачей-специалистов по особенностям взятия, 

транспортировки и хранения биологического материала. Консультирование 

врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации результатов 

исследования. 

5 Цитологические 

исследования 

1. Основные принципы цитологической диагностики. 

Структура и функции организма человека, клеток и тканей; основные 

патологические процессы. Показания к выполнению цитологического 

исследования. Методы получения материала для цитологической 

диагностики, алгоритм их использования. Методы приготовления и 

16 16 16 12 66  
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окрашивания препаратов для цитологической диагностики, жидкостная 

цитология. 

2. Обеспечение качества цитологических исследований. 

Контроль качества в цитологической диагностике. Компьютерные 

программы в цитологической диагностике. 

Экзамен      36 

6 Биохимические 

исследования 

1. Методы биохимических исследований. 

Принципы исследования в клинической биохимии. Пробоподготовка и 

обслуживание биохимического анализатора. Принцип работы 

биохимического анализатора и методов исследования.  

 Фотометрические методы, методы разделения веществ (электрофорез, 

хроматография), потенциометрия (ион-селективные электроды).  

Автоматизированные системы для электрофореза белков. 

Консультирование врачей-специалистов и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала для 

проведения биохимического исследования. Консультирование врача-

клинициста и пациента на этапе интерпретации результатов биохимических 

исследований. 

2. Исследование белкового обмена. 

Структура и свойства белков. Функции белков. Классификация белков. 

Белковый состав плазмы крови. Аминокислотный состав белков. Азотистый 

баланс. Нарушения азотистого баланса при заболеваниях и патологических 

состояниях. Способы оценки азотистого баланса.  

Особенности метаболизма отдельных аминокислот. Образование и 

обезвреживание аммиака. Синтез мочевины. Образование креатинина. 

Клинико-диагностическое значение определения креатинина и мочевины. 

Клиренс креатинина. Образование мочевой кислоты. Причины 

гиперурикемии. Гиперурикемия при подагре: механизм развития, 

клиническое значение выявления.  

Определение общего белка, альбумина, белковых фракций методом 

электрофореза, Острофазные белки. Миоглобин. Тропонины. 

Натрийуретическиие пептиды. Терминальные пептиды коллагена. С-

реактивный белок, прокальцитонин, пресепсин и другие маркерные белки. 

18 18 18 12 60  
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Определение моноклонональных иммуноглобулинов и цепей 

иммуноглобулинов.  

Определение мочевины, креатинина, клиренса креатинина, мочевой 

кислоты. Определение аммиака. Определение скорости клубочковой 

фильтрации. Интерпретация результатов исследования. 

3. Исследование пигментного обмена. 

Классификация порфиринов. Синтез порфиринов. Образование гемма. 

Физико-химические свойства порфиринов. Содержание порфиринов в 

эритроцитах, моче, кале. Нарушение обмена. Порфирии. 

Клиническое значение определения уро-, копро-, протопорфиринов, 

аминолевулиновой кислоты и порфобилиногена. 

Образование, транспорт и выделение желчных пигментов. Роль печени и 

кишечника в обмене желчных пигментов. Клинико-диагностическое значение 

определения билирубина, его фракций и продуктов обмена. 

Дифференциальная диагностика желтух (гипербилирубинемий). 

Интерпретация результатов исследования. 

4. Лабораторная энзимология. 

Строение, физико-химические свойства и механизмы действия 

ферментов. Кинетика ферментативных реакций. Специфичность действия 

ферментов. Классификация ферментов.  

Кинетическое определение активности ферментов на биохимическом 

анализаторе.  

Определение активности лактатдегидрогеназы и ее изоферментов, 

аланин- и аспартатаминотрансферазы, креатинфосфокиназы и ее МВ-

фракции, гамма-глутамилтрансферазы, альфа-амилазы общей и 

панкреатической, холинэстеразы, кислой фосфатазы, щелочной фосфатазы и 

ее фракций, липазы в сыворотке крови. Определение альфа-амилазы в моче.   

Клинико-диагностическое значения профилей ферментов при различных 

патологиях. Интерпретация результатов исследования. 

5. Исследование углеводного обмена. 

Строение, биосинтез и катаболизм углеводов. Регуляция обмена 

глюкозы, механизмы поддержания и показатели гомеостаза глюкозы. Гипо- и 
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гипергликемии. Причины развития. Глюкозурии. Клинико-диагностическое 

значение определения глюкозы в крови и моче.  

Критерии лабораторной диагностики метаболического синдрома и 

сахарного диабета.  

Определение концентрации глюкозы в цельной крови, плазме и 

сыворотке. Методы определения на биохимическом анализаторе. 

Глюкозотолерантный тест.   

Определение концентрации гликированного гемоглобина. Принцип 

метода высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) и других 

методов определения гликированного гемоглобина. Интерпретация 

результатов исследования. 

Обмен дисахаридов и его нарушения. Непереносимость лактозы. 

Непереносимость сахарозы. Непереносимость других дисахаридов. 

Дисахаридазы слизистой кишечника. Обмен гликогена. Гликогеновая 

болезнь. Типы гликогенозов. Механизм развития. Лабораторная диагностика 

гликогенозов. 

6. Исследование липидного обмена. 

Строение, функции и особенности обмена основных групп липидов: 

жирных кислот, триглицеридов, фосфолипидов, холестерина, гликолипидов. 

Нарушения липидного обмена. Регуляция обмена липидов.  

Липопротеиды, их функции в организме. Структура и состав 

липопротеидов. Классификация. Апобелки. Классификация и лабораторная 

диагностика дислипопротеидемий.  

Метаболизм жировой ткани. Особенности обменных процессов жировой 

ткани. Регуляция процессов липогеноза и липолиза. Патобиохимия ожирения. 

Атеросклероз.  

Принципы определения показателей липидного обмена на 

биохимическом анализаторе.  

Определение триглицеридов, общего холестерина и холестерина 

липопротеидов высокой, низкой и очень низкой плотности, липопротеида (а), 

фосфолипидов, свободных жирных кислот, апобелков. 

Расчетные показатели липидного обмена (коэффициент атерогенности, 

холестерин не-ЛПВП), расчет концентрации ЛПНП по формуле Фридвальда, 
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ограничения. Интерпретация результатов исследования. 

7. Исследование минерального и водно-электролитного обмена. 

Физиология обмена жидкостей в организме. Водный баланс. 

Осмотическое давление. Регуляция обмена, клинические проявления и 

лабораторные показатели нарушений обмена электролитов и минеральных 

веществ. 

Принципы определения показателей минерального и водно-

электролитного обмена на биохимическом анализаторе. Измерение 

концентрации электролитов с помощью ион-селективных электродов (ISE). 

Определение концентрации лития, калия, натрия, ионизированного 

кальция, хлора, магния, кальция, фосфора неорганического, меди и цинка.  

Клинико-диагностическое значение определения показателей обмена 

железа: сывороточного железа, трансферрина, ферритина, свободной (СЖСС) 

и общей (ОЖСС) железосвязывающей способности. Интерпретация 

результатов исследования. 

8. Исследование кислотно-основного состояния (КОС) организма. 

Образование кислот и оснований в процессе обмена веществ и выделение 

их из организма. Концентрация ионов водорода в жидкостных средах 

организма в норме. Водородный показатель. 

Буферные системы крови и механизмы их действия. Физиологические 

системы регуляции КОС.  

Анализаторы для определения показателей КОС, номограммы. 

Показатели КОС на современных анализаторах.  

Клинико-диагностическое значение определяемых показателей КОС. 

Формы нарушения (ацидозы, алкалозы). Виды нарушений (респираторные, 

метаболические). Интерпретация результатов исследования. 

9. Биохимические исследования при отдельных заболеваниях, их 

осложнениях, синдромах. 

Лабораторные маркеры заболеваний печени, поджелудочной железы, 

сердечно-сосудистой системы, почек и костной ткани. Клинико-

диагностическое значение и интерпретация результатов исследования.   

10. Исследование гормонов, витаминов и других биологически активных 

веществ.  
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Механизмы развития эффектов гормонов и других биологически 

активных веществ. Химическая природа, физиологические и возможные 

патологические эффекты, клинико-диагностическое значение определения 

гормонов и биологически активных веществ.  

Исследование ренина и ангиотензина, серотонина, гистамина, 

гистогормонов пищеварительного тракта (гастрина и др.), простагландинов и 

лейкотриенов, интерлейкинов, калликреина и брадикинина, оксида азота и его 

метаболитов, других биологически активных веществ. 

Лабораторная оценка функционального состояния гипоталамо-

гипофизарной системы, щитовидной железы, околощитовидных желез, 

поджелудочной железы, надпочечников, половых желез, фетоплацентарного 

комплекса. 

Лабораторное исследование содержания витаминов. Клинико-

диагностическое значение. Интерпретация результатов. 

7 Исследования 

гемостаза 

1. Основные функциональные звенья системы гемостаза и их 

компоненты. 

Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Роль сосудистой стенки и 

эндотелия в гемостазе. Роль эритроцитов и лейкоцитов в гемостазе. 

Тромбоциты и их участие в процессе свертывания. Ретракция кровяного 

сгустка. Роль тромбоцитов в ретракции.  

Плазменные факторы свертывания, биологическое действие, механизмы 

их активации. Роль печени в синтезе плазменных факторов. Витамин К и его 

влияние на биосинтез плазменных факторов.  

Клеточная теория свертывания крови, этапы свертывания. Внутренний и 

внешний механизмы активации свертывания. Механизм образования 

тромбина и превращения фибриногена в фибрин. 

Система естественных антикоагулянтов. Антитромбин, протеин С, 

протеин S, их биологическая роль. 

Фибринолиз и его биологическая роль. Активаторы, ингибиторы 

фибринолиза. Продукты деградации фибрина (D-димеры). 

Регуляция системы гемостаза: гуморальная и нейроэндокринная. 

Взаимодействие систем, зависимых от фактора XII: свертывающей, 

18 18 18 10 62  
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фибринолитической и кининовой. Связь гемостатических и воспалительных 

реакций.  

2. Методы исследования системы гемостаза. 

Правила и способы получения биоматериала для исследования системы 

гемостаза, его хранение, транспортировка и пробоподготовка.  

Консультирование медицинских работников и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала для 

проведения коагулологического исследования.  

Методы оценки первичного сосудисто-тромбоцитарного завена 

гемостаза: количество тромбоцитов, исследование их функциональной 

активности (оптическая и импедансная агрегатометрия). 

Принципы коагулогических исследований плазменного звена гемостаза: 

клоттинговые, хромогенные и иммунотурбидиметрические методы. Базовые 

(скрининговые) тесты: активированное частичное тромбопластинове время 

(АЧТВ), протромбиновое время (ПВ) и способы его выражения: 

международное нормализованное отношение (МНО) и активность факторов 

протромбинового комплекса (Протромбин по Квику), тромбиновое время 

(ТВ) и концентрация фибриногена. 

 Тесты оценки противосвертывающей системы: активность 

антитромбина, протеина С, свободного протеина S. Исследования активности 

отдельных факторов свертывания. Исследование антигена, активности, 

ристоцетин-кофакторной активности фактора Виллебранда. Оценка 

фибиринолитической активности крови. D-димер.  

Интегральные тесты исследования гемостаза.  

Аналитическое оборудование для исследований системы гемостаза. 

3. Лабораторная диагностика нарушений в работе системы гемостаза. 

Диссеминированное внутрисосудистое свертывание (ДВС). Этиология и 

патогенез. Лабораторная диагностика. 

Коагулопатии. Наследственные (гемофилии) и приобретенные 

коагулопатии, сопровождающиеся нарушением свертываемости крови. 

Коагулопатии вследствие нарушения процесса фибринолиза. Лабораторная 

диагностика коагулопатии. 
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Тромбоцитопении и тромбоцитопатии. Лабораторная диагностика 

тромбоцитарных нарушений.  

Тромбофилии. Лабораторная диагностика тромбофилий. 

Антифосфолипидный синдром (АФС). Этиология и патогенез. Лабораторная 

диагностика. Определение волчаночного антикоагулянта и 

антифосфолипидных антител.  

Принципы и лабораторный контроль антикоагулянтной, 

антиагрегантной, фибринолитической и гемостатической терапии. 

Исследование анти-Ха активности плазмы. Исследование антител к 

комплексу фактора 4 тромбоцитов и гепарина (гепарин-индуцированная 

тромбоцитопения). Тромбоэластометрия с гепариназой.  

Консультирование врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации 

результатов исследований. 

Экзамен      36 

8 Лабораторная 

диагностика 

заболеваний, 

передающихся 

половым путем 

1. Лабораторная диагностика сифилиса и гонореи. 

Этиология и патогенез. Техника взятия биологического материала от 

больных. Методы диагностики. Бактериологическая и бактериоскопическая 

диагностика. Возможности микроскопических методов. Серологические 

реакции. ИФА. РПГА. РИБТ. РИФ. RPR. Молекулярно-генетические методы 

исследования. 

2. Лабораторная диагностика урогенитальных инфекций 

(трихомониаза, хламидиоза, микоплазмоза и кандидоза). 

Нормальная микрофлора урогенитального тракта. Условно-патогенная 

флора урогенитального тракта, ее роль в развитии инфекционно-

воспалительной патологии. Морфология и классификация отдельных 

представителей микрофлоры. Факторы патогенности.  Методы лабораторной 

диагностики. Взятие материала для лабораторных исследований. 

Микроскопическая, бактериологическая и серологическая диагностика. 

Молекулярно-генетические методы диагностики. 

3. Лабораторная диагностика вирусных инфекций. 

Герпес-вирусные инфекции. Принципы лабораторных исследований при 

диагностике вирусных инфекций. Интерпретация результатов лабораторных 

исследований. 

10 10 10 6 30  
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9 Лабораторная 

диагностика 

паразитарных 

болезней 

1. Медицинская паразитология. 

Паразитарные болезни. Классификация и эпидемиология паразитарных 

болезней. Особенности сбора, хранения, транспортировки материала, техника 

безопасности персонала. 

Консультирование врачей-специалистов и пациентов по особенностям 

взятия, транспортировки и хранения биологического материала для 

проведения исследования.  

Консультирование врача-клинициста и пациента на этапе интерпретации 

результатов исследований. 

2. Лабораторная диагностика малярии. 

Пути передачи и цикл развития малярийного плазмодия. Морфология 

возбудителей малярии человека в тонком мазке: P.vivax, P.malariae, 

P.falciparum, P.ovale. Изменения форменных элементов крови и малярийных 

паразитов в толстой капле. Лабораторная диагностика. Приготовление 

препаратов (тонкого мазка и толстой капли). Фиксация и окрашивание. 

Определение количества паразитов (в поле зрения, в 1 мкл). 

3. Лабораторная диагностика кишечных протозоозов.  

Классификация. Особенности цикла развития. Морфология 

вегетативных форм и цист дизентерийной и непатогенных амеб, возбудителей 

балантидиаза, жгутиконосцев (лямблий и других жгутиконосцев), кокцидий 

(ооцист, спороцист, ооцист криптоспоридий), возбудителей изоспороза и 

циклоспороза, лейшманий (амостигот, промастигот), токсоплазм, 

пневмоцист. Интерпретация результатов лабораторных исследований. 

4. Лабораторная диагностика гельминтозов.  

Классификация гельминтов. Особенности циклов развития. Морфология 

взрослых, личиночных форм и яиц круглых червей: аскариды человеческой 

(самцов, самок), других аскаридат, возбудителей токсокароза, 

токсаскаридоза, власоглава, анкилостоматид, возбудителя стронгилоидоза, 

трихостронгилид, остриц, трихинелл, возбудителей филяриатозов, 

дракункулеза. Морфология взрослых, личиночных форм и яиц цестод: 

бычьего, свиного, карликового цепней: сколекса, зрелого членика, яиц и 

онкосфер; широкого лентеца: сколекса, зрелого членика, яиц; эхинококка 

10 10 10 8 30  
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(однокамерного и многокамерного), сколекса, крючьев, яиц и онкосфер. 

Морфология взрослых, личиночных форм и яиц трематод. 

10 Управление 

качеством 

клинических 

лабораторных 

исследований 

1. Планирование и обеспечение качества клинических лабораторных 

исследований. 

Планирование качества клинических лабораторных исследований на 

уровне министерства здравоохранения, учреждения здравоохранения, 

лаборатории. Источники вне- и внутрилабораторных погрешностей 

выполнения лабораторного анализа. Обеспечение качества клинических 

лабораторных исследований как система мероприятий по организации 

преаналитического, аналитического и постаналитического этапов 

лабораторного анализа. Руководство по качеству клинических лабораторных 

исследований. Стандартизация и мероприятия по управлению качеством 

преаналитического этапа лабораторного исследования. Стандартизация и 

мероприятия по управлению качеством постаналитического этапа 

лабораторного исследования. Правила взаимодействия персонала 

лабораторий и клинических отделений. 

Стандартные операционные процедуры как элемент обеспечения 

качества на лабораторном этапе. Лабораторная информационная система 

(ЛИС). Основные функции ЛИС на разных этапах анализа. Структура ЛИС. 

Модули ЛИС, обеспечивающие информатизацию процесса анализа, качества 

его результатов, учета материальных ресурсов лаборатории. 

2. Контроль качества клинических лабораторных исследований. 

Отдел по контролю качества. Его функции. Обязанности врача по 

контролю качества. Референтная лаборатория. Ее функции. Классификация 

погрешностей измерения. Контрольные материалы. Внутрилабораторный 

контроль качества клинических лабораторных исследований. Контроль 

воспроизводимости результатов измерений. Контроль правильности 

результатов измерений. Построение контрольных карт. Критерии оценки 

контрольной карты. Правила Весгарда. «Шесть сигм» в оценке 

аналитического процесса. Внешняя оценка качества клинических 

лабораторных исследований. Цели, программы внешней оценки качества. 

Методы статистической обработки результатов внешнего контроля качества. 

12 12 12 8 38  
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Графический метод обработки результатов внешнего контроля качества. 

Оценка результатов внешнего контроля качества. 

3. Принципы доказательной медицины в клинической лабораторной 

диагностике. 

Основные понятия и термины доказательной медицины. Клиническая 

информативность лабораторных исследований: диагностическая 

чувствительность, специфичность, прогностическая значимость. 

Референтные величины лабораторных показателей. 

Стандарты и рекомендации по лабораторному обследованию пациентов 

при заболеваниях сердечно-сосудистой, пищеварительной, дыхательной, 

мочеполовой системы, ревматологических заболеваниях, метаболических 

заболеваниях костной ткани, эндокринной системы, при заболеваниях крови, 

онкопатологиях, при неврологических заболеваниях, в критическом 

состоянии. 

4. Менеджмент в лабораторной службе. 

Функции менеджмента в клинико-диагностической лаборатории. 

Функции мотивации работы в КДЛ. Экономика КДЛ. Маркетинг 

медицинских услуг, предоставляемых КДЛ. Социально-психологические 

аспекты управления КДЛ. 

Промежуточный контроль      36 

Итого 136 136 136 88 440 144 
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5. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 
Вид самостоятельной работы 

Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных 

задач 
100 

2.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 
100 

3.  Подготовка и выступление с докладом 80 

4.  Изучение литературы по модулям (темам) 80 

5.  Участие в мастер-классах и конференциях 80 

Итого 440 

 

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

2025. – 592 с. https://medbase.ru/book/ISBN9785970492994/call_reader.html  

4.  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  

5.  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.  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  

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

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2021. – 912 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970464397/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. – М. : МЕДпресс-

информ, 2016. – 800 с.  

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

А. И. Карпищенко. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 208 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970465868/call_reader.html     

4.  Диагностика неотложных состояний / Кишкун А.А. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 

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

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

https://medbase.ru/book/ISBN9785970489307/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970466902/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970492994/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970463710/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970492987/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970494561/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970464397/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970465868/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970450574/call_reader.html
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гемостаза. – Тверь : Триада, 2019. – 400 с. 

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

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

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

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

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

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

9.  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  

10.  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   

11.  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  

12.  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   

13.  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   

14.  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  

15.  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   

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

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

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

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

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

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

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

19.  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  

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

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

:  Триада, 2022. – 288 с. 

21.  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. 

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

2023. – 546 с. 

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

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

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

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

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/ISBN9785970438732/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970452561/call_reader.html
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25.  Миронова, И.И., Романова, Л.А., Долгов, В.В. Общеклинические исследования: 

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

26.  Миронова, И.О., Романова, Л.А. Атлас осадков мочи. – Тверь : Триада, 2022. – 176 

с. 

27.  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  

28.  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.  

29.  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    

30.  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  

31.  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   

32.  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  

33.  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  

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

Медиа, 2023. – 520 с. 

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

ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 368 с. 

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

36.  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. 

37.  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. 

 

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/ 

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

Клиническая лабораторная диагностика 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы «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 

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 гликированного 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 
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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 

Клиническая лабораторная диагностика 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

1. Темы докладов  100 

2. Комплекты заданий в форме контрольной работы 40 

3. Контрольные вопросы 120 

4. Вопросы тестового контроля 100 

5. Ситуационные задачи 30 

6. Вопросы на анализ микрофотографий биологических объектов  18 

7. Вопросы к экзамену 120 

 

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.  

Действия 

медицинского 

персонала на этапах 

лабораторного 

исследования 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

2.  
Гематологические 

исследования 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

3.  

Иммуно-

гематологические 

исследования 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

4.  
Общеклинические 

(химико-

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

Выступление с докладом – устно  

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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микроскопические 

исследования) 

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

5.  
Цитологические 

исследования 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

6.  
Биохимические 

исследования 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

7.  
Исследования 

гемостаза 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

8.  

Лабораторная 

диагностика 

заболеваний, 

передающихся 

половым путем 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

9.  

Лабораторная 

диагностика 

паразитарных 

заболеваний 

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

10.  

Управление 

качеством 

клинических 

лабораторных 

исследований  

УК-1, УК-2, УК-4, УК-

5, ОПК-1, ОПК-2,  ОПК-

4,  ОПК-5 , ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, ОПК-9,  

ПК-1 

Выступление с докладом – устно  

Контрольные работы – письменно  

Контрольные вопросы – устно 

Вопросы тестового контроля – 

письменно  

Ситуационные задачи – письменно 

 
 

 

Темы докладов 

 

Раздел (модуль) 1. Действия медицинского персонала на этапах лабораторного 

исследования. 

1. Подготовка пациента к лабораторному исследованию.  

2. Стандартные операционные процедуры. Алгоритм разработки.  

3. Центрифугирование биологического материалы. Модели центрифуг и режимы 

центрифугирования. 

4. Микроскопические методы. История вопроса. Современные виды микроскопии.  

5. Иммуноферментный анализ. Технологии и разновидности.  

6. Иммунохемилюминесцентный анализ. Технологии и разновидности.  

7. ПЦР в режиме реального времени. Технологии и процессы.   

8. Сравнительная характеристика фотометрических методов исследования.  

9. Культуральный метод в клинической лабораторной диагностике.  

10. Красители и способы окраски, применяемые в клинической лабораторной 

диагностике.  
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Раздел (модуль) 2. Гематологические исследования.  

1. История становлений представлений о системе гемопоэза. Современная схема 

гемопоэза.  

2. Особенности эмбрионального кроветворения.  

3. Расчетные параметры гематологического анализатора, представляющие научный 

интерес.  

4. Цитохимическое исследование гемопоэтических клеток. Материалы и методы.  

5. Геморрагическая болезнь новорожденных.  

6. Проточная цитофлуориметрия. Технология и возможности метода.  

7. Многообразие морфологических форм эритроцитов в зависимости от патологии.  

8. Пароксизмальная ночная гемоглобинурия. Этиология, патогенез и лабораторная 

диагностика.  

9. Лейкемоидные реакции.   

10. Лимфомы. Многообразие форм.   

 

Раздел (модуль) 3. Иммуногематологические исследования. 

1. Современные подходы к тестированию индивидуальной совместимости донора и 

реципиента.  

2. Редкие группы крови и особенности их диагностики.  

3. Методологические основы в иммуногематологии. 

4. Цоликлоны: принципы получения и использования в диагностической практике. 

5. Особенности преаналитики при определении групповой принадлежности.  

6. Гемолитическая болезнь новорожденных: виды, причины и диагностика. 

7. Алгоритм иммуногематологического обследования при беременности.  

8. Трансплантационный иммунитет и посттрансфузионные осложнения.  

9. Резус-фактор и его лабораторная диагностика.  

10. Ошибки при определении групповой принадлежности. 

 

Раздел (модуль) 4. Общеклинические (химико-микроскопические) исследования. 

1. Использование возможностей Point of Care диагностики при общеклинических 

исследованиях.   

2. Форменные элементы осадка мочи. Происхождение, морфологические особенности, 

диагностическое значение.  

3. Методика исследование эякулята и показатели спермограммы.  

4. Методика исследования желудочного сока. Исторические аспекты и современные 

реалии.  

5. Исследование дуоденального содержимого и желчи.  

6. Копрологические показатели при нарушении переваривания и всасывания белков, 

жиров и углеводов в ЖКТ.  

7. Правила сбора мокроты. Макроскопическое и микроскопическое исследования 

мокроты.  

8. Подсчет цитоза в ликворе с использованием различных счетных камер.  

9. Химический состав мочевых камней.  

10. Дифференциальная диагностика отделяемого серозных полостей. Осадочные пробы.  

 

Раздел (модуль) 5. Цитологические исследования. 

1. Дисбиозы влагалища.  

2. Морфологические формы грибов рода Candida в вагинальных мазках. 

3. Морфологическая диагностика гонококка. Возможности и ограничения метода.   

4. Структурная архитектоника цервикального эпителия.  

5. Цитологическая картина нормы в зависимости от цикла и в менопаузе.  
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6. Гистологическая классификация опухолей и неопухолевых поражений шейки матки, 

цервикального канала, влагалища и вульвы.  

7. Международная система оценки цервикальной цитопатологии, система Bethesda.  

8. Получение материала для цитологического исследования при заболеваниях органов 

дыхания (материал бронхоскопии, бронхоальвеолярные смывы, пунктаты).  

9. Критерии цитологической диагностики неопухолевых воспалительных 

(бактериальных, вирусных, грибковых) заболеваний.  

10. Понятие об анаплазии и предопухолевых состояниях.  

 

Раздел (модуль) 6. Биохимические исследования. 

1. Клинико-биохимические синдромы при патологиях печени.  

2. Лабораторная диагностика острого панкреатита. Понятие макроамилазы.  

3. Белковый спектр обмена железа.  

4. Лабораторные маркеры инфаркта миокарда в диагностике и оценке эффективности 

лечения.  

5. Способы оценки скорости клубочковой фильтрации.  

6. Классификация гиперлипидемий по Фредриксону.  

7. Лабораторные методы диагностики сахарного диабета.  

8. Лабораторная диагностика заболеваний щитовидной железы. Понятие гипо-, гипер- 

и эутиреоза.  

9. Оптический тест Варбурга при исследовании активности ферментов.   

10. Применение реакции Триндера в клинической биохимии.  

 

Раздел (модуль) 7. Исследования гемостаза. 

1. Исторические аспекты становления представлений о системе гемостаза.  

2. Клеточная модель гемостаза.   

3. Получение плазмы для различных видов исследований в отделе гемостаза.  

4. Метод Бетесда для выявления специфического ингибитора фактора свертывания.  

5. Антидоты при использовании антикоагулянтов.  

6. Прямые оральные антикоагулянты. Возможности лабораторного мониторинга.  

7. Маркеры активации системы фибринолиза.  

8. Особенности показателей коагулограммы при COVID-19.  

9. Метод тромбодинамики.  

10. Клинико-диагностическое значение укорочения времен свертывания в 

клоттинговых тестах.  

 

Раздел (модуль) 8. Лабораторная диагностика заболеваний, передающихся половым 

путем. 

1. Эпидемиология инфекций, передающихся половым путем. 

2. Современные методы лабораторной диагностики гонококковой инфекции.  

3. Современные методы лабораторной диагностики сифилиса.  

4. Социально-экономические аспекты инфекций, передающихся половым путем. 

5. Эпидемиология герпес-вирусной инфекции.  

6. Современные молекулярно-генетические методы диагностики вирусных 

заболеваний.  

7. Методы лабораторной диагностики кандидозов.  

8. Темнопольная микроскопия в лабораторной диагностике бледной спирохеты.  

9. Диагностические возможно разных методов лабораторной диагностики 

гонококковой инфекции.  

10. Ретроспектива методов лабораторной диагностики сифилиса.  

 

Раздел (модуль) 9. Лабораторная диагностика паразитарных болезней. 
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1. Паразиты человека, которые являются объектами клинической паразитологии.  

2. Механизмы развития клинических симптомов паразитарных заболеваний  

3. Приготовление препаратов при микроскопии кала на исследование простейших.  

4. Малярия как серьезная медицинская и социальная проблема.  

5. Малярия и бабезиозы.  

6. Методы копроовоскопии в диагностике гельминтозов.  

7. Дифференциальная диагностика тениоза и тениаринхоза.  

8. Методы обогащения, используемые в клинической паразитологии.  

9. Гельминтозы человека, сопровождающиеся железодефицитной анемией.  

10. Консерванты для копроовоскопических исследований.  

 

Раздел (модуль) 10. Управление качеством клинических лабораторных исследований. 

1. Нормативная документация КДЛ. Паспорт КДЛ.  

2. Система «Шесть сигм» как инструмент управления качеством в лаборатории.   

3. Целеполагание при назначении лабораторных исследований.  

4. Факторы, влияющие на результаты лабораторных исследований.  

5. Этапы лабораторного исследования.  

6. Основные способы оценки результатов лабораторных исследований.  

7. Условия для адекватной интерпретации результатов лабораторного исследования.  

8. Организация в лаборатории внутреннего контроля качества.  

9. Принципы проведении внутрилабораторного контроля качества.  

10. Организация в КДЛ системы внешней оценки качества.  

Оценивание обучающегося при выступлении с докладом  

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Критерии оценки 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям 

не в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительн

о 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 

 

Комплекты заданий в форме контрольной работы 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

Тема 1. Преаналитический этап лабораторного исследования. 

Вариант 1.  

1. Какие процессы лабораторного исследования выполняются на внелабораторной 

стадии преаналитического этапа? 

2. Какие антикоагулянты и с какой целью используются при взятии крови на 

лабораторное исследование?  

Вариант 2.  

1. Какие процессы лабораторного исследования выполняются на лабораторной стадии 

преаналитического этапа? 

2. Дайте характеристику факторам преаналитического этапа, способным повлиять на 
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результаты лабораторного исследования.  

 

Тема 2. Аналитический этап лабораторного исследования. 

Вариант 1.  

1. Каковы основные процедуры при настройке микроскопа для исследования 

нативного препарата? 

2. Назовите и дайте сравнительную характеристику разных видов иммуноферментного 

анализа. 

Вариант 2.  

1. Каковы основные процедуры при настройке микроскопа для исследования 

окрашенного препарата с иммерсией? 

2. Назовите виды фотометрического анализа, применяемого в клинической 

лабораторной диагностике, дайте их сравнительную характеристику. 

 

Тема 3. Постаналитический этап лабораторного исследования. 

Вариант 1.  

1. В чем заключается оценка достоверности полученных результатов исследования? 

Как она обеспечивается? 

2. Какие действия должны предприниматься врачом клинической лабораторной 

диагностики в случае получения сомнительных, маловероятных, динамически 

непрослеживаемых результатов? Предложите алгоритм.  

Вариант 2.  

1. В чем заключается оценка динамической прослеживаемости результатов 

исследования? Как она обеспечивается? 

2. Какие действия должны предприниматься врачом клинической лабораторной 

диагностики при получении критических значений лабораторных исследований? 

Предложите алгоритм. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №2 

Тема 1. Общие вопросы гематологии. 

Вариант 1.  

1. Структурная организация костного мозга.  

2. Тромбоцит. Развитие из стволовой клетки, особенности строения, функции, 

референтные значения. Принципы подсчета в гематологическом анализаторе.  

Вариант 2.  

1. Современные представления о кроветворении. Органы кроветворения.  

2. Эритроцит. Развитие из стволовой клетки, особенности строения, функции, 

референтные значения. Принципы подсчета в гематологическом анализаторе.  

 

Тема 2. Исследования в лабораторной гематологии. 

Вариант 1.  

1. Принцип работы гематологического анализатора при подсчете гранулоцитов. 

Скатерограмма: правила оценки и диагностическое значение.  

2. По каким показателям гематологического анализа можно определить наличие 

агглютинатов в образце крови??  

Вариант 2.  

1. Принцип работы гематологического анализатора при подсчете агранулоцитов. 

Гистограмма: правила оценки и диагностическое значение.  

2. Каковы причины ложного завышения (занижения) при измерении количества 

тромбоцитов крови на гематологическом анализаторе? 
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Тема 3. Реактивные изменения крови. 

Вариант 1.  

1. Какие этиологическое и патогенетические факторы лежат в основе развития 

лейкопений? 

2. Каковы причины развития нейтрофилеза и эозинофилии?  

Вариант 2.  

1. Какие этиологическое и патогенетические факторы лежат в основе сдвига 

лейкоцитарной формулы влево? 

2. Каковы причины развития базофилии и моноцитоза?  

 

Тема 4. Заболевания системы кроветворения. 

Вариант 1.  

1. Миелопролиферативные заболевания. Этиология, патогенез, классификация.  

2. Лабораторные критерии железодефицитной анемии.  

Вариант 2. 

1. Лимфопролиферативные заболевания. Этиология, патогенез, классификация.  

2. Лабораторные критерии анемии хронических заболеваний.  

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №3 

Тема 1. Антигены и антитела системы группы крови. 

Вариант 1.  

1. Функции антигенов эритроцитов и их расположение на мембране. 

2. Характеристика и клиническое значение антител к антигенам эритроцитов. 

Вариант 2.  

1. Номенклатура (классификация) антигенов эритроцитов. 

2. Что выявляет прямая и непрямая проба Кумбса? 

 

Тема 2. Исследование группы крови и антиэритроцитарных антител. 

Вариант 1.  

1. Методы определения группы крови по системе АВ0 ручными и 

автоматизированными способами.  

2. Прямая проба Кумбса. В каких случаях проводится, методика постановки. 

Интерпретация результата.  

Вариант 2.  

1. Методы определения группы крови по системе Rh ручными и автоматизированными 

способами.  

2. Непрямая проба Кумбса. В каких случаях проводится, методика постановки. 

Интерпретация результата.  

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №4 

Тема 1. Исследование компонентов бронхолегочной системы. 

Вариант 1.  

1. Техника приготовления нативного препарата мокроты. Типичные элементы 

мокроты.    

2. Диагностическое и прогностическое значение обнаружение различных типов 

лейкоцитов и макрофагов в мокроте.  

Вариант 2.  

1. Техника приготовления и назначение препарата мокроты по Цилю-Нильсену.  

2. Диагностическое и прогностическое значение обнаружение тетрады Эрлиха в 

мокроте.  
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Тема 2. Исследование содержимого пищеварительной системы. 

Вариант 1.  

1. Микроскопическое исследование кала. Виды препаратов для микроскопического 

исследования и их диагностическое значение.    

2. Критерии недостаточности пищеварения в желудке и патологических процессов в 

толстом кишечнике при интерпретации результатов клинического исследования 

кала.  

Вариант 2.  

1. Исследование физических и химических свойств кала. Клинико-диагностическое 

значение.  

2. Критерии недостаточности желчеотделения заболеваниях поджелудочной железы 

при интерпретации результатов клинического исследования кала.  

 

Тема 3. Исследование мочи. 

Вариант 1.  

1. Причины возможного несоответствия результатов тест-полосок микроскопии 

осадка мочи. 

2. Типы протеинурий.  

Вариант 2.  

1. Макро- и микрогематурия. Критерии дифференциальной диагностики.  

2. Типы глюкозурий. Почечный порог глюкозы.  

 

Тема 4. Исследование цереброспинальной жидкости (ликвора). 

Вариант 1.  

1. Оценка физических и химических свойств ликвора. Клинико-диагностическое 

значение показателей. 

2. Микроскопическое исследование препарата ликвора с реактивом Самсона.   

Вариант 2.  

1. Биохимическая характеристика ликвора. Клинико-диагностическое значение 

показателей. 

2. Характеристика клеточных элементов ликвора. Ликворная формула.  

 

Тема 5. Исследование отделяемого серозных полостей. 

Вариант 1.  

1. Патогенез образования транссудатов.  

2. Клинико-диагностическое значение исследования плеврального выпота.  

Вариант 2.  

1. Патогенез образования экссудатов.  

2. Клинико-диагностическое значение исследования плеврального выпота в брюшной 

полости.   

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №5 

Тема 1. Основные принципы цитологической диагностики. 

Вариант 1.  

1. Показания к проведению цитологического исследования.  

2. Возможности и ограничения методов цитологической диагностики.   

Вариант 2.  

1. Методы получения биологического материала для цитологической диагностики.  

2. Категории заключений при цитологической диагностике шейки матки по системе 

Bethesda. 



 37 

 

Тема 2. Обеспечение качества цитологических исследований. 

Вариант 1.  

1. Показания для выполнения срочной цитологической диагностики. 

2. Методы контроля и критерии качества окраски препарата для цитологического 

исследования.  

Вариант 2.  

1. Каковы цитологические критерии злокачественности? 

2. Морфологическая характеристика клеточных элементов воспаления и их клинико-

диагностическое значение.  

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №6 

Тема 1. Методы биохимических исследований. 

Вариант 1.  

1. Электрофорез белков. Пробоподготовка. Алгоритм проведения. Интерпретация 

результата.  

2. Пробоподготовка цельной крови для проведения биохимического исследования. 

Линейность метода.  

Вариант 2.  

1. Потенциометрические методы. Ион-селективные электроды. Особенности работы 

модуля ISE на биохимическом анализаторе.  

2. Принцип проведения биохимического исследования субстратов на автоматическом 

анализаторе. Моно- и биреагентные тест-системы.  

 

Тема 2. Исследования белкового обмена. 

Вариант 1.  

1. Методы определения белка в сыворотке крови, моче и ликворе. Аналитические 

характеристики методов, сравнительная характеристика.  

2. Клинико-диагностическое значение определения мочевой кислоты. Интерпретация 

результатов исследования и оценка их достоверности. Факторы внелабораторного 

характера, способные повлиять на результаты исследования.  

 

Вариант 2.  

1. Методы определения компонентов остаточного азота. Аналитические 

характеристики методов, сравнительная характеристика.  

2. Клинико-диагностическое значение определения аммиака. Интерпретация 

результатов исследования и оценка их достоверности. Факторы внелабораторного и 

лабораторного характера, способные повлиять на результаты исследования.  

 

Тема 3. Исследование пигментного обмена. 

Вариант 1.  

1. Порфирии. Биохимические маркеры в различных биологических материалах. 

Клинико-диагностическое значение.  

2. Методы определения билирубина и его фракций в сыворотке крови. Интерпретация 

результата и клинико-диагностическое значение. 

Вариант 2.  

1. Роль печени и кишечника в пигментом обмене. Биохимические показатели 

пигментного обмена. Клинико-диагностическое значение.  

2. Методы определения билирубина в моче. Дифференциальная диагностика желтух 

на основе результатов биохимического исследования крови и общего анализа мочи.  
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Тема 4. Лабораторная энзимология. 

Вариант 1.  

1. Исследование активности амилазы и ее изоферментов. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

2. Клинико-диагностическое значение исследования профилей ферментов при 

диагностике заболеваний сердца. 

 

Вариант 2.  

1. Исследование активности креатинфосфокиназы и ее изоферментов. Интерпретация 

результата и клинико-диагностическое значение. 

2. Клинико-диагностическое значение исследования профилей ферментов при 

диагностике заболеваний печени.  

 

Тема 5. Исследование углеводного обмена. 

Вариант 1.  

1. Клинико-биохимические критерии сахарного диабета. Лабораторный мониторинг 

уровня гликемии.  

2. Глюкозотолерантный тест. Показания к проведению. Интерпретация результата, 

гликемические кривые.  

 

Вариант 2.  

1. Клинико-биохимические критерии нарушения толерантности к глюкозе. 

Лабораторный мониторинг уровня гликемии.  

2. Методы исследования гликированного гемоглобина. Сравнительная характеристика 

турбидиметрического метода и метода ВЭЖХ.  

 

Тема 6. Исследование липидного обмена. 

Вариант 1.  

1.  Особенности преаналитики при исследовании показателей липидного обмена. 

Составьте тест памятки для пациента.   

2. Расчетные способы определения ЛПНП и ЛПОНП. Ограничения при использовании 

расчетных методов в сравнении с прямыми методами определения.  

Вариант 2.  

1. Роль и место исследования апобелков для оценки состояния липидного обмена.   

2. Расчетные показатели липидограммы. Интерпретация результата и клинико-

диагностическое значение. 

 

Тема 7. Исследование минерального и водно-электролитного обмена. 

Вариант 1.  

1. Биохимическое исследование уровня кальция общего и ионизированного в 

сыворотке крови. Кальций, скорректированный по альбумину. Интерпретация 

результата и клинико-диагностическое значение. 

2. Методы исследования и клинико-диагностическое значение определения цинка и 

меди. Интерпретация результата. 

Вариант 2.  

1. Биохимическая оценка обмена железа. Показатели и их клинико-диагностическое 

значение для оценки для выявления недостатка и избытка железа в организме.    

2. Методы исследования и клинико-диагностическое значение определения 

электролитов (натрия, калия, хлора). Интерпретация результата, выявление 

возможных нарушений преаналитики.  

 

Тема 8. Исследование кислотно-основного состояния (КОС) организма. 
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Вариант 1.  

1. Клинико-диагностическое значение исследования рН крови. Принцип определения 

рН. Ацидоз и алкалоз.  

2. Показатели газов крови. Особенности преаналитики. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

Вариант 2.  

1. Буферные системы организма. Клинико-лабораторная оценка состояния буферных 

систем. 

2. Показатели оксиметрии крови. Особенности преаналитики. Интерпретация 

результата и клинико-диагностическое значение. 

 

Тема 9. Биохимические исследования при отдельных заболеваниях, их осложнениях, 

синдромах. 

Вариант 1.  

1. Клинико-лабораторные маркеры повреждения печени. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

2. Клинико-лабораторные маркеры костной ткани. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

Вариант 2.  

1. Клинико-лабораторные маркеры повреждения сердечно-сосудистой системы. 

Интерпретация результата и клинико-диагностическое значение. 

2. Клинико-лабораторные маркеры повреждения поджелудочной железы. 

Интерпретация результата и клинико-диагностическое значение. 

 

Тема 10. Исследование гормонов, витаминов и других биологически активных веществ. 

Вариант 1.  

1. Методы исследования гормонов. Преаналитика и пробоподготовка биологического 

материала.  

2. Клинико-лабораторная оценка состояния обеспеченности витамином Д. 

Интерпретация результата и клинико-диагностическое значение. 

Вариант 2.  

1. Методы исследования витаминов. Преаналитика и пробоподготовка биологического 

материала.  

2. Клинико-лабораторная оценка состояния щитовидной железы. Показатели, 

интерпретация результата и клинико-диагностическое значение. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №7 

Тема 1. Основные функциональные звенья системы гемостаза и их компоненты. 

Вариант 1.  

1. Сосудистая стенка как ключевое звено регуляции гемостатического баланса. 

Лабораторные маркеры повреждения сосудистого звена гемостаза.    

2. Факторы внешнего пути свертывания. Характеристика. Тесты для комплексной 

оценки работы факторов. Недостаточность факторов, клинические проявления.     

Вариант 2.  

1. Клеточное звено гемостаза. Роль тромбоцитов и других клеток крови в 

функционировании системы гемостаза. Лабораторные маркеры.    

2. Факторы внутреннего пути свертывания. Характеристика. Тесты для комплексной 

оценки работы факторов. Недостаточность факторов, клинические проявления.       

 

Тема 2. Методы исследования системы гемостаза. 

Вариант 1.  
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1. Клоттинговые методы исследования. Принципы, реагенты. Чувствительность 

реагентов.  

2. Агрегатометрия. Принцип оптической агрегатометрии по Борну. Пробоподготовка 

биологического материала. Индукторы агрегации. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

Вариант 2.  

1. Хромогенные и иммунологические методы исследования гемостаза. Принципы, 

сравнение с клоттинговыми методами.  

2. Глобальные методы исследования гемостаза. Тромбоэластография и 

тромбоэластометрия. Преимущества, возможности и ограничения методов. 

Сравнительная характеристика.  

 

Тема 3. Лабораторная диагностика нарушений в работе системы гемостаза. 

Вариант 1.  

1. Лабораторная панель исследований на тромбофилию. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

2. Лабораторный мониторинг антикоагулянтной терапии. Тесты. Преаналитика.  

Интерпретация результата и клинико-диагностическое значение. 

Вариант 2.  

1. Методика исследования волчаночного антикоагулянта. Интерпретация результата и 

клинико-диагностическое значение. 

2. Лабораторный мониторинг применения НФГ. Гепарин-индуцированная 

тромбоцитопения, этиология и патогенез, возможности лабораторной диагностики.  

 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №8 

 

Тема 1. Лабораторная диагностика сифилиса и гонореи. 

Вариант 1.  

1. Лабораторная диагностика сифилиса: трепонемные тесты.  

2. Бактериологические и микроскопические методы в диагностике гонореи.  

Вариант 2.  

1. Лабораторная диагностика сифилиса: нетрепонемные тесты.  

2. Молекулярно-генетические методы диагностики гонореи.  

 

 

Тема 2. Лабораторная диагностика урогенитальных инфекций (трихомониаза, 

хламидиоза, микоплазмоза и кандидоза). 

Вариант 1.  

1. Лабораторные методы диагностики урогенитального трихомониаза.   

2. Лабораторные методы диагностики урогенитального микоплазмоза.   

Вариант 2.  

1. Лабораторные методы диагностики урогенитального хламидиоза.   

2. Лабораторные методы диагностики урогенитального кандидоза.   

 

Тема 2. Лабораторная диагностика вирусных инфекций. 

Вариант 1.  

1. Вирус простого герпеса 1 и 2 типа. Характеристика и клинико-диагностическое 

значение.  

2. Признаки герпес-вирусной инфекции при проведении микроскопического 

исследования отделяемого половых органов.  



 41 

Вариант 2.  

1. Молекулярно-генетические методы диагностики герпес-вирусной инфекции.  

2. Вирус герпеса 4 типа (Эпштейна-Барр). Характеристика и клинико-диагностическое 

значение.  

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №9 

Тема 1. Медицинская паразитология. 

Вариант 1.  

1. Биологический материал, пригодный для проведения паразитологического 

исследования.  

2. Сравнительная характеристика методов обогащения, используемых в диагностике 

кишечных паразитозов: флотация и концентраторы для кишечных паразитов. 

Вариант 2.  

1. Правила сбора и транспортировки биологического материала для 

паразитологического исследования.  

3. Сравнительная характеристика методов обогащения, используемых в диагностике 

кишечных паразитозов: седиментация (эфир-формалиновый метод) и исследование 

толстого мазка 

 

Тема 2. Лабораторная диагностика малярии. 

Вариант 1.  

1. Поясните, почему для выявления малярийных плазмодиев необходимо исследовать 

и толстую каплю, и тонкие мазки? 

2. Назовите основные требования при приготовлении рабочего раствора краски 

Романовского при окрашивании препаратов на исследовании малярии.  

Вариант 2.  

1. Назовите особенности морфологии стадий развития малярийного плазмодия, 

являющиеся важными для идентификации его вида.  

2. Требования к взятию крови на малярию с целью максимально эффективной 

диагностики.   

 

Тема 3. Лабораторная диагностика кишечных протозоозов. 

Вариант 1.  

1. Назовите признаки, позволяющие отличить трофозоиты и цисты лямблий от 

непатогенных жгутиковых.  

2. Какие методы лабораторной диагностики используют для диагностики 

балантидиаза?  

Вариант 2.  

1. Опишите характерные отличительные морфологические особенности трихомонады 

вагинальной в нативном препарате.  

2. Какие методы лабораторной диагностики используют для диагностики амебиаза?  

 

Тема 4. Лабораторная диагностика гельминтозов. 

Вариант 1.  

1. Какие гельминтозы являются контактными и потенциально опасными для 

сотрудников лаборатории? Поясните.  

2. Назовите особенности диагностики инвазии широким лентецом и цепнями (бычьим 

и свиным).  

Вариант 2.  

1. Назовите отличительные морфологические признаки яиц аскариды человеческой на 

разных стадиях развития (оплодотворено и неоплодотворенное).  



 42 

2. Для какого контингента лиц наиболее опасен токсоплазмоз? Поясните.  

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №10 

Тема 1. Планирование и обеспечение качества клинических лабораторных исследований. 

Вариант 1.  

1. Внешние системы контроля качества лабораторных исследований. Нормативно-

правовая основа, организация деятельности.  

2. Линейность методики. Действия персонала при получении результата, выходящих 

за пределы линейности.   

 

Вариант 2.  

1. Внутренняя система контроля качества лабораторных исследований. Нормативно-

правовая основа, организация деятельности.  

2. Контрольная карта Леви-Дженингса и график Юдена. Правила расчета стандартного 

отклонения при построении контрольной карты.  

 

Тема 2. Контроль качества клинических лабораторных исследований. 

Вариант 1.  

1. Контрольные правила Вестгарда, сигнализирующие о наличии систематической 

ошибки.  

2. Правила проведения установочной серии при смене лота контрольного материала.  

Вариант 2.  

1. Контрольные правила Вестгарда, сигнализирующие о наличии случайной ошибки. 

2. Требования к контрольным материалам и калибраторам.   

 

Тема 3. Принципы доказательной медицины в клинической лабораторной диагностике. 

Вариант 1.  

1. Диагностическая и аналитическая чувствительность. Методика определения, 

клинический смысл.  

2. Контроль воспроизводимости результатов исследования.  

Вариант 2.  

1. Диагностическая и аналитическая специфичность. Методика определения, 

клинический смысл.  

2. Контроль правильности результатов исследования.  

 

Тема 4. Менеджмент в лабораторной службе. 

Вариант 1.  

1. Роль стандартных операционных процедур в организации системы управления 

качеством в лаборатории.  

2. Маркетинг медицинских услуг, предоставляемых КДЛ.  

Вариант 2.  

1. Правовой статус стандартом, в том числе ИСО в деятельности КДЛ.  

2. Социально-психологические аспекты управления лабораторией.  

 

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 
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Оценка 

(пятибалльная) 
Критерии оценки 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если вопрос раскрыт 

поверхностно 

неудовлетворительн

о 

«Неудовлетворительно» выставляется, если вопрос не раскрыт, 

присутствую критические противоречия с фундаментальной 

теорией 

 

Контрольные вопросы 

1. Этика и деонтология в КДЛ. 

2. Санитарно-противоэпидемический режим в лаборатории. Мероприятия при 

контакте с биоматериалом. 

3. Нормативные акты, регламентирующие деятельность КДЛ. 

4. Правовые основы специальности «врач лабораторной диагностики». 

Ответственность врача и профессиональные правонарушения, причины, 

предупреждение. 

5. Учетная и отчетная документация в клинико-диагностической лаборатории. 

Правила составления и формы отчетов КДЛ. 

6.  Нормативные акты, регламентирующие деятельность лабораторной службы. 

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

фельдшера-лаборанта, лаборанта. Нормативы нагрузки персонала КДЛ. 

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

лабораторном оборудовании и реагентах. 

9. Финансовое обеспечение деятельности КДЛ. Расчет стоимости лабораторного 

исследования. Нормы времени на выполнение лабораторных исследований. 

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

внутрилабораторных погрешностей. Классификация ошибок. Стандартизация 

условий взятия биологического материала. 

11. Принципы обеспечения качества лабораторных исследований на преаналитическом 

этапе. 

12. Контрольные материалы для проведения внутрилабораторного контроля качества. 

Правила работы с контрольным материалом. 

13. Внутрилабораторный контроль качества лабораторных исследований (контроль 

воспроизводимости, контроль правильности). Контрольные карты. Критерии 

оценки. 

14. Межлабораторный контроль качества и порядок его осуществления. Контрольные 

материалы, оценка результатов межлабораторного контроля. 

15. Клинико-диагностическое значение копрологического исследования. 

16. Тромбофилические состояния. Возможности лабораторной диагностики. 

17. Цель, задачи и правила проведения внутрилабораторного контроля качества. 

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

19. Миелодиспластический синдром. Лабораторная диагностика. 

20. Автоматизированные методы анализа в гематологии: принципы, виды 

гематологических анализаторов и их диагностические возможности. 

21. Проточная цитометрия. Принципы, использование в иммунологической и 

гематологической практике. 

22. Исследование пунктата костного мозга: подготовка материала, подсчет 

миелограммы, интерпретация результатов. 

23. Лабораторная диагностика гипохромных анемий. 

24. Лабораторная диагностика железодефицитной анемии. Дифференциальная 

диагностика. 
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25. Мегалобластные анемии: лабораторная диагностика, дифференциальная 

диагностика. 

26. Приобретенные гемолитические анемии. Виды гемолиза, лабораторные показатели 

гемолиза. 

27. Лабораторная диагностика наследственных гемолитических анемий. 

28. Лабораторная диагностика апластических анемий. 

29. Лабораторная диагностика анемий, связанных с нарушением синтеза порфиринов. 

30. Эритремия, диагностические критерии, дифференциальная диагностика. 

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

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

критерии стадий течения острых лейкозов. 

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

иммунологических параметров при миелодиспластическом синдроме. 

34. Хронический миелолейкоз, лабораторные критерии диагностики и 

дифференциальной диагностики. 

35. Хронический лимфолейкоз, лабораторные критерии диагностики и 

дифференциальной диагностики. 

36. Миеломная болезнь, лабораторные критерии диагностики и дифференциальной 

диагностики. 

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

Патологические формы нейтрофилов, диагностическое значение. Лабораторная 

диагностика агранулоцитоза. 

38. Острые лейкозы. Алгоритм диагностики острых лейкозов.  

39. Хронические лейкозы. Алгоритм диагностики хронических лейкозов.  

40. Лейкемоидные реакции. Дифференциальная лабораторная диагностика. 

41. Основные принципы и алгоритмы лабораторной диагностики коагулопатий. 

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

практике. 

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

белка в моче. 

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

45. Лабораторные методы исследования экссудатов и транссудатов. 

46. Нарушения водно-солевого обмена. Лабораторная диагностика. 

47. Лабораторная диагностика нарушений углеводного обмена. 

48. Клинико-диагностическое исследование альбумина в моче. 

49. Показатели оценки кислотно-щелочного состояния.  

50. Показатели оценки газов крови. 

51. Принципы лабораторной диагностики гемолитических анемий. 

52. Лабораторная диагностика нарушений обмена кальция и фосфора. Диагностика 

остеопороза.  

53. Характеристика и диагностическое значение биохимических маркеров метаболизма 

костной ткани. 

54. Лабораторное выявление дислипопротеинемии.  

55. Биохимические маркеры повреждения миокарда. 

56. Лабораторные методы диагностики желтух, холестатического синдрома. 

57. Методы лабораторной диагностики нарушений липидного обмена. 

58. Лабораторные методы диагностики почечной недостаточности. 

59. Лабораторные критерии нарушения пищеварения. Основные копрологические 

синдромы. 

60. Гипогликемические состояния. Клинические проявления. Алгоритм лабораторной 

диагностики. 
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61. Значение клинической лабораторной диагностики для современной медицины. 

Основные направления развития. 

62. Группы крови по системе АВО: свойства антигена А, антигена В, вещества Н. 

63. Группы крови по системе АВО: понятие о подгруппной крови, экстраагглютининах. 

64. Группы крови по системе АВО: неспецифическая агглютинация, панагглютинация 

65. Группы крови по системе АВО: понятие о кровяных химерах 

66. Система резус, антиген Д и его разновидности. 

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

биологическими особенностями крови. 

68. Лабораторные методы определения групп крови, резус-фактора. 

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

методом, метод определения. 

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

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 АВО, резус-фактора по антигену 

Д. 

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

определении резус-фактора.  

75. Антигены эритроцитов (ABO, Rh, Kell), принципы определения, клиническая 

значимость. Лабораторные методы контроля в трансфузиологии. 

76. Гемолитическая болезнь новорожденных, диагностика, лабораторный мониторинг и 

профилактика. 

77. Преаналитические особенности коагулологических исследований. 

78. Лабораторные методы диагностики нарушений сосудисто-тромбоцитарного звена 

системы гемостаза. 

79. Лабораторные методы диагностики нарушений плазменного звена системы 

гемостаза. 

80. Клиническая лабораторная диагностика недостаточности факторов свертывания и 

присутствия ингибиторов. Исследование волчаночного антикоагулянта.  

81. Аналитическая надежность метода (специфичность, чувствительность, 

воспроизводимость, правильность). Калибровочные материалы. Референтные 

величины лабораторных показателей. 

82. Аналитические основы адсорбционной фотометрии: теоретические основы, 

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

83.  Аналитические основы эмиссионной фотометрии: теоретические основы, 

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

84.  Аналитические основы энзимологических исследований. Правила взятия и 

хранения биологического материала. Классификация методов определения 

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

Носители для электрофореза. Аналитические характеристики различных вариантов 

метода. 

86. Иммунохимическое тестирование: основы, аналитические характеристики, 

технологические принципы, сфера применения. Иммунохимические методы на 

основе диффузии и электрофореза: радиальная иммунодиффузия, ракетный 

иммуноэлектрофорез, встречный иммуноэлектрофорез. 

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

связывания комплемента, реакция пассивной гемагглютинации: принципы методов, 

аналитические характеристики, клиническое применение. 
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88. Иммуноферментный анализ: основы метода. Гомогенный и гетерогенный 

иммуноферментный анализ. 

89. Современные технологии тестирования нуклеиновых кислот: основы и принцип 

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

применение. ПЦР в режиме реального времени. 

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

результатов. 

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

Определение С-реактивного белка: аналитическая процедура, интерпретация 

результата. 

92. Клинико-диагностическое значение определения активности в сыворотке крови 

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

93. Клинико-диагностическое значение определения активности лактатдегидрогеназы 

(ЛДГ), изоферментный состав, органспецифичность. 

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

значение. 

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

диагностическое значение. 

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

диагностическое значение. 

97. Клинико-диагностическое значение определения активности креатинфосфокиназы, 

изоферментный состав, распределение в органах. Клинико-диагностическое 

значение. 

98. Современные лабораторные методы оценки углеводного обмена. 

99. Лабораторная диагностика сахарного диабета. Гликемический профиль. 

Нагрузочные пробы, тест толерантности к глюкозе. 

100. Клинико-диагностическое значение определения концентрации билирубина в 

крови и моче. Паренхиматозная, обтурационная, гемолитическая желтухи. 

Функциональные гипербилирубинемии. 

101. Лабораторные методы оценки запасов железа в организме и диагностики 

нарушений обмена железа. 

102. Лабораторные методы оценки степени эндогенной интоксикации. 

103. Гомеостатическая регуляция натрия, калия и воды в организме. Лабораторная 

оценка состояния гидратации и электролитного баланса. 

104. Лабораторный контроль терапии непрямыми и прямыми антикоагулянтами и 

тромболитическими средствами. 

105. Лабораторные методы диагностики и мониторинга терапии инфаркта миокарда. 

106. Лабораторная диагностика нарушений гомеостаза кальция, фосфатов, магния, 

лабораторная диагностика. Лабораторные параметры костного метаболизма. 

107. Лабораторная диагностика нарушений гомеостаза меди и цинка.  

108. Интерпретация результатов общего анализа мочи. Количественные методы анализа 

мочи. 

109. Острая и хроническая почечная недостаточность. Лабораторные показатели в 

зависимости от стадии заболевания. 

110. Протеинурия, виды, методы лабораторной оценки. Микроальбуминурия. 

111. Методы оценки концентрационной функции почек, скорости клубочковой 

фильтрации. Выполнение, интерпретация результатов. 

112. Основные синдромы при заболеваниях печени – лабораторная диагностика. 

113. Лабораторные методы в диагностике острых и хронических панкреатитов. 

114. Лабораторные критерии риска развития ИБС. Лабораторный контроль терапии 

ИБС. 
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115. Онкомаркеры в лабораторной диагностике опухолей. Алгоритм обследования, 

специфичность, чувствительность. 

116. Лабораторные алгоритмы диагностики врожденных и приобретенных 

иммунодефицитов. 

117. Лабораторные методы в диагностике аутоиммунных заболеваний. Определение 

ревматоидного фактора, антинуклеарных антител, антител к ДНК, 

антифосфолипидных антител. Аналитическая процедура. Диагностическая 

значимость. 

118. Лабораторные методы подтверждения факта инфицированности ВИЧ. 

119. Типы аллергических реакций. Алгоритм диагностики. Кожные пробы, диагностика 

in vitro. 

120. Организация работы лаборатории клинической бактериологии. Оборудование. 

Режим работы. Документация. Контроль качества бактериологических и 

вирусологических исследований. Организация внутреннего и внешнего контроля 

качества. 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины, способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему 

хорошие/серьезные знания программы дисциплины, способному 

применять приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не 

достигшему способности к их систематизации и клиническому 

мышлению, а также к применению их в нестандартной ситуации 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

слабые знания, но владеющему основными разделами программы 

дисциплины, необходимым минимумом знаний и способному 

применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительн

о 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

 

Вопросы тестового контроля 

 

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  
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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) Основная структурно-функциональная единица почек: 

a) клубочек  

b) каналец  

c) собирательная трубочка  

d) нефрон  

e) все перечисленное верно 

6) К серозным полостям относятся: 

a) плевральная  

b) перикардиальная  

c) перитонеальная  

d) синовиальная  

e) все перечисленные полости 

7) Митохондрии обеспечивают в клетке: 

a) деградацию белков  

b) синтез АТФ  

c) анаэробный гликолиз  

d) детоксикацию  

e) выработку секрета 

8) Специфический компонент эритроцита: 

a) гликоген  

b) АТФ  

c) гемоглобин  

d) глютатион-редуктаза  

e) все перечисленное 

9) Унифицированный метод подсчета эритроцитов: 

a) в автоматическом счетчике  

b) в камере Горяева 

c) в мазке крови 

d) и в автоматическом счетчике и в камере Горяева 

e) нет правильного ответа 

10) 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 

11) При микросфероцитозе кривая Прайс-Джонса: 

a) сдвигается вправо 
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b) сдвигается влево  

c) появляется несколько пиков  

d) не меняется  

e) все ответы правильные 

12) 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 

13) Для фиксации мазков крови не используются: 

a) метиловый спирт 

b) краситель-фиксатор Май-Грюнвальда 

c) этиловый спирт 96% 

d) этиловый спирт 70% 

e) все перечисленные реактивы 

14) Наиболее точным методом определения гемоглобина является: 

a) определение солянокислого гемоглобина  

b) определение карбоксигемоглобина  

c) цианметгемоглобиновый метод  

d) определение метгемоглобина  

e) все методы равнозначны 

15) Под «относительным нейтрофилезом» понимают: 

a) увеличение процентного содержания нейтрофилов, но нормальное их абсолютное 

число 

b) увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов  

c) увеличение процентного содержания нейтрофилов  

d) увеличение их абсолютного числа  

e) уменьшение процентного содержания нейтрофилов 

16) Молекула гемоглобина состоит из: 

a) протопорфирина и железа  

b) порфирина и железа  

c) гема и глобина  

d) глобина и железа  

e) протопорфирина и глобина 

17) Повышение гематокритной величины наблюдается при:  

a) эритроцитозах 

b) анемиях 

c) гипергидратации  

d) все перечисленное верно  

e) все перечисленное наверно 

18) Лейкоцитоз наблюдается при: 

a) аплазии и гипоплазии костного мозга  

b) гиперспленизме  

c) лейкозах  

d) лучевой болезни 

e) все перечисленное верно 

19) Лейко-эритробластический индекс это: 

a) отношение всех видов лейкоцитов костного мозга ко всем клеткам 

эритроидного ряда 

b) отношение зрелых форм лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда  
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c) отношение незрелых лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда  

d) отношение эритроцитов к лейкоцитам периферической крови 

e) все ответы правильные 

20) 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 

21) Кровяные пластинки образуются в: 

a) селезенке  

b) костном мозге 

c) лимфатических узлах 

d) все ответы правильные 

e) правильного ответа нет 

22) Эозинопения характерна для: 

a) аллергических заболеваний 

b) паразитарных заболеваний 

c) острого лейкоза 

d) реакции на стрессы (травмы, ожоги, сепсис) 

e) все перечисленное верно 

23) Базофильный лейкоцитоз характерен для: 

a) острого лейкоза 

b) хронического миелопролиферативного заболевания  

c) аллергических состояний 

d) лечения эстрогенами  

e) все перечисленное верно 

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

диагностические элементы:  

a) лимфогранулематоза  

b) гистиоцитоза 

c) саркоидоза  

d) острого лейкоза 

e) все перечисленное верно 

25) 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 

26) Периферической крови при остром лейкозе характерно: 

a) эритроцитоз 

b) неитрофилез 

c) тромбоцитоз  

d) наличие бластных клеток 

e) все перечисленные признаки 

27) Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет: 

a) мазок периферической крови  

b) пунктат костного мозга  

c) трепанобиопсия подвздошной кости  
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d) цитохимический метод 

e) все перечисленное 

28) Для лейкограммы при хроническом миелолейкозе характерно  все перечисленное, 

кроме: 

a) увеличение числа лимфоцитов и плазмобластов  

b) сдвига влево до миелоцитов  

c) базофильно-эозинофильного комплекса 

d) увеличения миелобластов  

e) нет правильного ответа 

29) Для типичного течения хронического лимфолейкоза наиболее характерны: 

a) лейкопения с небольшим лимфоцитозом  

b) лейкоцитоз с нейтрофилезом 

c) нормальное количество лейкоцитов с небольшим лимфоцитозом 

d) лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом  

e) лейкопения с лимфоцитопенией 

30) Высокий процент плазматических клеток в костном мозге наблюдается при: 

a) коллагенозах 

b) инфекционном мононуклеозе  

c) миеломной болезни  

d) болезни Вальденстрема  

e) всех перечисленных заболеваниях 

31) Для гранулоцитов характерна: 

a) нейтрофильная специфическая зернистость  

b) нейтрофильная и базофильная специфическая зернистость  

c) базофильная специфическая зернистость  

d) эозинофильная специфическая зернистость  

e) все перечисленное 

32) Наличие нуклеол в ядре характерно для: 

a) эозинофилов 

b) базофилов    

c) сегментоядерных нейтрофилов 

d) моноцитов 

e) бластных клеток 

33) Пойкилоцитоз - это изменение  

a) формы эритроцитов 

b) размера эритроцитов  

c) интенсивности окраски эритроцитов  

d) объема эритроцитов 

e) всех перечисленных параметров 

34) Белковой частью гемоглобина является: 

a) альбумин  

b) трансферрин 

c) церулоплазмин 

d) глобин  

e) гаптоглобин 

35) Основным энергетическим субстратом в эритроцитах является: 

a) глюкоза  

b) фруктоза  

c) липиды  

d) глютатион  

e) гликоген 

36) Подсчет тромбоцитов осуществляется в: 
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a) мазке крови 

b) мазке крови на 1000 эритроцитов  

c) мазке крови на 1000 лейкоцитов 

d) в 1 мкл крови  

e) все перечисленное верно  

37) Тромбоциты образуются из: 

a) плазмобласта  

b) миелобласта  

c) мегакариобласта  

d) фибробласта  

e) лимфобласта 

38) При лучевой болезни в крови изменяются: 

a) альбумин 

b) активность амилазы 

c) активность трансаминаз 

d) креатин 

e) все перечисленные параметры 

39) Для бронхиальной астмы в мокроте характерны; 

a) спирали Куршмана  

b) кристаллы Шарко-Лейдена  

c) скопление эозинофилов  

d) все перечисленное 

e) правильного ответа нет 

40) Слюнные железы выделяют: 

a) мальтазу  

b) энтерокиназу  

c) липазу  

d) амилазу  

e) все перечисленные фермент 

41) Набухание белков в желудочно-кишечной системе происходит под действием:    

a) ферментов 

b) желчи 

c) соляной кислоты  

d) кишечного сока 

e) всего перечисленного 

42) Значительное снижение кислотности желудочного сока характерно для: 

a) язвенной болезни 12-перстнои кишки  

b) раздраженного желудка 

c) хронического поверхностного гастрита 

d) хронического атрофического гастрита  

e) язвенной болезни желудка 

43) Помутнение желчи может вызвать примесь: 

a) лейкоцитов 

b) желудочного сока  

c) содержимого тонкой кишки  

d) все ответы правильные  

e) все ответы неправильные 

44) На окраску кала влияют: 

a) примесь крови 

b) зеленые части овощей 

c) билирубин 

d) стеркобилин 
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e) все перечисленное 

45) Наиболее чувствительной пробой на кровь в кале является: 

a) проба с гваяковой смолой  

b) пирамидоновая проба 

c) ортотолуидиновая проба 

d) бензидиновая проба 

e) все перечисленные 

46) Протеинурия может сопровождать: 

a) острый гломерулонефрит  

b) хронический гломерулонефрит  

c) острый пиелонефрит 

d) хронический пиелонефрит 

e) все перечисленные заболевания 

47) 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 

48) Увеличение ночного диуреза называется: 

a) полиурией  

b) олигурией  

c) анурией  

d) полакизурйей 

e) никтурия 

49) Моча цвета «мясных помоев» отмечается при 

a) остром гломерулонефрите 

b) пиелонефрите 

c) сахарном диабете 

d) амилоидозе почек 

e) всех перечисленных заболеваниях 

50) 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 

51) В состав секрета простаты входят:  

a) спермин  

b) фибринолизин 

c) лимонная кислота 

d) кислая фосфотаза  

e) все перечисленные компоненты 

52) 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 

53) Характерными признаками для клеток злокачественной опухоли являются: 

a) нарушение дифференцировки 
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b) полиморфизм 

c) анизохромия  

d) все перечисленные признаки  

e) ни один из перечисленных признаков 

54) Электрофорез белков проводят на: 

a) полиакриламидном геле 

b) агаровом геле 

c) бумаге 

d) целлюлозоацетатных пленках 

e) всех перечисленных носителях 

55) Рефрактометрия основана на измерении: 

a) поглощения света 

b) светопропускания 

c) угла преломления света на границе раздела фаз 

d) рассеяния света 

e) вращения поляризованного луча 

56) На биохимических анализаторах целесообразно выполнять: 

a) методики особой сложности 

b) методики, требующие повышенной точности  

c) методики, составляющие основную долю нагрузки лаборатории 

d) экспресс-анализы 

e) все перечисленное 

57) Основу структуры белка составляет: 

a) полипептидная цепь 

b) цепь нуклеиновых кислот 

c) соединения аминокислот с углеводами 

d) соединения кетокислот 

e) субъединицы 

58) В молекулах белков не встречается: 

a) глобулярная структура 

b) доменная структура  

c) нуклеосомы 

d) четвертичная структура 

e) альфа-спираль 

59) Заряд белка зависит от: 

a) температуры 

b) величины рН раствора 

c) изоэлектрической точки 

d) количества пептидных связей 

e) количества водородных связей 

60) Денатурация белков - это 

a) разрушение четвертичной, третичной и частично вторичной структуры  

b) разрушение всех структур 

c) уменьшение растворимости 

d) распад белка на пептиды  

e) изменение заряда белка 

61) К клеткам, продуцирующим гамма-глобулины относятся: 

a) плазматические клетки  

b) моноциты 

c) базофилы 

d) макрофаги 

e) тромбоциты 
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62) Трансферрин – это соединение глобулина с: 

a) цинком 

b) железом 

c) натрием 

d) кобальтом 

e) калием 

63) Мочевина не повышается при: 

a) язвенной болезни 

b) обширных ожогах 

c) острой почечной недостаточности 

d) хронических нефритах 

e) пиелонефритах    

64) 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            

65) Наибольшая активность АлАТ обнаруживается в клетках: 

a) миокарда 

b) печени 

c) скелетных мышц 

d) почек 

e) поджелудочной железы 

66) Для определения активности ферментов в оптимальных условиях следует 

стандартизировать: 

a) рН 

b) температуру 

c) концентрацию и природу буфера 

d) концентрацию субстрата 

e) все перечисленное 

67) Наиболее показательным для диагностики заболевании костной системы является 

определение сывороточной активности: 

a) кислой фосфатазы 

b) аминотрансфераз 

c) амилазы 

d) щелочной фосфатазы 

e) лактатдегидрогеназы 

68) Процентное содержание иэоферментов ЛДГ-1 и ЛДГ-2 наиболее высокое в: 

a) сердце 

b) скелетных мышцах  

c) печени 

d) клетках новообразований 

e) всех перечисленных органах и тканях 

69) Всасывание углеводов происходит главным образом в: 

a) ротовой полости 

b) желудке 

c) тонкой кишке 

d) толстой кишке 

e) все перечисленное верно 

70) Гипогликемический эффект осуществляет: 

a) адреналин 
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b) глюкокортикоиды 

c) инсулин 

d) соматотропный гормон 

e) все перечисленные гормоны 

71) При подозрении на сахарный диабет нужно определить: 

a) глюкозу в крови 

b) глюкозу в моче 

c) гликозилированный гемоглобин 

d) триглицериды 

e) все перечисленное 

72) К липидам относятся: 

a) холестериды 

b) триглицериды 

c) фосфолипиды 

d) жирные кислоты 

e) все перечисленное 

73) Мутность сыворотки обусловлена избытком: 

a) холестерина 

b) фосфолипидов 

c) триглицеридов 

d) жирных кислот 

e) простогландинов 

74) На уровень холестерина крови влияют: 

a) пол 

b) возраст 

c) гормональный статус 

d) характер питания 

e) все перечисленное 

75) К кетоновым телам относятся: 

a) ацетон 

b) ацетоуксусная кислота 

c) бета-оксимасляная кислота 

d) все перечисленные вещества 

e) ни одно из перечисленных веществ 

76) Выведение воды из организма осуществляется: 

a) почками 

b) кишечником 

c) легкими 

d) кожей 

e) всеми перечисленными органами 

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

a) калий 

b) натрий 

c) кальций 

d) хлор 

e) полиэлектролиты белков 

78) Нарушение водного баланса может сопровождаться изменением: 

a) гематокрита 

b) гемоглобина 

c) кислотно-щелочного равновесия 

d) общего белка 

e) всего перечисленного 
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79) Биологическая роль калия заключается в: 

a) проведении нервного импульса 

b) активации АТФ-аэы 

c) создании мембранного потенциала клеток 

d) участии в синтезе гликогена 

e) всем перечисленным 

80) Уровень кальция в крови регулирует гормон: 

a) кальцитонин 

b) паратгормон 

c) кальциферол  

d) все перечисленные 

e) все перечисленное неверно 

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

a) сдвигах кислотно-щелочного равновесия 

b) гипокалиемии 

c) гипергликемии 

d) диспротеинемии 

e) гиперлипидемии 

82) Железо в организме человека представлено в формах: 

a) железо гемоглобина 

b) железо миоглобина 

c) гемосидерина 

d) ферритина 

e) все перечисленное верно 

83) рН означает: 

a) концентрацию ионов водорода 

b) символ, являющийся десятичным логарифмом концентрации ионов водорода 

c) концентрацию гидроксильных групп 

d) отношение концентрации Н+  к концентрации гидроксильных групп 

e) напряжение ионов водорода 

84) Алкалоз характеризуется: 

a) снижением рН крови 

b) уменьшением концентрации ОН- крови  

c) увеличением лактата в крови 

d) повышением рН крови 

e) повышение концентрации Н+ крови 

85) 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 

86) Определение уровня катехоламинов имеет значение в диагностике: 

a) феохромоцитомы 

b) симпатобластомы 

c) ганглионевромы 

d) симпатоганглиомы 

e) всех перечисленных заболеваний 

87) Адреналин усиливает: 

a) липогенез 

b) сокращение сердечной мышцы 

c) падение артериального давления 
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d) гликонеогенез 

e) бронхоспазм 

88) Витамины относятся к: 

a) белкам 

b) углеводам 

c) липидам 

d) макроэргическим веществам 

e) биологически активным веществам различной химической структуры 

89) Болезнь Бери-Бери развивается при алиментарном недостатке: 

a) витамина А 

b) витамина D 

c) витамина B1 

d) витамина В5 

e) витамина B6 

90) Основными этапами энергетического обмена являются все перечисленные, кроме: 

a) гликолиза 

b) бета-окисления 

c) протеолиза 

d) цикла трикарбоновых кислот 

e) окислительного фосфорилирования 

91) В организме порфирины связаны с: 

a) металлами 

b) углеводами 

c) кислотами 

d) липидами 

e) основаниями 

92) В моче здорового человека содержится: 

a) биливердин 

b) стеркобилиноген 

c) мезобилирубин 

d) билирубин 

e) все перечисленные вещества 

93) Миоглобин содержится в: 

a) печени 

b) мышцах 

c) костном мозге 

d) нервной системе 

e) эритроцитах 

94) Факторы свертывающей системы содержатся в: 

a) плазме 

b) эритроцитах 

c) тромбоцитах 

d) эндотелии сосудов 

e) все перечисленном 

95) Тромбинообразованию препятствуют: 

a) ноны кальция 

b) кининоген высокой молекулярной массы 

c) фактор Виллибранда 

d) антитромбин-3  

e) фибриноген 

96) Фибринообразование следует контролировать: 

a) фибриногеном 
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b) протромбиновым временем 

c) активированным частичным тромбопластиновым временем 

d) антитромбином-3  

e) определением протеина С 

97) Удлинение времени кровотечения характерно для: 

a) тромбоцитопении различного генеза 

b) тромбоцитопатии 

c) ДВС-синдрома 

d) лечения дезагрегантами, аспирином, гепарином 

e) все перечисленное верно 

98) 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 

99) Иммуноглобулины синтезируются и секретируются: 

a) Т-лимфоцитами 

b) нейтрофилам 

c) плазматическими клетками 

d) макрофагами 

e) всеми перечисленными клетками 

100) Белок Бенс-Джонса составляют: 

a) тяжелые цепи иммуноглобулина 

b) легкие цепи иммуноглобулина 

c) молекулы иммуноглобулина 

d) Fab-фрагмент молекулы иммуноглобулина 

e) все перечисленное 

 

 

 

 

Оценивание обучающегося на тестировании 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Ситуационные задачи 

 

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

Больная 62 лет поступила в стационар с подозрением на гипергликемическую кому. 

Из анамнеза известно: страдает сахарным диабетом 2 типа. Утром проснулась с ощущением 

гипогликемии и выпила 2 стакана сладкого напитка, чтобы снять этот симптом, инъекции 

инсулина при этом и затем в течение дня больная не делала. При поступлении был сделан 

биохимический анализ крови и получены следующие данные: глюкоза – 28 ммоль/л (норма 

3,3-6,1 ммоль/л), натрий – 126 ммоль/л (норма 135-45 ммоль/л), осмолярность – 295 

ммоль/кг (270-290 ммоль/кг). Концентрация мочевины, калия и бикарбоната в норме. 

1. На основании результата биохимического исследования сделайте лабораторное 

заключение. 
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2. Чем обусловлено развитие данных биохимических нарушений у больной? 

3. Назовите требования к проведению теста толерантности к глюкозе (орального 

глюкозотолерантного теста). 

4. С какой диагностической целью применяют тест толерантности к глюкозе 

(оральный глюкозотолерантный тест)? 

 

№2. 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. 

4. Назовите правила подготовки пациента к взятию биоматериала на исследование 

толерантности к глюкозе (оральный глюкозотолерантный тест), укажите требование 

к забору крови, периодичность и временной интервал измерения глюкозы. 

 

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

Пациент 63, лет, по поводу карциномы желудка была проведена полная резекция 

желудка. В послеоперационном периоде было назначено парентеральное питание. На 5 

день концентрация калия в сыворотке – 3,0 ммоль/л (3,4-5,1 ммоль/л), хотя внутривенное 

питание обеспечивает поступление 60 моль калия в сутки. 

1. Объясните причину гипокалиемии у пациента. 

2. К какому нарушению кислотно-основного состояния может привести 

гипокалиемия? 

3. Что понимают под гиперкалиемией и чем она опасна? Назовите величину 

критического значения калия в сыворотке крови. 

4. Назовите наиболее частые причины гиперкалиемии. 

 

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

Молодой человек, 20 лет после ДТП госпитализирован с открытым переломом бедра 

и размозжением мягких тканей. Из особенностей травмы, со слов бригады скорой помощи, 

был зажат между мотоциклом и машиной. Была проведена первичная хирургическая 

обработка ран, наложен аппарат Илизарова. В первые сутки: суточный диурез составил 300 

мл. Лабораторные данные: в сыворотке мочевина – 21,5 ммоль/л (1,8-7,8 ммоль/л), 

креатинин – 215 мкмоль/л (72-127 мкмоль/л), калий – 6,5 ммоль/л (3,4-5,1 ммоль/л). 

1. Предположите причину повышения мочевины, креатинина и калия в сыворотке 

крови. 

2. Назовите причину развития острой почечной недостаточности у пациента.  

3. Объясните причину возникновения гиперкалиемии. 

4. Какие биохимические показатели необходимо контролировать в первые часы при 

синдроме длительного сдавления? 

 

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

У мужчины 23 лет во время обследования по поводу предстоящей операции 

грыжесечения выявлен HBsAg, что послужило поводом для его направления к гепатологу. 
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При определении маркеров вируса гепатита В было подтверждено наличие HBsAg и 

выявлены антитела к HBеAg (HBеAg не обнаружен), а также суммарные антитела к HBсAg 

и HBV-ДНК. Анти-HCV не обнаружены.  

В биохимическом анализе крови: АЛТ – 216 Ед/л (0-45 Ед/л), АСТ – 185 Ед/л (0-35 

Ед/л), билирубин общий – 42,6 мкмоль/л (5-21,0 мкмоль/л), прямой – 20,4 мкмоль/л (0-3,4 

мкмоль/л), ЩФ – 65 Ед/л (30-120 Ед/л), ГГТ – 24 Ед/л (0-55 Ед/л). 

1. На основании результатов биохимических исследований предположите 

биохимический синдром пациента. Дайте обоснование. 

2. Какова биохимическая активность выявленного гепатита?  

3. Предложите план дальнейшего лабораторного обследования пациента. 

4. Что называют коэффициентом Де Ритиса? 

 

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

Больной К., 54 лет, разнорабочий, предъявляет жалобы на тупые боли в правой 

половине живота, слабость, повышенную утомляемость, плохой аппетит, вздутие живота, 

кожный зуд. Злоупотребляет алкоголем. Больным себя считает 3 года. Состояние 

постепенно ухудшается. При осмотре: астеничен, желтушность кожных покровов и 

видимых слизистых оболочек. На коже – следы расчесов, сосудистые звездочки, 

пальмарная эритема. Живот увеличен в размерах, вздут, пальпаторно определяется 

болезненность в правом подреберье, печень на 7-8 см. выходит из-под края реберной дуги, 

край острый, плотный. Пальпируется нижний полюс селезенки. Отмечается притупление в 

отлогих местах живота. На передней брюшной стенке – выраженная венозная сеть.  

В биохимическом анализе крови выявлено: АСТ – 118 Ед/л (0-35 Ед/л), АЛТ – 140 

Ед/л (0-45 Ед/л), общий билирубин – 88 мкмоль/л (5-21,0 мкмоль/л), прямой – 66 мкмоль/л 

(0-3,4 мкмоль/л), ГГТФ – 468 Ед/л (0-55 Ед/л), ЩФ – 210 Ед/л (30-120 Ед/л). 

1. Назовите лабораторные синдромы, выявленные у пациента. Ответ обоснуйте. 

2. На основании лабораторных и клинических данных, предположите заболевание 

печени, которое развилось у пациента. 

3. Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения данного 

диагноза? 

4. Назовите основные лабораторные синдромы при заболеваниях печени. 

 

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

Больная Н, 18 лет, обратилась с жалобами на желтушность кожных покровов и склер, 

не сопровождающуюся кожным зудом, быструю утомляемость, слабость, головокружение, 

потливость, плохой сон, тошноту, дискомфорт в правом подреберье. Кал и моча обычного 

цвета. Из анамнеза выяснено, что пожелтела несколько дней назад, сама ни с чем это 

состояние связать не может. С детства в биохимическом анализе крови отмечалась 

незначительная гипербилирубинемия, которая прослеживается и у родственников. 

Простудных заболеваний не было, в течение полугода до заболевания не было контактов с 

больными желтухой, к стоматологу не обращалась. В течение последней недели с целью 

коррекции веса соблюдала диету с низким суточным калоражем (600 ккал/сут). При 

обследовании: отклонений от нормы в клиническом анализе крови не выявлено. В 

биохимическом анализе – повышен уровень билирубина до 80 мкмоль/л (5-21,0 мкмоль/л), 

прямой – 5 мкмоль/л (0-3,4 мкмоль/л). 

1. Предположите, синдром, с которым связано развитие желтухи у пациентки? 

2. В отношении каких заболеваний следует проводить дифференциальную 

диагностику данного синдрома? Какие лабораторные исследования необходимы в 

таком случае? 

3. Какое исследование применяют для подтверждения данного синдрома? 

4. Как изменится значение билирубина в сыворотке крови пациента при проведении 

пробы с фенобарбиталом и почему? 
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№7. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  

Пациентка 42 лет поступила в отделение реанимации в тяжелом состоянии. При 

осмотре отмечается желтушность кожных покровов. Клинические проявления 

энцефалопатии. Ухудшение состояния резкое. Из анамнеза известно, что пациентка в 

течение нескольких месяцев принимала БАДы, чтобы похудеть. 

В биохимическом анализе крови: 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

Общий белок 58,76 г/л 66,00-83,00 

Альбумин 36,69 г/л 35,00-52,00 

Глобулины 22,07 г/л 21,00-37,00 

А/г коэффициент 1,66  1,10-1,90 

Билирубин общий 236,68 мкмоль/л 5,00-21,00 

Билирубин прямой 63,09 мкмоль/л 0,00-3,40 

Билирубин непрямой 173,59 мкмоль/л 5,00-17,60 

Креатинин 71,77 мкмоль/л 58,00-96,00 

АЛТ 179,76 Ед/л 0,00-34,00 

АСТ 460,79 Ед/л 0,00-31,00 

Альфа-амилаза 200,30 Ед/л 28,00-100,00 

Амилаза панкреатическая 171,10 Ед/л 8,00-53,00 

ГГТП 19,38 Ед/л 0,00-38,00 

Мочевина 0,98 ммоль/л 1,80-7,20 

Аммиак 209,4 мкмоль/л 18-72 

 

1. На основании клинико-лабораторных данных предположите заболевание 

пациентки. 

2. Назовите причину развития у пациентки приобретенной (вторичной) 

гипераммониемии в данной ситуации. 

3. Опишите возможный механизм развития гипераммонийемии при печеночной 

недостаточности. 

4. Назовите лабораторные критерии гипераамоониемий. 

 

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

В централизованную лабораторию доставлена проба с венозной кровью от 

амбулаторного пациента, страдающего диабетом. В биохимическом анализе крови, были 

выявлены нарушения, которые потребовали задержать выдачу бланка-ответа и срочно 

связаться с пунктом приема биологического материала. 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

Общий белок 68,76 г/л 66,00-83,00 

Альбумин 36,69 г/л 35,00-52,00 

Калий 12,6 ммоль/л 3,5-5,1 

Натрий 140 ммоль/л 134-145 

Кальций  0,34 ммоль/л 2,2-2,65 

Креатинин 71,77 мкмоль/л 58,00-96,00 

 

1. Предположите по какой причине врач КЛД задержал бланк-ответа и срочно связался 

с Пунктом приема биологического материала. 

2. Оцените действия врача КЛД в данной ситуации. 

3. Укажите допущенные нарушения преаналитического этапа, которые привели к 

недостоверному завышению результатов калия. 
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4. Укажите допущенные нарушения преаналитического этапа, которые привели к 

недостоверному снижению результатов кальция. 

 

№9. 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 целом она здорова и 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 

скрининговой коагулограмме отмечается повышение Д-димера. 

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 

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 газообмен пациентки. 

2. Прокомментируйте кислотно-основное состояние пациентки. 

3. Целесообразно ли дообследование пациентки и почему? 

4. Исходя из клинико-лабораторных данных, предположите возможную причину 

данного состояния пациентки, обоснуйте предположение 

 

№10. 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 
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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? 

 

№11. 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. 

 

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

У 50 летней женщины при скрининговом исследовании была обнаружена 

гиперхолестеринемия, при этом никаких жалоб на самочувствие не было. Тем не менее, она 

перешла на диету с ограничением жиров. Через 18 месяцев пациентка похудела на 3 кг. При 

биохимическом исследовании липидного спектра получены результаты: сыворотка 

прозрачная, ХС общий – 7,9 ммоль/л (3,5-6,5 ммоль/л), ТГ – 0,9 ммоль/л (0,5-2,5 ммоль/л), 

ХС-ЛПВП – 3,56 ммоль/л ( 0,9) ммоль/л, ХС-ЛПНП – 3,9 ммоль/л (2,0-5,0 ммоль/л). 

1. Оцените лабораторную картину пациентки. 

2. Для прогноза развития атеросклероза, достаточно ли только определение общего 

холестерина и почему?  

3. Была ли необходима пациентке диета с низким содержанием жиров и требовалось 

ли лечение? 

4. Какие бывают фракции липопротеидов? Назовите атерогенные фракции 

холестерина. 

 

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

Женщина, 70 лет, обратилась к хирургу по поводу болезненной язвы на правой ноге. 

При осмотре конечность холодная на ощупь, выглядит ишемизированной; ниже бедренных 

артерий на обеих ногах пульсация не определяется. Концентрация глюкозы в крови 18 

ммоль/л (повышена), концентрация глюкозы в моче – 11 г/л (повышена). Наличие жажды и 

полиурии больная отрицала. Анализ на глюкозу не сдавала несколько лет. 

1. На основании клинико-лабораторных данных предположите заболевание 

пациентки. 

2. Какие биохимические методы определения глюкозы в крови вы знаете. 

3. Что показывает гликированный гемоглобин? Какие методы определения вам 

известны?  

4. Назовите основную причину развития ангиопатии у пациентки. 

 

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

После пунктирования пациента, находящегося на лечении в хирургическом 

отделении, в лабораторию доставили жидкость: серозную, прозрачную, желтоватого цвета. 
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Результаты исследования жидкости: относительная плотность – 1,008, количество белка – 

14 г/л, – проба Ривальта – отрицательная. При микроскопическом исследовании осадка 

обнаружены единичные эритроциты, лейкоциты. 

1. На основании результатов биохимического параметра, предположите характер 

жидкости. 

2. Предположите причину появления выпота. 

3. Какова цель проведения пробы Ривальта? 

4. Опишите методику проведения пробы Ривальта. 

 

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

В стационар поступил ребенок 7 лет. Родители вызвали скорую помощь после того, 

как ребенок сходил в туалет и увидел красную мочу. Из анамнеза известно, что в настоящее 

время находится на лечении дома по поводу скарлатины. При обследовании: суточное 

количество мочи 470 мл. Моча красно-бурого цвета, мутная, относительная плотность 

1,031, реакция кислая, белок 10,1 г/л. В осадке: лейкоцитов 5-10 в поле зрения. 

1. На основании клинико-лабораторных данных предположите заболевание ребенка. 

2. Обоснуйте Ваше предположение. 

3. Назовите рутинные лабораторные методы в диагностике заболеваний почек. 

4. Опишите изменения в лабораторных анализах при данном заболевании. 

 

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

В отделение в 01:00 поступила женщина 70 лет с жалобами на головокружение. При 

поступлении пациентке в процедурном кабинете произвели взятие венозной крови в две 

вакуумные пробирки с активатором свертывания, разделительным гелем и К2-ЭДТА. 

Пробы не были промаркированы и не были перевернуты несколько раз, оставлены на 

рабочем столе до утра при комнатной температуре, после чего доставлены в лабораторию. 

Из лаборатории позвонили, что взятие биоматериала следует осуществить повторно. 

1. Назовите ошибки, допущенные процедурной медсестрой при взятии крови. 

2. Назовите основные мероприятия по контролю качества на преаналитическом этапе 

при поступлении проб в лабораторию. 

3. Назовите мероприятия, необходимые к проведению для предупреждения ошибок 

преаналитического этапа лабораторного исследования 

4. Назовите возможные причины, на основании которых из лаборатории поступило 

указание о необходимости повторного взятия венозной крови пациентки на 

лабораторные исследования. 

 

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

Молодой челок был направлен на биохимическое исследование в лабораторию 

поликлиники. Однако, не дождавшись результатов исследования, сдал биохимический 

анализ крови в другой лаборатории на платной основе. Получив результаты исследований 

из разных лабораторий, написал претензию главному врачу поликлиники о некачественном 

выполнении исследования. В биохимическом анализе из поликлиники: щелочная 

фосфатаза: 119 Ед/л (30-12 Ед/л); в биохимическом анализе из коммерческой лаборатории: 

щелочная фосфатаза: 268 Ед/л (0-270 Ед/л). 

1. Поясните причину получения разных результатов Щелочной фосфатазы, 

проведённых одному и тому же пациенту в разных лабораториях. Обоснована ли 

претензия пациента? 

2. В чем причина расхождения интервалов референсных значений в разных 

лабораториях? 

3. При необходимости динамического наблюдения, в какой лаборатории следует 

выполнять повторные исследования уровня Щелочной фосфатазы пациенту? 
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4. Что является основанием для подтверждения достоверности результата 

выполненного лабораторного исследования в клинико-диагностической 

лаборатории? 

 

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

В отделение реанимации бригадой скорой помощи доставлена 30 летняя женщина, 

страдающая сахарным диабетом типа 1 в очень тяжелом состоянии. Со слов мужа, она 

несколько дней не ела из-за рвоты и в качестве предосторожности не вводила инсулин. При 

осмотре: пациентка выглядит оглушенной с плохой периферической перфузией, слизистые 

сухие. Чувствуется запах ацетона, дыхательные движения глубокие, дыхание шумное. В 

анализе КЩС и газов крови (при дыхании 10 л кислорода через маску): 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

рН 7,02  7,35-7,45 

рСО2 11,9 мм рт.ст. 35,00-45,00 

рО2 187 мм рт.ст. >80 

SaО2 99,3 % >96 

ВЕ -25,2 ммоль/л -2-+2 

Н+ 88,9 ммоль/л 35-45 

НСО3
- 6,0 ммоль/л 22-28 

Гемоглобин  120 г/л 120-160 

Лактат  1,0 ммоль/л 0,4-1,5 

Глюкоза  35,2 ммоль/л 3,5-6,1 

Калий  4,2 ммоль/л 3,4-5,1 

Натрий  141 ммоль/л 135-145 

Хлор  101 ммоль/л 95-105 

Са2+  1,10 ммоль/л 0,95-1,25 

 

1. На основании результатов газов крови опишите газообмен пациентки. 

2. На основании результатов КЩС опишите кислотно-основное состояние пациентки. 

3. Предположите причину данного состояния. 

4. Назовите наиболее вероятный диагноз пациентки. 

 

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

Больная К., 20 лет, поступила с жалобами на утомляемость при чрезмерных 

физических нагрузках, частые головные боли, связывает данное состояние с 

некачественной едой в студенческой столовой. Пациентка была госпитализирована по 

поводу пищевой токсикоинфекции. При обследовании выявлены гепатомегалия и 

повышение уровня печеночных ферментов, что послужило основанием для направления ее 

в отделение гастроэнтерологии, где после тщательного обследования обнаружено 

повышенное содержание меди в моче (160 мкг/сут) и снижение содержания 

церулоплазмина в сыворотке крови (0,23 г/л). 

 

1. На основании клинико-лабораторных данных предположите заболевание 

пациентки. 

2. Обоснуйте свое предположение. 

3. Опишите основные лабораторные маркеры данного заболевания. 

4. Что лежит в основе развития патологических изменений в органах при данном 

заболевании? 

 

№20. Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на вопросы.  
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Девочка М., 12 лет, жалуется на общую слабость, головные боли, снижение аппетита, 

жажду. В анамнезе частые ангины. При обращении в поликлинику было рекомендовано 

стационарное обследование. При поступлении: кожные покровы бледные, сухие, 

шелушащиеся. АД – 130/90 мм рт.ст.  

В клиническом анализе крови: 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

ГЕМОГЛОБИН 104,0 г/л 130,0-175,0 

ЭРИТРОЦИТЫ 4,44 1012/л 4,00-5,90 

Ретикулоциты % 0,53 % 0,50-2,50 

Ретикулоциты # 7,7 109/л 22,0-139,0 

Гематокрит 37,4 % 40,0-53,0 

Средний объем эритроцита 75,7 фл 79,0-96,0 

Среднее содержание Hb в эритроците 24,4 пг 26,0-34,0 

Средняя концентрация Hb в эритроците 351,0 г/л 315,0-380,0 

Ширина распределения эритроцитов 17,4 % 11,5-14,5 

ЛЕЙКОЦИТЫ 4,39 109/л 4,00-9,00 

 

Мочевина крови – 8,9 ммоль/л (1,8-7,2 ммоль/л). Частое мочеиспускание – 6-10 раз в 

сутки, имеет место ночное мочеиспускание. Моча соломенно-желтого цвета, прозрачная, 

кислой реакции, колебания относительной плотности 1,009–1,017, белок – 0,2 г/л. В осадке: 

небольшое количество эпителия, лейкоциты – 0–2 в поле зрения, эритроциты, цилиндры 

гиалиновые – единичные в препарате. Скорость клубочковой фильтрации (Проба Реберга) 

– 50 мл/мин. 

 

1. Имеются ли признаки почечной недостаточности у ребенка, назовите лабораторные 

признаки. 

2. Что называют никтурией? Имеется ли она у ребенка? 

3. По какому биохимическому показателю рассчитывается скорость клубочковой 

фильтрации (проба Реберга)?  

4. Предположите с чем связано развитие анемии у ребенка. 

 

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

Мужчина 47 лет доставлен скорой помощью в бессознательном состоянии с 

подозрением на острое нарушение мозгового кровообращения по геморрагическому типу. 

Со слов родственников три месяца назад находился в стационаре по поводу тромбоза 

глубоких вен нижней конечности, принимает какой-то лекарственный препарат. Проведено 

лабораторное обследование: 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

АЧТВ 55 сек. 25,4-39,9 

МНО 11,0  

0,9-1,2,  

при терапии АНД 

индивидуальные 

уровни 

Тромбиновое время 19 сек. 15,8-24,9 сек 

Концентрация фибриногена 4,9 г/л 2.8-4,7 

Количество тромбоцитов 315 109/л 150-500 

 

1. Опишите выявленные изменения параметров коагулограммы и дайте клинико-

лабораторное заключение. 

2. Оцените достаточность объема лабораторных тестов оценки гемостаза, 

выполненных больному при поступлении в стационар? 
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3. Дайте предположение, передозировка каким препаратом могла вызвать 

геморрагическое осложнение у пациента? 

4. Назовите механизм действия антикоагулянтов непрямого действия и его влияние на 

результаты коагулологических исследований пациентов. 

 

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

Мужчина, 24 года, находится в отделении реанимации с диагнозом «Состояние после 

пластики дефекта межжелудочковой перегородки (5-й час после операции). 

Геморрагический синдром». 

Результаты лабораторного анализа состояния системы гемостаза: 

Название теста Результат Ед. изм. 
Референтные 

значения 

АЧТВ 230 сек. 25,4-39,9 

Протромбиновая активность по 

Квику 
117 % 70-140 

Тромбиновое время 
Не 

определяется 
сек. 15,8-24,9 

Концентрация фибриногена 5,1 г/л 2.8-4,7 

Активность Антитромбина 93 % 83-123 

Д-Димеры 1,2 мкг/мл 0-0,24 

Анти-Ха активность  1,03 МЕ/мл 
0,2-1,0 (для НМГ) 

0,2-0,7 (для НФГ) 

Количество тромбоцитов 415  150-500×109/л 

 

1. Предположите возможную причину геморрагического осложнения у пациента. 

2. Назовите характерные изменения в результатах коагулограммы у пациента при 

приеме препаратов гепарина (НФГ и НМГ). 

3. С каким состоянием, в первую очередь, и с помощью каких лабораторных тестов 

надо проводить дифференциальную диагностику в послеоперационном периоде. 

4. Значения каких показателей коагулограммы необходимо контролировать при 

назначении пациенту гепаринов (антикоагулянтов прямого действия)? 

 

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

Мальчик 6 дней поступил в детское хирургическое отделение с клиникой гигантской 

гемангиомы /гематомы ягодичной области. Семейный анамнез без особенностей. 

Результаты лабораторного анализа состояния системы гемостаза: 

Название теста Результат Ед. изм. 
Референтные 

значения 

АЧТВ 143 сек. 25,4-39,9  

Протромбиновая активность по 

Квику 
118 % 70-140 

Тромбиновое время 25 сек. 15,8-24,9 

Концентрация фибриногена 4,09 г/л 2.8-4,7 

Фактор VIII активность 0,5 % 50-160 

Фактор IХ активность 121 % 65-150  

Антиген фактора Виллебранда 123 % 
Группа крови I  

42-141% 

Ристомицин кофакторная 

активность фактора Виллебранда 
118 % 

Группа крови I  

48-202% 

 

1. На основании результатов исследований, представьте клинико-лабораторное 

заключение. 
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2. Обоснуйте ваше лабораторное заключение. 

3. Какие показатели в скрининговой коагулограмме будут изменены при данном 

состоянии? 

4. Дефицит какого фактора вызывает гипокоагуляцию при данном состоянии?  

 

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

Больная Т., 52 года. Боль в правом подреберье, пожелтение кожных покровов и склер 

отмечается в течение 2 недель. В настоящее время – десневые кровотечения, 

присоединилась боль в животе.  

Результаты лабораторного анализа состояния системы гемостаза: 

Название теста Результат Ед. изм. 
Референтные 

значения 

АЧТВ 96 сек. 25,4-39,9 сек 

АЧТВ (после коррекции нормальной 

донорской плазмой) 
32,2 сек. 

 

Протромбиновая активность по 

Квику 
13 % 

70-140 

ПА по Квику (после коррекции 

нормальной донорской плазмой) 
140 % 

 

Тромбиновое время 23 сек. 15,8-24,9  

Концентрация фибриногена 4,9 г/л 2.8-4,7 

Активность Антитромбина 116 % 83-123 

Активность протеина С 10 % 70-140 

Д-Димеры 0,05 мкг/мл 0-0,24 

Количество тромбоцитов 348 109/л 150-500 

 

1. Предположите возможную причину возникновения геморрагического синдрома у 

пациентки? 

2. Обоснуйте свое предположение. 

3. Назовите основные причины данного состояния у пациентки и что явилось 

первопричиной? 

4. Что означает показатель «АЧТВ (после коррекции нормальной донорской 

плазмой)», представленный в результатах исследования? 

 

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

Больной С. 58 лет. Атеросклероз, эндартериит нижних конечностей. Состояние после 

пластики бедренной артерии с установкой протеза. В качестве профилактического средства 

от повторной окклюзии протеза больной в течение года принимает ацетилсалициловую 

кислоту в дозе 100 мг 1 раз в день. Исследование агрегации тромбоцитов: АДФ 5,0 мкмоль/л 

– 69%, АДФ 2,5 мкмоль/л – 47%, коллаген – 74%, ристомицин – 93%. Все показатели в 

пределах нормы. 

1. На основании результатов исследований, представьте клинико-лабораторное 

заключение, дайте заключение об эффективности антиагрегантной терапии. 

2. Каков механизм действия антиагрегантов? 

3. Какие клинические проявления могут свидетельствовать о передозировке 

антиагрегантов? 

4. Расскажите о принципе агрегатометрии по Борну и правилах пробоподготовки 

биологического материала для исследования.   

 

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

Во время проведения операции на сердце с управляемой гипотермией пациенту была 

взята кровь на тромбоэластограмму, т.к. хирург отметил визуально повышенную 
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кровоточивость из мелких сосудов. После выполнения исследования, было дано 

заключение, что у больного нормокоагуляция.  

 

1. Что такое тромболастография/тромбоэластометрия? 

2. Назовите показания для проведение данного исследования. 

3. С чем связано различие по клиническим и данным тромбоэластограммы данного 

пациента? 

4. Опишите особенности преаналитического этапа исследования при выполнении 

тромбоэластографии/тромбоэластометрии. 

 

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

Женщина 44 года, находится в «листе ожидания» на трансплантацию печени. В 

клиническом анализе крови: тромбоцитопения 57 х 109/л. В анамнезе тромбоз воротной 

вены.  

Результаты лабораторного анализа состояния системы гемостаза: 

Название теста Результат Ед. изм. 
Референтные 

значения 

АЧТВ  43 сек. 25,4-39,9 

Протромбиновая активность по 

Квику 
54 % 70-140 

Тромбиновое время 23 сек. 15,8-24,9  

Концентрация фибриногена 1,5 г/л 2,8-4,7 

Фактор ХIII антиген 62 % 75-150 

Активность антитромбина 39 % 83-123 

Активность протеина С 21 % 70-140 

Активность плазминогена 39 % 81-141 

Д-Димеры 0,4 мкг/мл 0-0,24 

 

1. На основании клинико-лабораторных показателей дайте лабораторное заключение. 

2. Обоснуйте свое решение. 

3. С чем связано развитие тромбозов при заболеваниях печени? 

4. Какие изменения в первую очередь можно наблюдать в коагулограмме при 

заболеваниях печени? 

 

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

Женщина, 42 лет, находится в отделении реанимации острых эндотоксикозов с 

диагнозом «Острая почечная недостаточность». Больной проводятся активные методы 

детоксикации (гемодиализ). У пациентки развился геморрагический синдром. 

Результаты лабораторного анализа состояния системы гемостаза: 

Название теста Результат Ед. изм. 
Референтные 

значения 

АЧТВ 120 сек. 25,4-39,9 сек 

Протромбиновая активность по 

Квику 
102 % 70-140 

Тромбиновое время 
Не 

определяется 
сек. 15,8-24,9 сек 

Концентрация фибриногена 5,4 г/л 2,8-4,7  

Активность Антитромбина 93 % 83-123 

Д-Димеры 2,6 мкг/мл 0-0,24 

Анти-Ха активность  1,24 МЕ/мл 
0,2-1,0 (для НМГ) 

0,2-0,7 (для НФГ) 

Количество тромбоцитов 415 109/л 150-500 
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1. Предположите возможную причину геморрагического осложнения у пациента. 

2. С каким состоянием, в первую очередь, и с помощью каких лабораторных тестов 

надо проводить дифференциальную диагностику в послеоперационном периоде? 

3. Назовите характерные изменения в результатах коагулограммы у пациента при 

приеме гепаринов (антикоагулянтов прямого действия). 

4. Значения каких показателей коагулограммы необходимо контролировать при 

назначении пациенту гепаринов (антикоагулянтов прямого действия)? 

 

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

Во время проведения плановой кардиохирургической операции на искусственном 

кровообращении пациентке М.42 лет была проведена интегрированная оценка cсистемы 

гемостаза методом тромбоэластометрии. Анализ выполнен на тромбоэластометре ROTEM 

delta. Полученные результаты: 

In-TEM Hep-TEM 

  
 

1. На основании результатов исследования сформулируйте клинико-лабораторное 

заключение. 

2. Обоснуйте свое заключение.  

3. Значения каких показателей коагулограммы необходимо контролировать при 

назначении пациенту гепаринов (антикоагулянтов прямого действия)?  

4. Дайте определение активированному времени свертываемости (АВС) или activated 

clotting time (АСТ). Можно ли данный тест использовать для контроля за 

гепаринотерапией? 

 

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

Пациенту при поступлении в стационар после ДТП с тяжелой сочетанной травмой, 

переломом костей таза, массивной кровопотерей выполнена тромбоэластометрия (тест Na-

TEM) на тромбоэластометре ROTEM delta. Полученные результаты: 

 
 

Название теста Результат Ед. изм. Референтные значения 

СТ, время сгущения 920 сек. 400-650 

CFT, время формирования сгустка 260 сек. 60-150 

alfa, формирование сгустка 35 градус 63-83 

А10, твердость сгустка на 10 мин. 28 мм 43-65 
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MCF, максимальная твердость сгустка 63 мм 50-72 

Li 30 лизис сгустка 30 мин 100 % 94-100 

МСЕ, максимальная гибкость (плотность) 
сгустка 

170  240-360 

 

1. Дайте определение методу тромбоэластографии/тромбоэластометрии. 

2. Опишите стандартные показатели тромбоэластограммы RОТЕМ. Какой показатель, 

что отражает? 

3. На основании показателей тромбоэластограммы сформулируйте лабораторное 

заключение. 

4. В каких ситуациях наиболее эффективен метод тромбоэластографии/ 

тромбоэластометрии? 

 

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

Больной 47 лет с хроническим гепатитом С поступил в приемное отделение с 

жалобами на болезненные гематомы на верхних и нижних конечностях. При поступлении 

– анемия (гемоглобин 52 г/л), тромбоцитоз (546 х 109/л). 

В скрининговой коагулограмме: 

Название теста Результат Ед. изм. 
Референтные 

значения 

АЧТВ 87 сек. 25,4-39,9 

АЧТВ (после коррекции нормальной 

донорской плазмой) 
79 сек. 

 

Индекс циркулирующего 

антикоагулянта (ИЦА)  
51 % 

<15%-истинный 

дефицит факторов 

>15%-наличие 

ингибитора 

Протромбиновая активность по 

Квику 
116 % 

70-140 

Тромбиновое время 21 сек. 15,8-24,9  

Концентрация фибриногена 4,02 г/л 2,8-4,7 

 

1. На основании результатов исследований представьте клинико-лабораторное 

заключение.  

2. Предложите план дообследования пациента. 

3. Для каких целей рассчитывается индекс циркулирующего антикоагулянта (ИЦА) и 

как его рассчитать? 

4. Какие рекомендации по дальнейшему дообследованию вы можете предложить? 

 

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 

знание программного материала 
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удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительн

о 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 
Вопросы на анализ микрофотографий биологических объектов 

 

№1.  При проведени общеклинического исследования мокроты оценивает, в том 

числе, ее цвет. Используя приведенные фотографии мокроты, оцените ее цвет.  

 

1 2 3 

   
4 5 6 

   

   
 

Пример ответа: 1) №0 – грязно-зеленая, с прожилками крови … 

 

№2.  При проведени общеклинического исследования мокроты оценивает, в том 

числе, ее цвет и характер и консистенцию. Используя приведенные фотографии 

мокроты, оцените соответсвующие показатели.  

1 2 

  

3 4 
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Пример ответа: 1) №0 – грязно-зеленая, с прожилками крови … 

 

№3.  Задача на оценку микроскопической карты кала при проведении 

общеклинического исследования. Прочитайте условие задачи и выполните 

предложенные задания.  

Пациент 47 лет с хроническим гастритом в анамнезе обратился в лечебное 

учреждение с жалабоами за боли в эпигастральной области, нарушение стула (не 

регулярный, жидкий, иногда до 5-6 раз в день), слабость. 

Макроскопически кал кашицеобразный с примесью слизи, светло-коричневой окраски, 

остатки пищи ++.   

Микроскопическая картина: 

1 2 3 

   
4 5 6 

   
 

1. Заполните таблицу. Описание микроскопической картины.  

№ Вид препарата Назначение препарата Описание препарата  

1    

2    

3    

4    
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5    

6    

 

2. Можно ли заключить, что в результате исследования обнаружен нейтральный жир у 

пациента? Ответ поясните.  

 

№4.  Задача на оценку видовой принадлежности представленных яиц паразитов и 

объектов растительного происхождения при проведении копроовоскопического 

исследования. Ориентируясь на характеристики объектов под фото, используя 

приведенный перечень организмов, проведите идентификацию, дайте объяснение. 

Пример ответа: №1 – яйцо  …………………………, так как …………………………………...... 

Перечень организмов/растительных объектов: пыльца, аскарида человеческая, печеночный 

сосальщик, ланцетовидный сосальщик, острица, кошачий сосальщик, власоглав, онкосфера 

тенеид, широкий лентец. 

1 

 
Размер 70-83 х 50-54 мкм 

2 

 
Размер 28-44 х 28-38 мкм 

3 

 
Размер 50-54 х 22-33 

мкм 

4 

 
Размер 26-30 х 12-20 мкм 

5 

 
Размер 50-60 x 20-30 мкм 

6 

 
Размер 45-50 х 20-30 

мкм 

7 

 
Размер 130-150 х 70-90 мкм 

8 

 
Размер 50-60 х 45-50 мкм 

9 

 
Размер 30-40 мкм 

      

№5. Оцените приведенную характеристику свойств кала, определите, что 

представлено на фотографии, выберите один правильный ответ. 

№ Микроскопическая картина Характеристика Варианты ответ 
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1 

 

Кал 

полуоформленный, 

рН 6,5. 

Препарат с 

раствором Люголя, 

х200 

А. внеклеточные зерна 

крахмала, 

Б. иодофильная флора 

нормальная, 

В. иодофильная флора 

патологическая, 

Г. переваримая клетчатка. 

2 

 

Кал 

кашицеобразной 

консистенции, 

пенистый, рН 6,0. 

Препарат с 

раствором Люголя, 

х400 

А. внутриклеточные зерна 

крахмала, 

Б. внеклеточные зерна 

крахмала, 

В. иодофильная флора 

нормальная, 

Г. иодофильная флора 

патологическая. 

 

3 

 

Ахолия. Кал 

бесцветный. 

Нативный 

препарат, х400 

А. капли жира 

Б. белковые гранулы 

В. скопления желчных 

кислот 

Г. фрагменты (оболочки) 

растительных клеток в 

составе переваримой 

клетчатки 

4 

 

Кал оформленный, 

коричневого цвета, 

рН 7,5. Нативный 

препарат, х200 

А. растительная клетчатка, 

Б. непереваримая клетчатка 

и мышечное волокно с 

исчерченностью, 

В. кристалл 

трипельфосфата, 

Г. переваримая клетчатка. 

5 

 

Кал оформленный, 

коричневого цвета, 

рН 7,0. Нативный 

препарат, х200 

А. переваримая клетчатка, 

Б. непереваримая клетчатка, 

В. мышечное волокно, 

Г. гельминт. 

 

№6. Изучите представленные фотографии объектов, ответьте на вопросы. 
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№1 

 

1. Определите элемент в нативном препарате кала. 

2. С помощью какого реактива уточняют наличие 

данного включения? 

3. Оцените с позиции «норма-патология» наличие 

данного элемента в копрограмме. 

№2 

 

1. Укажите элемент микроскопической картины 

препарата кала, окрашенного раствором Люголя, и 

его диагностическое значение. 

2. Как окрашивается крахмал в зависимости от 

степени расщепления? 

3. Оцените с позиции «норма-патология» наличие 

данного элемента в копрограмме. 

№3 

 

1. Укажите элемент микроскопической картины 

препарата кала и его диагностическое значение. 

2.  Каково происхождение этих элементов? 

3. Каким красителем окрашен препарат, для чего 

используется данная окраска? 

 

 

№7. Выберите номера фотографий, на которых представлен палочкоядерный 

нейтрофил.  

 

1 2 3 4 5 

     
 

№8. Выберите номера фотогорафий, на которых представлен сегментоядерный 

нейтрофил.  

 

1 2 3 4 5 
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№9. Выберите номера фотографий, на которых представлен сегментоядерный 

нейтрофил.  

 

1 2 3 4 5 

     
 

№10. Выберите номера фотографий, на которых представлен эозинофил.  

 

1 2 3 4 5 

     
 

№11. Выберите номера фотографий, на которых представлены бластные клетки.  

 

1 2 3 4 5 

     
 

№12. Выберите номера фотографий, на которых представлены плазматические 

клетки.  

 

1 2 3 4 5 

     
 

 

№13. Укажите названия клеток, указанных стрелкой?  
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№14. Как называется мофрологический тип эритроцита, указаный стрелкой?  

 

 
 

№15. Как называется мофрологический тип эритроцита, указаный стрелкой?  

 

 
 

№16. Оцените морфологическую картину периферической крови. Сделайте 

предположение о типе анемии. 

1 

? 

2 

3 
4 

5 

? 
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х40 х100 

  

 

№17. Оцените морфологическую картину периферической крови. Сделайте 

предположение о типе анемии. Укажите название клеток, указанных стрелкой.  

 

  
х40 х100 

 

№18. Оцените морфологическую картину периферической крови. Сделайте 

предположение о типе анемии. 

 

  
х40 х100 
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Вопросы к экзамену 

 

1. Этика и деонтология в КДЛ. 

2. Санитарно-противоэпидемический режим в лаборатории. Мероприятия при 

контакте с биоматериалом. 

3. Нормативные акты, регламентирующие деятельность КДЛ. 

4. Правовые основы специальности «врач лабораторной диагностики». 

Ответственность врача и профессиональные правонарушения, причины, 

предупреждение. 

5. Учетная и отчетная документация в клинико-диагностической лаборатории. 

Правила составления и формы отчетов КДЛ. 

6.  Нормативные акты, регламентирующие деятельность лабораторной службы. 

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

фельдшера-лаборанта, лаборанта. Нормативы нагрузки персонала КДЛ. 

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

лабораторном оборудовании и реагентах. 

9. Финансовое обеспечение деятельности КДЛ. Расчет стоимости лабораторного 

исследования. Нормы времени на выполнение лабораторных исследований. 

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

внутрилабораторных погрешностей. Классификация ошибок. Стандартизация 

условий взятия биологического материала. 

11. Принципы обеспечения качества лабораторных исследований на преаналитическом 

этапе. 

12. Контрольные материалы для проведения внутрилабораторного контроля качества. 

Правила работы с контрольным материалом. 

13. Внутрилабораторный контроль качества лабораторных исследований (контроль 

воспроизводимости, контроль правильности). Контрольные карты. Критерии 

оценки. 

14. Межлабораторный контроль качества и порядок его осуществления. Контрольные 

материалы, оценка результатов межлабораторного контроля. 

15. Клинико-диагностическое значение копрологического исследования. 

16. Тромбофилические состояния. Возможности лабораторной диагностики. 

17. Цель, задачи и правила проведения внутрилабораторного контроля качества. 

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

19. Миелодиспластический синдром. Лабораторная диагностика. 

20. Автоматизированные методы анализа в гематологии: принципы, виды 

гематологических анализаторов и их диагностические возможности. 

21. Проточная цитометрия. Принципы, использование в иммунологической и 

гематологической практике. 

22. Исследование пунктата костного мозга: подготовка материала, подсчет 

миелограммы, интерпретация результатов. 

23. Лабораторная диагностика гипохромных анемий. 

24. Лабораторная диагностика железодефицитной анемии. Дифференциальная 

диагностика. 

25. Мегалобластные анемии: лабораторная диагностика, дифференциальная 

диагностика. 

26. Приобретенные гемолитические анемии. Виды гемолиза, лабораторные показатели 

гемолиза. 

27. Лабораторная диагностика наследственных гемолитических анемий. 

28. Лабораторная диагностика апластических анемий. 

29. Лабораторная диагностика анемий, связанных с нарушением синтеза порфиринов. 

30. Эритремия, диагностические критерии, дифференциальная диагностика. 
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31. Лейкемоидные реакции, этиопатогенез, виды, дифференциальная диагностика. 

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

критерии стадий течения острых лейкозов. 

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

иммунологических параметров при миелодиспластическом синдроме. 

34. Хронический миелолейкоз, лабораторные критерии диагностики и 

дифференциальной диагностики. 

35. Хронический лимфолейкоз, лабораторные критерии диагностики и 

дифференциальной диагностики. 

36. Миеломная болезнь, лабораторные критерии диагностики и дифференциальной 

диагностики. 

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

Патологические формы нейтрофилов, диагностическое значение. Лабораторная 

диагностика агранулоцитоза. 

38. Острые лейкозы. Алгоритм диагностики острых лейкозов.  

39. Хронические лейкозы. Алгоритм диагностики хронических лейкозов.  

40. Лейкемоидные реакции. Дифференциальная лабораторная диагностика. 

41. Основные принципы и алгоритмы лабораторной диагностики коагулопатий. 

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

практике. 

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

белка в моче. 

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

45. Лабораторные методы исследования экссудатов и транссудатов. 

46. Нарушения водно-солевого обмена. Лабораторная диагностика. 

47. Лабораторная диагностика нарушений углеводного обмена. 

48. Клинико-диагностическое исследование альбумина в моче. 

49. Показатели оценки кислотно-щелочного состояния.  

50. Показатели оценки газов крови. 

51. Принципы лабораторной диагностики гемолитических анемий. 

52. Лабораторная диагностика нарушений обмена кальция и фосфора. Диагностика 

остеопороза.  

53. Характеристика и диагностическое значение биохимических маркеров метаболизма 

костной ткани. 

54. Лабораторное выявление дислипопротеинемии.  

55. Биохимические маркеры повреждения миокарда. 

56. Лабораторные методы диагностики желтух, холестатического синдрома. 

57. Методы лабораторной диагностики нарушений липидного обмена. 

58. Лабораторные методы диагностики почечной недостаточности. 

59. Лабораторные критерии нарушения пищеварения. Основные копрологические 

синдромы. 

60. Гипогликемические состояния. Клинические проявления. Алгоритм лабораторной 

диагностики. 

61. Значение клинической лабораторной диагностики для современной медицины. 

Основные направления развития. 

62. Группы крови по системе АВО: свойства антигена А, антигена В, вещества Н. 

63. Группы крови по системе АВО: понятие о подгруппной крови, экстраагглютининах. 

64. Группы крови по системе АВО: неспецифическая агглютинация, панагглютинация 

65. Группы крови по системе АВО: понятие о кровяных химерах 

66. Система резус, антиген Д и его разновидности. 

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

биологическими особенностями крови. 
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68. Лабораторные методы определения групп крови, резус-фактора. 

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

методом, метод определения. 

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

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 АВО, резус-фактора по антигену 

Д. 

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

определении резус-фактора.  

75. Антигены эритроцитов (ABO, Rh, Kell), принципы определения, клиническая 

значимость. Лабораторные методы контроля в трансфузиологии. 

76. Гемолитическая болезнь новорожденных, диагностика, лабораторный мониторинг и 

профилактика. 

77. Преаналитические особенности коагулологических исследований. 

78. Лабораторные методы диагностики нарушений сосудисто-тромбоцитарного звена 

системы гемостаза. 

79. Лабораторные методы диагностики нарушений плазменного звена системы 

гемостаза. 

80. Клиническая лабораторная диагностика недостаточности факторов свертывания и 

присутствия ингибиторов. Исследование волчаночного антикоагулянта.  

81. Аналитическая надежность метода (специфичность, чувствительность, 

воспроизводимость, правильность). Калибровочные материалы. Референтные 

величины лабораторных показателей. 

82. Аналитические основы адсорбционной фотометрии: теоретические основы, 

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

83.  Аналитические основы эмиссионной фотометрии: теоретические основы, 

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

84.  Аналитические основы энзимологических исследований. Правила взятия и 

хранения биологического материала. Классификация методов определения 

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

Носители для электрофореза. Аналитические характеристики различных вариантов 

метода. 

86. Иммунохимическое тестирование: основы, аналитические характеристики, 

технологические принципы, сфера применения. Иммунохимические методы на 

основе диффузии и электрофореза: радиальная иммунодиффузия, ракетный 

иммуноэлектрофорез, встречный иммуноэлектрофорез. 

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

связывания комплемента, реакция пассивной гемагглютинации: принципы методов, 

аналитические характеристики, клиническое применение. 

88. Иммуноферментный анализ: основы метода. Гомогенный и гетерогенный 

иммуноферментный анализ. 

89. Современные технологии тестирования нуклеиновых кислот: основы и принцип 

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

применение. ПЦР в режиме реального времени. 

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

результатов. 

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

Определение С-реактивного белка: аналитическая процедура, интерпретация 

результата. 



 84 

92. Клинико-диагностическое значение определения активности в сыворотке крови 

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

93. Клинико-диагностическое значение определения активности лактатдегидрогеназы 

(ЛДГ), изоферментный состав, органспецифичность. 

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

значение. 

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

диагностическое значение. 

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

диагностическое значение. 

97. Клинико-диагностическое значение определения активности креатинфосфокиназы, 

изоферментный состав, распределение в органах. Клинико-диагностическое 

значение. 

98. Современные лабораторные методы оценки углеводного обмена. 

99. Лабораторная диагностика сахарного диабета. Гликемический профиль. 

Нагрузочные пробы, тест толерантности к глюкозе. 

100. Клинико-диагностическое значение определения концентрации билирубина в 

крови и моче. Паренхиматозная, обтурационная, гемолитическая желтухи. 

Функциональные гипербилирубинемии. 

101. Лабораторные методы оценки запасов железа в организме и диагностики 

нарушений обмена железа. 

102. Лабораторные методы оценки степени эндогенной интоксикации. 

103. Гомеостатическая регуляция натрия, калия и воды в организме. Лабораторная 

оценка состояния гидратации и электролитного баланса. 

104. Лабораторный контроль терапии непрямыми и прямыми антикоагулянтами и 

тромболитическими средствами. 

105. Лабораторные методы диагностики и мониторинга терапии инфаркта миокарда. 

106. Лабораторная диагностика нарушений гомеостаза кальция, фосфатов, магния, 

лабораторная диагностика. Лабораторные параметры костного метаболизма. 

107. Лабораторная диагностика нарушений гомеостаза меди и цинка.  

108. Интерпретация результатов общего анализа мочи. Количественные методы анализа 

мочи. 

109. Острая и хроническая почечная недостаточность. Лабораторные показатели в 

зависимости от стадии заболевания. 

110. Протеинурия, виды, методы лабораторной оценки. Микроальбуминурия. 

111. Методы оценки концентрационной функции почек, скорости клубочковой 

фильтрации. Выполнение, интерпретация результатов. 

112. Основные синдромы при заболеваниях печени – лабораторная диагностика. 

113. Лабораторные методы в диагностике острых и хронических панкреатитов. 

114. Лабораторные критерии риска развития ИБС. Лабораторный контроль терапии 

ИБС. 

115. Онкомаркеры в лабораторной диагностике опухолей. Алгоритм обследования, 

специфичность, чувствительность. 

116. Лабораторные алгоритмы диагностики врожденных и приобретенных 

иммунодефицитов. 

117. Лабораторные методы в диагностике аутоиммунных заболеваний. Определение 

ревматоидного фактора, антинуклеарных антител, антител к ДНК, 

антифосфолипидных антител. Аналитическая процедура. Диагностическая 

значимость. 

118. Лабораторные методы подтверждения факта инфицированности ВИЧ. 

119. Типы аллергических реакций. Алгоритм диагностики. Кожные пробы, диагностика 

in vitro. 
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120. Организация работы лаборатории клинической бактериологии. Оборудование. 

Режим работы. Документация. Контроль качества бактериологических и 

вирусологических исследований. Организация внутреннего и внешнего контроля 

качества. 

 


