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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ  

Государственная итоговая аттестация выпускников по специальности 31.08.04 

Трансфузиология в полном объеме относится к базовой части основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования по специальности 

31.08.04 Трансфузиология (далее – ОПОП), завершает освоение ОПОП, является 

обязательной и проводится в соответствии с настоящей программой.  

К государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся, не имеющие 

академической задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план ОПОП. 

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, присваивается 

квалификация «Врач-трансфузиолог».  

Успешное прохождение государственной итоговой аттестации является основанием для 

выдачи обучающемуся диплома об окончании ординатуры государственного образца, 

подтверждающего получение высшего образования по программе ординатуры. 

Государственная итоговая аттестация по ОПОП входит в Блок 3 "Государственная 

итоговая аттестация", включает в себя подготовку к сдаче и сдачу государственного 

экзамена.  

Общая трудоемкость составляет 3 зачетные единицы, 108 часов.  

Сроки проведения государственной итоговой аттестации определяются календарным 

учебным графиком ОПОП.  

 

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  

Целью государственной итоговой аттестации является определение соответствия 

результатов освоения обучающимися по ОПОП соответствующим требованиям ФГОС 

ВО.  

Задачи: 1. Оценка готовности выпускника к выполнению следующих профессиональных 

задач в соответствии с видами деятельности, на которые ориентирована ОПОП: 

профилактическая деятельность:  

− предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий;  

− проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения;  

− проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях 

здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их 

здоровья; диагностическая деятельность:  

− диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 

исследования;  

− диагностика неотложных состояний;  

− диагностика беременности;  

− проведение медицинской экспертизы; лечебная деятельность:  

− оказание специализированной медицинской помощи;  

− участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства;  

− оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации; реабилитационная деятельность:  

− проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; психолого-

педагогическая деятельность:  

− формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; организационно-

управленческая деятельность:  
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− применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в 

медицинских организациях и их структурных подразделениях;   

− организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений;  

− организация проведения медицинской экспертизы;  

− организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;  

− ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных 

подразделениях;  

− создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности 

медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;  

− соблюдение основных требований информационной безопасности.  

2. Оценка сформированности у выпускника универсальных и профессиональных 

компетенций:  

универсальные компетенции:  

готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);  

готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);  

готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3)  

профессиональные компетенции:  

профилактическая деятельность:  

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1);  

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

2);  

готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);  

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4);  

диагностическая деятельность: готовность к определению у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5);  

лечебная деятельность:  

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в трансфузионной терапии 

(ПК-6);  

готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7);  

реабилитационная деятельность:  
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готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);  

психолого-педагогическая деятельность:  

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-

9);  

организационно-управленческая деятельность:  

готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-

10);  

готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11);  

готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации (ПК-12).  

 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, являются:  

− физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - 

подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые);  

− население;  

− совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан.  

 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие 

программу ординатуры:  

− профилактическая;  

− диагностическая;  

− лечебная;  

− реабилитационная;  

− психолого-педагогическая;  

− организационно-управленческая. 

 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

(модулю) 
 

№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

1.  УК-1 Знать: методы критического анализа и оценки современных научных достижений. 

Уметь: анализировать альтернативные варианты решения исследовательских и 

практических задач. 

Навыки: навыком абстрактного мышления, анализа, синтеза. 

2.  УК-2 Знать: методы управления коллективом; 

модели взаимодействия сотрудников медицинских организаций внутри коллектива и с 

пациентами. 

Уметь: толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и 

культурные различия при управлении коллективом. 

Навыки: управления коллективом. 

3.  УК-3 Знать: основные нормативные документы в сфере образования; 

цели обучения и воспитания, методы и формы организации обучения и воспитания, 

современные образовательные технологии; 

цели и задачи непрерывного медицинского образования. 
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

Уметь: реализовывать педагогическую деятельность по про граммам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам. 

Навыки: современными педагогическими методами и технологиями. 

4.  ПК-1 Знать: комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику; 

Уметь: выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания; 

Владеть: методами, навыками, направленными на а сохранение и укрепление здоровья 

пациентов 

5.  ПК-2 Знать: методы ранней диагностики внутренних болезней – основные и дополнительные, 

клинические, лабораторные и инструментальные; 

Уметь:  

выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни, заполнять анкету 

здоровья;  

проводить клиническое обследование пациента; 

выявлять состояния, угрожающие жизни больного;  

определить состояние, требующее медицинской помощи; 

выявлять состояния, препятствующие выполнению донорской функции 

Навыки: сбора анамнеза, описания статуса и плана исследований пациента; 

заполнения учетно-отчетной документации; оформления информированного согласия. 

6.  ПК-3 Знать:  

- основы противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах 

особо опасных инфекций; 

- принципы организации радиационного и химического контроля; 

Уметь:  

- оценивать радиационную и химическую обстановку. 

Владеть: 

- компьютерной техникой и работать с информационными базами. 

7.  ПК-4 Знать: 

- Методики сбора, статистической обработки и анализа информации о здоровье взрослого 

населения, детей и подростков. 

- Ведущие медико-демографические показатели, характеризующие общественное 

здоровье, определение и уровень в динамике. 

- Структуру причин и уровни смертности. 

- Показатели заболеваемости и инвалидности, определение, характеристики, уровень и 

структуру. 

Уметь: 

- Вычислять и оценивать основные демографические показатели, характеризующие 

состояние здоровья населения. 

- Вычислять и оценивать уровень и структуру заболеваемости, смертности. 

- Вычислять и оценивать показатели, характеризующие заболеваемость с временной 

утратой трудоспособности. 

Владеть: 

- Навыками вычисления и оценки основных демографических показателей, 

характеризующих состояние здоровья населения, в том числе вычисления и оценки 

уровня и структуры заболеваемости, смертности, показателей, характеризующих 

заболеваемость с временной утратой трудоспособности. 

8.  ПК-5 Знать  

- Структурные основы болезней и патологических процессов. 

- Морфологические изменения органов и тканей при патологических процессах. 

- Причины, основные механизмы развития и исходов типовых патологических процессов. 

- Закономерности нарушений функций органов и систем. 

- Этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы наиболее важных деструктивных, 

воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и других заболеваний. 

Уметь  

- Обосновать характер типического патологического процесса и его клинические 
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

проявления в динамике развития различных по этиологии и патогенезу заболеваний - 

деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и др. 

- Количественно и качественно оценить физиологические и патофизиологические 

показатели деятельности различных органов и систем в норме и патологии. 

-Интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и 

функциональной диагностики, для выявления патологических процессов в органах и 

системах. 

- Сличать клинический и патологоанатомический диагнозы. 

Владеть 

- Экспериментальными навыками, позволяющими исследовать физиологические функции 

организма в норме и при различных заболеваниях. 

- Медико-функциональным понятийным аппаратом по вопросам клинико-

морфологических аспектов ятрогенной патологии. 

- Навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов 

лабораторного и инструментального обследования. 

9.  ПК-6 Знать: клиническую симптоматику основных заболеваний, их профилактику, 

диагностику и лечение; общие, лабораторные, функциональные, радиологические методы 

исследования в клинической практике, показания и противопоказания к различным 

методам обследования больного; основы фармакотерапии анемии и нарушений системы 

гемостаза; показания и противопоказания к трансфузии компонентов крови; 

характеристики компонентов донорской крови; принципы заготовки донорской крови и 

ее компонентов; технологии вторичной переработки и хранения донорской крови и ее 

компонентов. 

Уметь: выявить общие и специфические признаки нарушения функций системы крови, 

особенно в случаях, требующих неотложной помощи или интенсивной терапии; оценить 

тяжесть состояния больного и принять необходимые меры для выведения больного из 

этого состояния, определить объём и последовательность реанимационных мероприятий 

и оказать необходимую срочную первую помощь; определить необходимость 

специальных методов исследования, уметь интерпретировать их данные; разработать 

план трансфузиологического ведения пациента, оформлять всю необходимую 

медицинскую документацию; провести заготовку консервированной донорской крови и 

заготовку компонентов крови методом афереза; выполнить фракционирование 

консервированной донорской крови, пулирование плазмы, криопреципитата и 

концентрата тромбоцитов, лейкоредукцию, патогенредуцию, облучение компонентов 

донорской крови; осуществить замораживание компонентов донорской крови и 

подготовку замороженных компонентов к трансфузии. 

Навыки: проведения безопасной алло- и аутологичной трансфузии, проведения 

экстракорпоральной гемокоррекции; заготовки, фракционирования, обеспечения 

безопасности и хранения донорской крови и ее компонентов. 

10.  ПК-7 Знать:  

- основные мероприятия по организации и проведению специальной обработки 

населения, территории, продуктов питания, воды и на этапах медицинской эвакуации. 

Уметь:  

- практически осуществлять основные мероприятия по защите населения, больных, 

медицинского персонала и имущества от поражающих факторов различных видов 

оружия и в чрезвычайных ситуациях мирного времени. 

Владеть: 

- навыками работы с материальными средствами, находящимися в оперативном 

управлении. 

11.  ПК-8 Знать:  

- природные лечебные факторы, лекарственной, немедикаментозной терапии и другие 

методы  

Уметь:  

- применять природные лечебные факторе, лекарственной, немедикаментозной терапии. 

Владеть: 

- навыками применения немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

12.    

13.  ПК-9 Знать: 



 8 

№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

- Формы и методы организации гигиенического образования и воспитания населения. 

- Основные факторы риска, оказывающие влияние на состояние здоровья. 

- Хронические неинфекционные заболевания, вносящие наибольший вклад в структуру 

смертности. 

Уметь: 

- Организовать работу по формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих. 

- Анализировать значение различных факторов в формировании индивидуального 

здоровья человека и населения страны, города, села, объяснять влияние различных 

факторов на здоровье человека. 

- Устанавливать взаимосвязь между индивидуальным здоровьем человека и здоровьем 

населения города, страны. 

Владеть: 

- Основными методами формирования у населения мотивации на сохранение и 

укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

- Методами организации гигиенического образования и воспитания населения. 

14.  ПК-10 Знать:  

основные нормативные документы, регулирующие взаимоотношение пациента с 

лечебным учреждением, врачом;  

основные психологические модели поведения врач - пациент 

Уметь:  

предпринимать меры профилактики направленные на предупреждения возникновения 

критических состояний;  

устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья (в том числе 

возникновения критических состояний) от воздействия факторов среды обитания;  

интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования;  

использовать медицинскую аппаратуру, компьютерную технику в своей 

профессиональной деятельности;   

использовать методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной 

медицины), предотвращающие развитие критических состояний;  

определить состояние, требующее неотложной помощи;  

Навыки: осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым населением, 

направленной на пропаганду здорового образа жизни;   

профилактики прогрессирования соматической патологии; выполнения основных 

врачебных диагностических, инструментальных методов исследования; оказания 

неотложной помощи. 

15.  ПК-11 Знать:  

современные методы ранней диагностики заболеваний, основные и дополнительные 

методы обследования (лабораторную и инструментальную диагностику; современные 

методы оценки состояния, необходимые для постановки диагноза; устанавливать 

причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов 

среды обитания; стандарты и алгоритмы оказания помощи больным с различной 

патологией); 

Уметь:  

анализировать и оценивать качество медицинской, помощи, состояние здоровья 

населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации 

медицинской помощи; провести общеклиническое исследование по показаниям;  

выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни, заполнять анкету 

здоровья; проводить клиническое обследование пациента; выявлять состояния, 

угрожающие жизни больного;  

Навыки:  

осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым населением, 

направленной на пропаганду здоровья, предупреждение заболеваний; заполнения учетно-

отчетной документации;  

оформления информированного согласия исследования. 

16.  ПК-12 Знать: порядок организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации 

Уметь: осуществлять организацию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

том числе медицинской эвакуации 

Владеть: навыками оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации 

 
3. Критерии оценки результатов сдачи государственного экзамена  

Результаты сдачи государственного экзамена оцениваются по совокупности ответов на 

каждый поставленный в экзаменационном билете вопрос (задачу) и оцениваются по 4-х 

бальной шкале исходя из следующих критериев: 

Оценка Критерии оценки 

Отлично Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, который 

демонстрирует полное соответствие знаний, умений и навыков, 

приведенным в таблицах показателям, оперирует 

приобретенными знаниями, умениями, применяет их в ситуациях 

повышенной сложности. Оценка «отлично» выставляется 

обучающемуся, если он глубоко и прочно усвоил программный 

материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически его 

излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно 

справляется с задачами, правильно обосновывает принятое 

решение, владеет разносторонними навыками и приемам 

выполнения практических задач. 

Хорошо Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если он твердо 

знает материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская 

существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно 

применяет теоретические положения при решении практических 

вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами 

их выполнения. Обучающийся демонстрирует частичное 

соответствие знаний, умений и навыков приведенным в таблице 

показателям: основные знания, умения освоены, но допускаются 

незначительные ошибки, неточности, затруднения при 

аналитических операциях, переносе знаний и умений на новые, 

нестандартные ситуации. 

Удовлетворительно Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если 

он имеет знаний только основного материала, но не усвоил его 

деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушения логической последовательности в 

изложении программного материла, испытывает затруднения при 

выполнении практических работ. Обучающийся демонстрирует 

неполное соответствие знаний, умений и навыков приведенным в 

таблице показателям: в ходе контрольных мероприятий 

обучающийся показывает владение менее 50% приведенных 

показателей, допускаются значительные ошибки, проявляется 

отсутствие знаний, умений, навыков по ряду показателей, 

обучающийся испытывает значительные затруднения при 

оперировании знаниями и умениями при их переносе на новые 

ситуации. 

Неудовлетворительно Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

который не знает значительной части программного материала, 

допускает существенные ошибки, демонстрирует явную 

недостаточность (менее 20%) знаний, умений и навыков в 
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соответствии с приведенными показателями 

 
4. ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  

 

4.1. Общие положения о государственном экзамене.  

Государственная итоговая аттестация проводится в два этапа: 

1-й этап: тестирование. 

2- й этап: собеседование, которое включает в себя ответы на вопросы и билета и 

решение ситуационных задач. Итоговая оценка выставляется в совокупности выполнения 

заданий 1-го и 2-го этапов ГИА. 

Программа Государственной итоговой аттестации ординаторов (далее – ГИА), 

включающая программу государственного экзамена, требования к критериям его оценки, 

а также порядок подачи и рассмотрения апелляций доводятся до сведения обучающихся 

не позднее чем за шесть месяцев до начала ГИА.  

На каждого ординатора заполняется протокол. В протокол вносятся сведения о 

результатах аттестационных испытаний, мнения членов государственной 

экзаменационной комиссии (далее – ГЭК) об уровне сформированности компетенций, 

знаниях и умениях, выявленных в процессе ГИА, перечень заданных вопросов и 

характеристика ответов на них, а также вносится запись особых мнений.  

Обучающимся и лицам, привлекаемым к ГИА, во время проведения 

государственных аттестационных испытаний запрещается иметь при себе и использовать 

средства связи. Результаты сдачи государственного экзамена выражаются в оценке 

("отлично", "хорошо", "удовлетворительно", "неудовлетворительно"). Оценки "отлично", 

"хорошо", "удовлетворительно" означают успешное прохождение государственного 

аттестационного испытания.  

Государственный экзамен проводится по дисциплине «Трансфузиология». 

Государственный экзамен проводится устно по билетам. В каждом билете 2 

теоретических вопроса и 1 задача. 

Члены ГЭК простым большинством голосов оценивают результаты прохождения 

ординатором ГИА и выносят решение:  

- о присвоении квалификации и выдаче диплома;   

- о переносе срока прохождения ГИА;  

- об отчислении из ординатуры с выдачей справки об обучении (периоде обучения). 

Решения комиссий принимаются простым большинством голосов лиц, входящих в состав 

комиссий и участвующих в заседании. При равном числе голосов председатель обладает 

правом решающего голоса.  

Решение ГЭК объявляются в тот же день после оформления протокола. 

 

4.2. Содержание государственного экзамена. 

Физиология и патофизиология системы крови 

Структурные элементы системы крови. Эритроциты. Тромбоциты. Лейкоциты. 

Кроветворение в норме и патологии. Источники клеток крови. Костный мозг. Стволовые 

кроветворные клетки. Современная схема кроветворения. Гематологическое исследование 

крови. Современные возможности исследования клеточного состава крови. Гемоглобин, 

структурные характеристики эритроцитов. Структурные характеристики тромбоцитов. 

Оценка характера кроветворения по исследованию периферической крови. Белки системы 

крови. Альбумин. Глобулины. Белковые факторы свертывания крови. Патологические 

белки крови. Физиология системы гемостаза. Система светывания. Тромбоциты. 

Физиологические антикоагулянты. Система фибринолиза. Гемостазиологическиеи 

свойства сосудистой стенки. 

Иммуногематология 
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Группы крови человека. Антигенные системы эритроцитов. Основные и минорные 

антигены. Иммуногенность антигенов эритроцитов. Трансфузионные программы. 

Принципы совместимости эритроцитов донора и реципиента. Нормативные аспекты 

иммуногематологии. Лабораторная иммуногематология. Методы определени групп крови 

человека. Цоликлоны. Гелевые технологии. Стандартные эритроциты. Антитела к 

эритроцитам. Регулярные антитела. Аутоиммунные антитела. Аллоиммунные антитела. 

Панаглютинация. Индивидуальный подбор эритроцитов. Принципы индивидуального 

подбора эритроцитов. Нормативные аспекты. Проба Кумбса. Иммуногематология в 

трансфузии тромбоцитов. Иммунологические характеристики тромбоцитов. 

Резистентность к трансфузиям тромбоцитов. Индивидуальный подбор тромбоцитов. 

Заготовка и хранение компонентов крови 

Компоненты донорской крови. Эритроцитная масса. Эритроцитная взвесь. 

Свежезамороженная плазма. Криопреципитат. Криосупернатантная плазма. Концентрат 

тромбоцитов. Методы заготовки компонентов крови. Кровь донорская консервированная. 

Плазма- и цитаферез. Заготовка и переработка цельной крови. Практическая заготовка 

крови донорской консервированной. Фракционирование цельной крови. Автоматическое 

фракционирование цельной крови. Аферезные технологии. Плазмаферез. 

Тромбоцитаферез. Эритроцитаферез. Вторичная переработка компонентов крови. Методы 

повышение безопасности и переносимости компонентов крови. Пулирование 

компонентов крови. Криоконсервация компонентов крови. Патогенредукция компонентов 

крови. Методы физико-химической патогенредукции. Лейкоредукция компонентов крови. 

Практическое проведение лейкоредуции компонентов донорской крови. Приготовление 

отмытых эритроцитов. Облучение компонентов крови. Практическое проведение 

облучения компонентов крови. Система безопасности в производстсвенной 

трансфузиологии. Прослеживаемость донорской крови и ее компонентов. Контроль 

качества компонентов донорской крови. Система безопасности в производстсвенной 

трансфузиологии. Прослеживаемость донорской крови и ее компонентов. Контроль 

качества компонентов донорской крови. Нормативные требования производственной 

трансфузиологии. Правила заготовки, хранения, транспортировки донорской крови. 

Требования к организации субъектов обращения донорской крови. 

Донорство крови 

Законодательство в области донорства крови. Закон о донорстве. Порядок прохождения 

донорами крови медицинского обследования. Организация работы с донорами. История 

донорского движения. Работа с донорскими организациями. Стимулирование доноров. 

Ведение донора в процессе донации. Освидетельствования донора. Профилактика и 

лечение осложнений кроводачи. Отвод от донорства крови. Прием и освидетельствование 

донора. Обследование донора. Медицинское освидетельствование донора. Работа с 

единой донорской базой. Реакции и осложнения у доноров крови. Реакции и осложнения у 

доноров крови. 

Клиническое использование компонентов донорской крови 

Клиническое использование компонентов донорской крови. Клинические подходы к 

выбору компонентов донорской крови. Показания к трансфузии компонентов крови. 

Сосудистый доступ. Центральный и периферический венозный доступ. Внутрикостный 

доступ. Особенности. Принципы выбора. Трансфузионные реакции и осложнения. Виды 

пострансфузионных реакций и осложнений. Профилактика осложнений. Порядок 

действий при развитии осложнений. Документальное оформление пострансфузионных 

реакций и осложнений. Клиническое использование плазменных компонентов крови. 

Свежезамороженная плазма. Криопреципитат. Криосупернатантная плазма. Клиническое 

использование плазменных компонентов крови. Свежезамороженная плазма. 

Криопреципитат. Криосупернатантная плазма. Практическая организация 

гемотрансфузии. Определение показаний к гемотрансфузии. Претрансфузионное 

тестирование реципитента. Биологическая проба. Пострансфузионное наблюдение. 
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Множественные трансфузии. Трансфузия эритроцитов и концентратов тромбоцитов. 

Показания к трансфузии эритроцитов. Принципы выбора эритроцитсодержащего 

компонента крови. Показания к трансфузии тромбоцитов. Аферезные и пулированнеы 

концентраты тромбоцитов. Трансфузионная программа при отягощенном трансфузионном 

анамнезе. Аллоиммунные антитела. Панаглютинация. Резистентность к трансфузионной 

терапии. Перегрузка железом. 

Применение аутологичных компонентов крови 
Альтернативы гемотрансфузии. Аутодонорство. Средства фармакогологического 

гемостаза. Стимуляция кроветворения. Аппаратная реинфузия крови в хирургии. 

Аппаратная реинфузия крови. Показания и противопоказания. Подготовка оборудования. 

Оценка качества аутоклеточного компонента. Послеоперационная реинфузия крови. 

Программы кровосбережения в хирургии. Прогнозирование кровопотери в хирургии. 

Хирургические методы снижения операционной кровопотери. Аутодонорство. 

Анестезиологические методы снижения кровопотери. Аутодонорство. Предоперационная 

заготовка аутологическимх компонентов крови. Предоперационная нормоволемическая 

гемодилюция. 

Экстракорпоральная гемокоррекция  

Патофизиологические механизмы экстракорпоральной гемокоррекции. Простые и 

сложные методы гемокоррекции. 

Криотехнологии в производственной трансфузиологии 

Низкотемпературное хранение компонентов крови. Принципы и методы 

низкотемпературного хранения компонентов крови и других биологических субстанций. 

Организация работы в криобанке. Заморозка, хранение и подготовка к трансфузии 

замороженных эритроцитов и тромбоцитов. 

Трансфузиологические аспекты трансплантационных технологий  

Трансплантация костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток в клинической 

практике. Показания к ТКК. Подготовка к ТКК. Заготовка костного мозга и 

гемопоэтических стволовых клеток. Методики заготовки КМ и ГСК. Расчет необходимого 

объема. Подсчет клеточности. Заготовка, обработка и хранение КМ и ГСК. Практическое 

ведение пациента на этапах траплантации КМ и ГСК. Трансфузиологическое обеспечение 

в период подготовки и проведени трансплантации КМ и ГСК. Особенности подбора и 

подготовки к трансфузии компонентов крови у реципиентов КМ и ГСК. Болезнь 

"транплантат против хозяина". Особенности трансфузионного обеспечения реципиента 

солидных органов. Особенности подбора и подготовки к трансфузии компонентов крови у 

реципиентов солидных органов. Болезнь "транплантат против хозяина". Консультация 

трансфузиолога в транплантационном стационаре. 

Регенераторная медицина 

Современные клеточные, тканевые и клеточно-тканевые методы лечения. Классификация 

клеточных трансплантатов, применяемых в клинической практике. Основные механизмы 

действия стволовых и специализированных клеток. Ткани, используемые в клинической 

практике. Производство клеточных, тканевых и клеточно-тканевых трансплантатов. 

Обеспечение биологической безопасности биотрансплантатов. Основные этапы 

производства тканевых и клеточных трансплантатов. Способы снижения реактогенности 

аллогенных тканей. PRP технология. Способы получения плазмы богатой тромбоцитами. 

Особенности подготовки богатой тромбоцитами плазмы к клиническому применению. 

Показания и противопоказания к использованию PRP-терапии. Оценка регенераторных 

свойств тромбоцитов. Методы оценки функциональных свойств тромбоцитов. 

Особенности клеточной и тканевой терапии при лечении ожогов, в травматологии и 

хирургии. Использование тканевых трансплантатов в реконструктивной хирургии. 

Использование аутологичных стволовых гемопоэтических клеток в лечении хронической 

ишемии нижних конечностей. 

Фармакологические средства в трансфузиологии 
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Инфузионная терапия. Патофизиология инфузионной терапии. Водные сектора организма. 

Синтетические коллоидные растворы. Электролитные растворы. Средства 

фармакологического гемостаза. Концентраты факторов свертывания крови. Препараты 

"шунтового" гемостаза. Ингибиторы фибринолиза. Средства стимуляции кроветворения. 

Эритропоэтин. Витамин В12, фолиевая кислота, препараты железа. Витамин К. 

Стимуляторы гранулоцитопоэза. 

Анемии 

Понятие анемии. Классификация. Диагностика и дифференциальный диагноз. Принципы 

терапии. Трансфузионная терапия анемий. Принципы диагностики анемий. Гипо-, нормо- 

и гиперхромные анемии. Роль клинического анализа крови в диагностике и оценке 

эффективности терапии анемий. Показатель среднего размера эритроцита. Среднее 

содержание гемоглобина в эритроцитах. Ретикулоцитоз. Показатель содержания 

гемоглобина в ретикулоцитах. Показатель широты распределения эритроцитов. 

Железодефицитная анемия. Патогенез ЖДА. Принципы терапии. Высокодозированное 

железо. Транфузионная терапия при ЖДА. В12-дефицитная анемия. Патогенез В12- и 

фолиеводефицитной анемии. Приницпы терапии. Трансфузионная терапия. Стратегия 

терапии при дефицитных анемиях. Практическое определение стратегии лечения ЖДА, 

В12- и фолиеводефицитной анемии. Оценка эффективности лечения. Приобретенные 

гемолитические анемии. Аутоиммунная гемолитическая анемия. Наследственные 

гемолитические анемии. Классификация. Патогенез. Подходы к терапии. Трансфузионная 

терапия при наследственных гемолитических анемиях. Трансфузионная стратегия при 

наследственных гемолитических анемиях. Практическая разработка стратегии 

трансфузиологического ведения при талласемии, серповидно-клеточной анемии, анемии 

Минковского-Шаффара. Апластическая анемия. Патогенез и терапевтические подходы 

при апластической анемии. Трансфузионная стратегия при апластической анемии. 

Статегия экстренной коррекции анемического синдрома при апластической анемии. 

Трансфузиологического ведения на этапах ведения. Трансфузии при трансплантации 

костного мозга. Анемия хронических заболеваний. Определение. Патогенез. Подходы к 

терапии. Анемия при онкологических заболеваниях. Трансфузиологическое 

сопровождение пациента с анемией при онокололгических заболеваниях. 

Постгеморрагическая анемия. Патогенез постгеморрагической анемии. Терапевтические 

подходы. Анемический синдром и показания к трансфузии эритроцитов. Опреление 

анемического синдрома. Критерии. Оценка эффектитвности трансфузии эритроцитов. 

Синдром "перегрузки железом". Определение. Патогенез. Принципы терапии. 

Хеллаторные средства. Клинические рекомендации "Желедодефицитная анемия", 

"Анемия при злокачественных новообразованиях", "В12-дефицитная анемия", 

"Апластическая анемия", "Анемия при хронической болезни почек" 

Клиническая гемостазиология 

Современные представления о системе гемостаза. Определение. Баланс системы 

гемостаза. Принципы диагностики и коррекции нарушений. Методы лабораторного 

контроля гемостаза. Локальные коагулологические тесты. Интегральные методы оценки 

гемостаза. Агрегатометрия. Воспомогальные лабораторные методы. Тромбоэластография. 

Технология выполнения и алгоритмы оценки ТЭГ/РОТЭМ. Специальные методики 

тромбоэластографии. Показания для выполнения ТЭГ/РОТЭМ. Средства коррекции 

гемостаза. Плазменные компоненты крови, концентраты тромбоцитов в коррекции 

системы гемостаза. Классификация, механизмы действия и показания к применению 

фармацевтических гемостатиков. Антикоагулянты: гепарины, прямые ингибиторы 

факторов свертывания. Антиагрегантные препараты. Оценка эффективности 

гемостатической терапии. Точки приложения гемостатических средств в локальных и 

интегральных тестах. Оценка эффективности антитромботической терапии. Оценка 

эффективности антитромботической терапии. Врожденные нарушения коагуляционного 

гемостаза. Гемофилия А. Гемофилия В. Болезнь Виллебранда. Редкие наследственные 
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дефициты факторов свертывания. Диагностика. Принципы терапии и коррекции. 

Периоперационное ведение пациента с гемофилией. Периоперационные риски больного 

гемофилией. Стратегия заместительной терапии. Особенности трансфузионной терапии. 

Приобретенные коагулопатии. ДВС-синдром. Печеночная коагулопатия. Септическая 

коагулопатия. Травматическая коагулопатия. Ингибиторная гемофилия. Ингибиторная 

гемофилия как осложнение фактор терапия и как аутоиммуное заболевание. 

Наследственные тромбоцитопатии. Тромбастения Гланцмана. Синдром Бернара-Сулье. 

Болезнь серых тромбоцитов. Диагностика. Принципы ведения при кровотечениях и 

оперативных вмешательствах. Дифференциальная диагностика тромбоцитопатий. Разбор 

клинических случаев диагностики и дифференциальной диагностики тромбоцитопатий. 

Тромбоцитопении. Классификация тромбоцитопений. Принципы дифференциальной 

диагностики и коррекции. Гепарин-индуцированная тромбоцитопения. Патофизиология 

ГИТ. Подходы к диагностике. Альтернативные антикоагулятные средства при ГИТ. 

Тромботические микроангиопатии. Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура, 

гемолитико-уремический синдром, атипичный гемолитикоуремический синдром. 

Вторичные ТМА. Диагностика и дифференциальная диагностика тромбоцитопений. 

Дефицит витамина К. Витамин К-зависимые факторы свертывания. Причины дефицита 

витамина К в клинической практике. Нарушения гемостаза у пациента с 

внутрибольничной инфекцией. Тромбофилические состояния. Понятие тромбофилии. 

Классификация тромбофилий. Патогенетические механизмы. Статегия обследования 

пациента с тромбозами. Диагностика и дифференциальная диагностика 

тромбофилических состояний. Дефицит физиологических антикоагулянтов. 

Наследственые тромбофилии. Дефицит антитромбина, протеина С, протеина S. 

Вторичные дефициты физиологических антикоагулянтов. Статегия управления системой 

гемостаза. Риски гемостатической и антитромботической терапии. Реверсия эффекта 

антикоагулянтов. Наследственные тромбофилии. Генетические маркеры тромбофилий. 

Гипергомоцистеинемия. Приобретенные тромбофилии. Тромбозы при онкологических 

заболеваниях. Антифосфолипидный синдром. Трансфузиологические аспекты ведения 

пациента с АФС. Антифосфолипидный синдром - геморрагическая и тромботическая 

задачка для трансфузиолога. Трансфузиологические методы в лечении АФС. Показатели 

системы гемостаза как маркеры клинических проблем. Значимость тестов контроля 

гемостаза в диагностике заболеваний и состояний. 

Трансфузиология критических состояний 

Гемостаз критических состояний. Понятие критических состояний. Роль системы гемостаза в 

патофизиологии критических состояний. Особенности диагностики и мониторинга системы 

гемостаза при критических состояниях. Система лабораторной диагностики состояния 

системы гемостаза у пациентов в критическом состоянии. Тромбоэластография у критических 

пациентов. Выбор тестов, практическая постановка и интерпретация у критических пациентов. 

ДВС-синдром. Понятие ДВС-синдрома. Патофизиологические механизмы. ДВС-синдром и 

специфические коагулопатии. Острая массивная кровопотеря. Критерии острой массивной 

кровопотери. Патогенез нарушений. Принципы коррекции. Этапы оказания трансфузионной 

помощи. Протокол массивной кровопотери. Патофизиологическое обоснование протокола 

массивной гемотрансфузии. Универсальный донор. Трансфузиология септического пацинента. 

Патофизиология септической коагулопатии. Дефицит физиологических антикоагулянтов при 

септических состяниях. Септическая тромбоцитопении. Экстракорпоральная гемокоррекция 

при септических состояниях. Выбор и проведение процедур экстракорпоральной 

гемокоррекции при сепсисе. Антикоагуляция. Трансфузиологическое обеспечение пациента на 

ЭКМО. Патофизиология экстракорпорального кровообращения. Показания для 

трансуфзионной терапии при ЭКМО. Монитринг антикоагулятной терапии. Патофизиология 

экстракорпорального кровообращения. Показания для трансуфзионной терапии при ЭКМО. 

Монитринг антикоагулятной терапии. Показания для тромболитической терапии. 

Особенности действия фибринолитических препаратов. Нарушения гемостаза, 
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ассоциированные с тромболизисом и их трансфузиологическая коррекция. Тромболизис в 

раннем послеоперационном периоде. Фибринолитическое кровотечение. Управление 

фибринолизом. Коррекция коагулопатии в результате фибринолиза. Трансфузиологические 

проблемы при экзогенных интоксикациях. Токсическая анемия. Трансфузиологическая 

помощь при острой печеночной и острой почечной недостаточности. Экстракорпоральная 

детоксикация. Тромбоцитопения в отделениях реанимации. Эпидемиология, клиническая 

значимость и подходы к трансфузионной коррекции тромбоцитопении в отделениях 

реанимации. Трансфузиология периоперационного периода. Патогенез и приницпы ведения 

анемии и изменений гемостаза в периоперационном периоде. Стратегия действий 

трансфузиолога в периоперационном ведении больных. Периоперационное ведение пациентов 

с анемией. Нарушения гемостаза. Мост-терапия. Клинические рекомендации "Острая 

массивная кровопотеря", "Периоперационное ведение пациентов с нарушениями системы 

гемостаза", "Периоперационное ведение больных, длительно получающих 

антикоагулянты". 

Вопросы трансфузиологии в акушерстве и гинекологии 

Система гемостаза в период беременности. Физиология и патофизиология изменений 

гемостаза в период беременности. Гестационная тромбоцитопения. Анемия беременных. 

Эпидемиология и патогенез анемии беременных. Подходны к трансфузиологической 

коррекции. Акушерские кровотечения. Статегия трансфузиологической помощи при 

акушерских кровотечениях. HELLP-синдром. Патоген и диагностика HELLP-синдрома. 

Особености трансфузиологической тактики. Неотложная трансфузиология в акушерстве. 

Тромбофилия в акушерстве. Тромбофилия, как причина потери плода. Профилактика 

тромботических осложнений беременности. Консультация трансфузиолога в акушерстве. 

Оценка акушерских рисков, связанных с анемией. Тромбофилия. Клинические рекомендации 

"ДВС-синдром в акушерстве", "Послеродовое кровотечение". 

Вопросы трансфузиологии в терапевтической клинике 

Длительная антитромботическая терапия. Показания и режимы длительной 

антитромботической терапии. Железодефицитная анемия в терапевтической клинике. 

Особенности организации трансфузиологичесой помощи при ЖДА в терапевтическом 

стационаре. Показания к трансфузии эритроцитов. Выбор препаратов железа. 

Трансфузиологическая консультация в терапии. Практика коррекции анемии и состояния 

системы гемостаза терапевтическому пациенту. Трансфузиологические проблемы 

хронической терапевтической патологии. Атеросклероз. Хроническая болезнь почек. 

Печеночная коагулопатия. Хроническая болезнь почек. Особенности анемии и состояния 

гемостаза при ХБП. Гипергомоцистеинемия. Антитромботическое ведения пациентов с 

внутрисосудистыми устройствами. Подбор длительной антитромботической терапии. Методы 

контроля. Логистика ведения пациентов. Клинические рекомендации "Хроническая болезнь 

почек", "Цирроз и фиброз печени" 

Трансфузиология в педиатрии 

Возрастные особенности кроветворения и системы гемостаза у детей. Особенности 

формирования системы гемостаза и интерпретации лабораторных тестов в неонатологии и 

педиатрии. Особенности неонатального и детского кроветворения. Периоперационная 

трансфузиология в педиатрии. Показания и объемы трансфузионной терапии в десткой 

хирургии. Особенности иммуногематологии в педиатрии. Неонатальная пурпура. Патогенез 

неонатальной пурпуры. Подходы к трансфузиологической терапии. Гемофилия. Современные 

подходы к терапии и профилактике кровотечений при гемофилии. 

Основы иммунологии 

Современные представления об иммунной системе. Гуморальный и клеточный иммунитет. 

Аутоиммуные состояния. Совместимость донора и реципиента. Трансфузиологическое 

обеспечение трансплантационных технологий. Тестирование донора и реципиента при 

органной трансплантации и трансплантации костного мозга. Болезнь "Транспланта против 

хозяина". Препарат иммуноглобулина в коррекции иммунодефицитных состояний и 
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аутоимунных заболеваний. Иммунные и гипериммунные плазмы. Механизмы действия 

иммунной плазмы. Получение и клиническое применение иммуных плазм. 

Организация трансфузиологической помощи в многопрофильном стационаре 

Нормативная база клинической трансфузиологии. Правила клинического использования 

компонентов крови. Порядок оказания помощи по трансфузиологии. Порядок обследования 

реципиента. Представление информации о реакциях и осложнений гемотрансфузии. Стратегия 

"Менеджмен крови пациента". История стратегических приоритетов в трансфузиологии. 

Принципы стратегии "менеджмент крови пациента". Практические задачи клинического 

трансфузиолога. Реализация нормативных требований в стационаре. Консультативная 

трансфузиология. Управление запасами крови в многопрофильном стационаре. Принципы 

создания и использования оперативного запаса компонентов крови в стационаре. Расчет 

потребности в компонентах крови. 

Трансфузиологические проблемы в онкологии и онкогематологии 

Анемия при опухолевых заболеваниях. Гиперкоагуляционный синдром.. Коагулопатии при 

паранеопластическом синдроме. Роль нарушений системы гемостаза в течении, лечении и 

диагностике онкологических заболеваний. Программная терапия опухолей и 

трансфузиологические проблемы. Миелотоксичность и гепатотоксичной 

химиотерапевтических средств. Показания к трансфузионной терапии при проведении 

химиотерапии злокачественных опухолей. Практическая разработка стратегии 

трансфузионного сопровождения онкологического пациента. Гемобластозы и 

трансфузиология. Классификация гемобластозов и депрессий кроветворения. Особенности 

течения. Анемия и нарушения гемостаза при опухолевых заболеваниях системы крови. 

Трансфузиологическое сопровождение терапии гемобластозов. Миелотоксический 

агранулоцитоз. Тромбоцитопения. Анемия при химиотерапии гемобластозов. Стратегия 

ведения пациента с острым лейкозом. Практическая разработка стратегии трансфузионного 

сопровождения пациента онкогематологического стационара. Клинические рекомендации 

"Анемия при злокачественных новообразованиях", "Апластическакая анемия", "Острый 

миелобластный лейкоз". 

Трансфузиологические проблемы в хирургии 

Анемия и нарушения гемостаза при хирургических болезнях. Анемия при хронических 

кровотечения и инфекционных осложнениях. Воспаление и гиперкоагуялционный синдром. 

Коагулопатия потребления. Методы экстракорпоральной гемокоррекции в хирургии. Выбор 

метода и особенности проведения экстракорпоральной гемокоррекции у хирургического 

пациента. Отрый пакреатит. Стратегия трансфузиологической помощи. 

Трансфузиологические проблемы в травматологии и ортопедии. Показания для 

трансфузиологической помощи у травматологического пациента. Профилактика венозных 

тромбоэмболических осложнений. Консультация трансфузиолога в травматологическом 

стационаре. Консультация трансфузиолога в травматологическом стационаре. 

Трансфузиологические проблемы в нейрохирургии. Показания для трансфузиологической 

помощи у нейрохирургического пациента пациента. Профилактика венозных 

тромбоэмболических осложнений. Трансфузиологические проблемы в кардиохирургии. 

Показания для трансфузиологической помощи у кардиохирургического пациента пациента. 

Массивная операционная кровопотеря. Искусственное кровообращение. Консультация 

трансфузиолога в кардиохирургическом стационаре. Стратегия трансфузиологического 

обеспечения кардиохирургического пациента. 

 

4. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

4.1. Основная литература 
№ 

п/п Наименование 

1.  Трансфузиология. Национальное руководство под редакцией А.А. Рагимова. Москва, 

«ГЭОТАР-Медиа», 2021 г. 
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2.  Буланов А.Ю. Тромбоэластография в современной клинической практике. Атлас ТЭГ. М.: 

Ньюдиамед, 2015 г. Методическое руководство. 
3.  «Нарушения гемостаза у хирургических больных» под ред. И.Н. Пасечника, С.А. Бернс. 

Москва, «ГЭОТАР-Медиа», 2021 г. 
4.  Жибурт Е.Б., Мадзаев С.Р., Чемоданов И.Г. Осложнения донорства и переливания крови. М.: 

Национальный медико-хирургический центр имени Н.И. Пирогова, 2019. 
5.  Руководство по гематологии в 3 томах под. ред. акад. А.И. Воробьева, Москва, Ньюдиамед – 

2005 г. 
6.  Лубнин А.Ю., Громова В.В., Ханзен Э. Реинфузия крови в хирургии. Москва, Триада. 2013 г. 
7.  Донсков С.И., Мороков В.А. Группы крови человека. Бином, 2011 
8.  Шиффман Ф.Дж. Патофизиология крови. Бином, 2015 г. 

 
4.2. Дополнительная литература 
№ 

п/п Наименование 

1.  Transfusion medicine and hemostasis. Ed. Shaz B.H., Hillyer C.D., Gil M.R. 3d edition. Elsevier, 

2019 

2.  Интенсивная терапия. Под ред. Заболотского И.Б., Проценко Д.Н., ГЭОТАР-Медиа, 2020 

3.  Жибурт Е.Б., Мадзаев С.Р., Шестаков Е.А. 

Менеджмент крови пациента. 2-е издание 

М.: Национальный медико-хирургический центр имени Н.И. Пирогова, 2021. 
4.  Стуклов Н.И., Физиология и патология гемостаза [Электронный ресурс] : учеб. пособие / под 

ред. Н.И. Стуклова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 112 с. (Серия "Библиотека врача 

специалиста") 
5.  Власов Т.Д., Давыденко В.В., Яшин С.М. Гемостаз в клинической практике 

Издательство: Лимбус-Пресс, 2023 г. 
6.  Жибурт Е.Б., Шестаков Е.А., Мадзаев С.Р. Как переливать кровь М.: Национальный медико-

хирургический центр имени Н.И. Пирогова, 2019. 
7.  Программное лечение заболеваний системы крови под. ред. В.Г. Савченко. Москва, Практика, 2012 г. 

8.  Гемоглобинопатии и талассемические синдромы. Под ред. Румянцева А.Г. Практическая медицина. 

2015 г. 

9.  Протоколы трансплантации аллогенных гемопоэтических стволовых клеток. Под ред. В.Г. Савченко. 

Практика, 2020 г. 

10.  Дашкова Н.Г., Трансфузионная иммунология [Электронный ресурс] / Дашкова Н.Г., А.А. 

Рагимов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012 
11.  Рагимов А.А., Аутодонорство и аутогемотрансфузии [Электронный ресурс] : руководство / 

Под ред. А.А. Рагимова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 256 с. (Серия "Библиотека врача 

специалиста") 
12.  Донсков С. И. Новая тактика гемотрансфузионной терапии - от совместимости к 

идентичности / Донсков С. И., Уртаев Б. М., Дубинкин И. В. - М.: Бином, 2015. - 

 

4.3. 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 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

2 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

3 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

4 Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU https://elibrary.ru/ 

5 Бесплатная электронная библиотека «Единое 

окно доступа к информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

6 Национальная ассоциация специалистов 

менеджмента крови пациента 

https://nasmkp.ru/ 
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7 Национальная ассоциация специалистов по 

тромбозам, гемостазу и реологии 

https://www.hemostas.ru/ 

8 Российская ассоциация трансфузиологов http://www.transfusion.ru/ 
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Паспорт фонда оценочных средств 
 

Оценочные средства Количество 

Примерные тестовые задания 100 

Вопросы для подготовки к Государственной итоговой 

аттестации 

152 

Примерные ситуационные задачи 20 

 

Оценивание обучающегося на тестировании 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

Оценивание обучающегося при ответе на вопросы билета 

 

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 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 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично»  выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

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

удовлетворительно  

«Удовлетворительно»  выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно»  выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 

 

Примерные тестовые задания: 

 

1. Уровень свободного гемоглобина в плазме кровив норме составляет не более не более:  

а) 0,04 г/л.  

б) 0,06 г/л.  

в) 0,08 г/л.  

г) 0,1 г/л.  

д) 0,12 г/л. 

 

2. Минимальный целевой уровень фибриногена плазмы при кровотечении:  

а) 1,5 г/л.  

б) 1,0 г/л.  

в) 2,0 г/л.  

г) 0,8 г/л.  

д) 3,0 г/л. 

 

3. Как меняется транспорт кислорода при сдвиге кривой диссоциации оксигемоглобина 

вправо:  

а) Увеличивается связывание в легких.  

б) Увеличивается отдача в тканях.  

в) Увеличивается растворимость кислорода в плазме 

г) Уменьшается растворимость кислорода в плазме.  

д) Транспорт кислорода не изменяется.  

 

4. Какие преимущества имеет переливание отмытых эритроцитов по сравнению с другими 

эритроцит содержащими компонентами крови:  

а) Оказывает эритрозаместительное действие.  

б) Меньше возможность иммунологических реакций и осложнений.  

в) Не влияет на систему иммунитета.  

г) Не обладает питательным действием.  

д) Оказывает стимулирующее влияние на эритропоэз. 

 

5. Какой метод является наиболее удобным для определения операционной кровопотери:  

а) Купросульфатный метод.  

б) Определение "шокового индекса".  

в) Оценка показателей артериального давления.  

г) Определение ОЦК с синим Эванса.  

д) Гравиметрический метод. 

 

6. Для снижения вязкости эритроцитной массы непосредственно перед трансфузией 

можно добавить:  

а) 50-100 мл изотонического раствора хлорида натрия.  
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б) 50-100 мл реополиглюкина.  

в) 50-100 мл полиглюкина.  

г) 50-100 мл 5% р-ра альбумина.  

д) 50-100 мл 5% р-ра глюкозы. 

 

7. Какая документация используется в отделениях медицинских организаций для 

регистрации трансфузий:  

а) Журнал регистрации переливания трансфузионных средств.  

б) Журнал регистрации переливания кровезаменителей.  

в) Журнал регистрации переливания крови.  

г) Журнал регистрации переливания компонентов крови.  

д) Журнал регистрации переливания препаратов крови. 

 

8. Какой метод сбережения крови больного относится к аутогемотрансфузии?  

а) Предоперационная заготовка аутокрови.  

б) Интраоперационная реинфузия крови.  

в) Послеоперационная реинфузия крови.  

г) Все перечисленное. 

 

9. Наиболее характерный признак гемолитического посттрансфузионного осложнения:  

а) Беспокойство больного.  

б) Бледность кожного покрова.  

в) Тахикардия.  

г) Снижение артериального давления.  

д) Изменение цвета мочи (гемоглобинурия). 

 

10. Группа крови, в которой содержатся агглютиногены и А, и В 

а) первая  

б) вторая  

в) третья  

г) четвертая 

 

11. Что используется при постановке пробы на индивидуальную совместимость крови 

донора и реципиента 

а) плазма донора и сыворотка реципиента 

б) плазма реципиента и сыворотка донора 

в) плазма донора и кровь реципиента 

г) сыворотка реципиента и кровь донора: 

 

12. Нужно ли определять группу крови больного перед переливанием ему крови и ее 

компонентов? 

а) Не обязательно, если больному переливали накануне кровь (эритроцитную массу) 

б) Не нужно, если данные о группе крови вынесены на лицевую часть истории болезни 

в) Не нужно, если группа крови определена в день переливания и данные вынесены на 

лицевую часть истории болезни 

г) Обязательно, непосредственно перед каждым переливанием. 

 

13. Размораживание свежезамороженной плазмы следует проводить:  

а) при комнатной температуре;  

б) под струёй воды из-под крана температуры тела;  

в) на водяной бане при температуре +46 +48°С; 

г) на водяной бане при температуре +35 +37°С при условии ручного помешивания;  
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д) с использованием стандартного заводского оборудования – быстро- размораживателя 

компонентов крови, осуществляющего размораживание автоматически при температуре 

+35 +37оС с принудительной конвекцией жидкости. 

 

14. У взрослого пациента группа крови О(I) Rh–(отр.). При каком объеме переливаемой 

плазмы необходимо учитывать резус-принадлежность? 

а) 1100 мл; 

б) 900 мл; 

в) 600 мл; 

г) резус-принадлежность при трансфузии плазмы необходимо учитывать всегда; 

д) при трансфузии плазмы резус-фактор не учитывается. 

 

15. Эритроциты с каким фенотипом следует выбрать пациенту с ссDEe 

a) CcDEe 

б) CcDee 

в) CcDEE 

г) ccdEe 

д) никакой из перечисленных 

 

16. Применением какого компонента крови следует использовать для коррекции анемии 

при гемолитическом посттрансфузионном осложнении:  

а) Эритроцитная взвесь 3-5 дней хранения.  

б) Эритроцитная взвесь 3-5 дней хранения, подобранной по прямой реакции Кумбса.  

в) Эритроцитарная взвесь с учетом фенотипа.  

г) Эритроцитарной массы, подобранной по прямой реакции Кумбса.  

д) Отмытых эритроцитов, подобранных по непрямой реакции Кумбса. 

 

17. Тромбоциты образуются в: 

а) селезенке  

б) костном мозге 

в) лимфатических узлах 

г) все ответы правильные  

д) правильного ответа нет 

                                                                   

18. Активная форма фактора свертывания крови:  

а) тромбин;  

б) фибриноген;  

в) проконвертин;  

г) кальций;  

д) все перечисленное. 

 

19. Правильная технология выполнения биологической пробы 

а) трехкратная трансфузия 10 мл компонентов крови с перерывами по 3 минуты 

б) трансфузия 15 мл компонента крови со скоростью 2 мл/мин 

в) трансфузия компонента крови со скоростью 2 мл/мин в течение 15 мин 

г) перемешивания сыворотки реципиента, эритроцитов донора и полиглюкина 

д) трансфузия 10 мл компонента крови со скоростью 10 мл/мин 

 

20. К методам оценки функции тромбоцитов не относится: 

а) Тромбоэластография 

б) Агрегатометрия 

в) Подсчет тромбоцитов по Фонио 
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г) Определение времени кровотечения 

д) Все перечисленные методы оценивают функцию тромбоцитов 

 

21. Суточная физиологическая потребность в жидкости составляет:  

а) 20-30 мл/кг.  

б) 30-40 мл/кг.  

в) 40-50 мл/кг.  

г) 50-60 мл/кг.  

д) 60-70 мл/кг. 

 

22. Как меняется транспорт кислорода при сдвиге кривой диссоциации оксигемоглобина 

влево:  

а) Увеличивается связывание в легких.  

б) Увеличивается отдача в тканях.  

в) Увеличивается растворимость кислорода в плазме 

г) Уменьшается растворимость кислорода в плазме.  

д) Транспорт кислорода не изменяется. 

 

23. При развитии массивной кровопотери пациенту с А(II) CCDEe оптимальное решение в 

трансфузия концентра тромбоцитов 

а) заготовленного методом афереза от донора B(III) CCDEe 

б) заготовленного из цельной крови от донора AB(IV) CCDEe 

в) заготовленного методом афереза от донора 0(I) CCDEe 

г) размороженного от донора B(III) CCDEe 

д) заготовленного методом афереза на добавочном растворе от донора 0(I) CcDee 

 

24. Оптимальные показания для назначения препаратов высокодозированного железа 

а) гемоглобин 88 г/л, ферритин 22 мкг/л, С-реактивный белок 2,7 г/л; 

б) гемоглобин 56 г/л, MCH 31 пг, MCV 95 фл, ретикулоциты 4%; 

в) гемоглобин 65 г/л, ферритин 40 мкг/л, С-реактивный белок 27 г/л; 

г) гемоглобин 57 г/л, MCV 102 фл, ретикулоциты 5‰ 

д) гемоглобин 86 г/л, сывороточное железо 12 мкмоль/л, ферритин 40 мкг/л 

 

25. Контейнеры с остатками перелитого компонента крови должны храниться в 

холодильнике после переливания в течение:  

а) 12 ч.  

б) 24 ч.  

в) 36 ч.  

г) 48 ч.  

д) 60 ч. 

 

26. Показания к аутогемотрансфузии:  

а) Предполагаемый объем операционной кровопотери более 10%.  

б) Необходимость оперативного лечения у больных с редкими группами крови.  

в) Наличие у больного почечно-печеночной недостаточности в стадии компенсации.  

г) Опасность заражения гепатитом В.  

д) Все перечисленное. 

 

27. Наиболее характерный признак гемолитической трансфузионной реакции в услових 

общей анестезии 

а) цианоз 

б) тахикардия 
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в) боли в пояснице 

г) появление повышенной кровоточивости тканей 

д) появление гиперкапнии 

 

28. Агглютинины α и β находятся: 

а) на эритроцитах 

б) на лейкоцитах 

в) в плазме крови 

г) на тромбоцитах 

 

29. Витамин К 

а) требуется для синтеза факторов свертывания VII, IX, X и II (протромбина) 

б) является антагонистом гепарина 

в) необходим для синтеза фибриногена 

г) необходим для синтеза антитромбина 

 

30. При выполнении биологической пробы допустимо введение параллельно с 

тестируемым компонентом 

а) другой дозы аналогичного компонента крови 

б) свежезамороженной плазмы 

в) 5% раствора глюкозы 

г) физиологического раствора 

д) ничего 

 

31. Подогревание эритроцитной взвеси следует проводить:  

а) при комнатной температуре;  

б) под струёй воды из-под крана;  

в) на водяной бане при температуре +46 +48°С; 

г) на водяной бане при температуре +35 +37°С при условии ручного помешивания;  

д) с использованием стандартного заводского оборудования – быстро- размораживателя 

компонентов крови, осуществляющего размораживание автоматически при температуре 

+35 +37оС с принудительной конвекцией жидкости. 

                                                                                       

32. Эритроциты с каким фенотипом следует выбрать для пациента СсdEe 

a) ССdEe 

б) CcdEE 

в) CCdEE 

г) ccdee 

д) любой из перечисленных 

                                                                                        

33. Тромбоцитопения характерна для: 

а) тромботической микроангиопатии  

б) лучевой болезни  

в) ДВС-синдрома  

г) ВИЧ-инфекции  

д) все перечисленное верно 

                                                                                        

34. Пойкилоцитоз - это изменение: 

а) формы эритроцитов  

б) размера эритроцитов  

в) интенсивности окраски эритроцитов  

г) объема эритроцитов  
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д) всех перечисленных параметров 

                                                                                        

35. Фактор свертывания крови, всегда существующий в активном состоянии:  

а) фибриноген;  

б) протромбин;  

в) плазминоген;  

г) фактор Кристмаса;  

д) конвертин. 

                                                                                        

 

36. Заподозрить осложненное течение COVID-19 дают основание следующие 

лабораторные данные 

а) антитромбин 32% 

б) тромбоциты 91 х 109/л 

в) АЧТВ 41 сек 

г) МНО 1,7 

д) Д-димер 1200 нг/мл 

                                                                                        

37. Для пациента с перенесенной массивной кровопотерей с B(III) CcdEe разморожена 

СЗП от донора B(III) CCDee. В настоящее время признаков кровоточивости нет, АЧТВ 38 

сек, МНО 1,3, фибриноген 1,5 г/л, тромбоциты 67 х 109/л, гемоглобин 75 г/л.  Обозначьте 

оптимальное решение 

а) Выполнить трансфузию СЗП 

б) Вернуть СЗП в отделение переливания крови 

в) Отложить СЗП для хранения в течение 12 ч. для данного пациента 

г) Списать СЗП 

д) Заморозить СЗП в условиях морозильной камеры, сделав отметку на этикетке 

компонента 

                                                                                      

38. Что вводится пациенту при проведении PRP-терапии? 

а) Аутологичная неконцентрированная плазм 

б) Аутологичная плазму, богатая тромбоцитами 

в) Аутологичная сыворотка после инкубирования с лейкоцитами 

г) Аутологичная сыворотку без лейкоцитов 

д) Пулированный концентрат тромбоцитов 

                                                                                        

39. Что относится к абсолютным противопоказаниям для проведения PRP-терапии? 

а) Аутоиммунное заболевание 

б)  Низкая концентрация тромбоцитов в крови 

в) Высокая концентрация тромбоцитов в крови 

г) Артроз коленного сустава 

д) Назначение антиагрегатов 

                                                                                        

40. Что из перечисленного относится к центральным органам иммунной системы? 

а) Селезенка 

б) Гипоталамус 

в) Лимфоидная ткань, ассоциированная со слизистыми оболочками 

г) Печень 

д) Костный мозг 

                                                                                        

41. Не относятся к клеткам врожденного иммунитета 

а) В-лимфоциты  
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б) Моноциты/макрофаги 

в) NK-клетки 

г) Эндотелиоциты 

д) Тучные клетки 

                                                                                        

42. Что из перечисленного относится к гуморальным факторам врожденного иммунитета? 

а) Комплемент 

б) Т-лимфоциты 

в) Иммуноглобулин класса G 

г) Фибронектин 

д) Иммуноглобулин класса M 

                     

43. Что называется пассивным иммунитетом? 

а) Накопление антител после перенесенного заболевания 

б) Накопление антител после вакцинации 

в) Накопление антител вследствие поступления материнских антител из крови через 

плаценту 

г) Реакция отторжения трансплантата 

д) Реакция трансплантат против хозяина 

                                                                                        

44. На каких клетках в норме не представлены молекулы главного комплекса 

гистосовместимости? 

а) Лимфоциты 

б) Гепатоциты 

в) Астроциты 

г) Эритроциты 

                                                                                        

45. На каких клетках из перечисленных экспрессируются молекулы главного комплекса 

гистосовместимости II класса? 

а) Гистиоциты 

б) Гепатоциты 

в) Хондроциты 

г) Альвеолярные макрофаги 

д) NK-клетки 

                                                                                        

46. При первичном определении группы крови ребенка в возрасте 12 дней прямым и  

обратным методом агглютинации нет во всех лунках. Какая группа крови будет внесена в 

направление на подтверждающее исследование? 

а) O(I) 

б) A(II) 

в) B(III) 

г) AB(IV) 

д) A2B(IV) 

                                                                                        

47. Ребенку в возрасте 1 месяца проводится определение групповой и резус-

принадлежности цоликлонами на плоскости. Сколько времени необходимо наблюдать за 

реакцией агглютинации для достоверного определения групповой принадлежности? 

а) в течении 2 минут 

б) в течении 3 минут 

в) в течении 6 минут 

г) в течении 7 минут 

д) в течении 10 минут 



 28 

                                                                                        

48. При определении группы крови у ребенка с β-талассемией и множественными 

трансфузиями в анамнезе, выявляется слабый антиген А и экстраагглютинин анти-А1. 

Антиген В отсутствует, агглютинины анти В обнаружены. Какую группу крови отмытых 

донорских эритроцитов необходимо выбрать для трансфузии? 

а) O(I) 

б) A(II) 

в) B(III) 

г) AB(IV) 

д) A2B(IV) 

49. При определении группы крови у ребенка 7 лет, выявляется агглютинация с 

цоликлонами анти-А и анти-В. Какое дополнительное исследование необходимо провести 

для идентификации группы крови ребенка? 

а) Проба с полиглюкином 

б) Желатиновая проба 

в) Непрямая проба Кумбса 

г) Прямая проба Кумбса 

д) Проба с физиологическим раствором 

                                                                                        

50. Новорожденному, поступившему в отделение реанимации больницы из 

перинатального центра, проводится определение группы крови и резус принадлежности. В 

переводном эпикризе диагноз: Гемолитическая болезнь новорожденного по групповой и 

резус принадлежности. Накануне проводилось заменное переливание. Какая группа крови 

будет определяться? 

а) O(I) Rh-положительный 

б) A(II) Rh-отрицательный 

в) B(III) Rh-положительный 

г) O(I) Rh-отрицательный 

д) A2B(IV) Rh-отрицательный 

                                                                                        

51. Ребенок 3 лет с кататравмой поступил в специализированный госпиталь из районной 

больницы. Перед транспортировкой проведена хирургическая остановка кровотечения и 

коррекция острой постгеморрагической анемии. При определении групповой 

принадлежности, Резус-фактора и фенотипа – А(II) C+ Cw- c±(химера) D+ E±(химера) e+. 

Какую эритроцитную взвесь можно использовать для трансфузий, без увеличения риска 

сенсибилизации к антигенам эритроцитов? 

а) O(I) C+ Cw- c+ D+ E+ e+ 

б) A(II) C+ Cw- c- D+ E- e+ 

в) B(III) C+ Cw- c- D+ E- e+ 

г) A(II) C+ Cw+ c- D+ E- e+ 

д) A(II) C- Cw- c+ D- E- e+ 

                                                                                        

52. При определении фенотипа резус и Келл у ребенка, нуждающегося в повторных 

трансфузиях, определяются положительные антигены Cw, K (Келл) и отрицательный 

антиген k (Челлано). Какую эритроцитную взвесь можно использовать для трансфузий с 

целью снижения риска сенсибилизации к антигенам эритроцитов? 

а) Cw-, К+, к+ 

б) Cw-, К -, к+ 

в) Cw+, К-, к+ 

г) Cw+, К+, к+ 

д) Cw+, К+, к- 
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53. Шкала приоритета трансфузионно опасных антигенов эритроцитов (иммуногенности) 

включает несколько систем: Резус, Келл, Даффи, Левис, MNS и др. Какой антиген 

системы Резус является наиболее иммуногенным? 

а) Cw 

б) C 

в) с 

г) D 

д) E 

                                                                                        

 

53. При определении резус-принадлежности  пациента, выявлено одновременное 

присутствие в образце крови эритроцитов, содержащих антиген и эритроцитов, не 

содержащих этого антигена. Какой результат укажет врач-лаборант в бланке 

исследования? 

а) Слабый антиген 

б) Вариантный антиген 

в) Двойная популяция (химера) 

г) Неспецифическая реакция 

д) Сомнительная реакция 

                                                                                        

54. При определении фенотипа  пациента, выявляется ослабление выраженности 

агглютинации в микропробирке с реагентом анти-С до 2+. При иммуногенетическом 

исследовании выявлена мутация в гене, кодирующим данный антиген. Как называется 

такой результат определения антигена? 

а) Слабый антиген 

б) Вариантный антиген 

в) Двойная популяция (химера) 

г) Неспецифическая реакция 

д) Сомнительная реакция 

                                                                                      

55. Мальчику 14 лет, перенесшему трансплантацию костного мозга планируются 

трансфузии 2 доз облученной эритроцитной взвеси, 4 доз криопреципитата и 1 дозы 

тромбоцитов. Сколько проб на совместимость в непрямом антиглобуллиновом тесте 

нужно провести? 

а) 1 

б) 2 

в) 4 

г) 6 

д) 7 

                                                                                        

56. Девочке 4 лет  с аллоиммунными антиэритроцитарными антителами, перед 

трансфузией эритроцитной взвеси,  показано проведение пробы на совместимость в 

условиях лаборатории. Каким методом проводится эта проба? 

а) Прямой антиглобуллиновый тест 

б) Непрямой антиглобуллиновый тест 

в) Проба с полиглюкином 

г) Желатиновая проба 

д) Реакция преципитации в геле по Оухтерлони 

                                                                                        

57. Выбор донорского компонента проводится с учетом фенотипа пациента. Фенотип 

донора выбирают в соответствии с определенным правилом. Укажите это правило. 

а) Отсутствие в компоненте антигенов, отсутствующих у пациента 
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б) Присутствие в компоненте антигенов, отсутствующих у пациента 

в) Отсутствие в компоненте антигенов, присутствующих у пациента 

г) Присутствие в компоненте антигенов, присутствующих у пациента 

д) Точное совпадение антигенов в донора и реципиента 

                                                                                        

58. В клиническом отделении 5 детей нуждаются в переливании эритроцитсодержащих 

компонентов крови. В экспедиции в наличии есть эритроцитная взвесь 

лейкоредуцированная A(II)Rh отрицательная, фенотип C-,c+, E-, e+. Кому из пациентов 

(фенотипы указаны ниже) можно ее перелить? 

а) O(I) Rh-, фенотип C-,c+, E-, e+ 

б) A(II) Rh+, фенотип C+,c+, E-, e+ 

в) A(II) Rh-, фенотип C+,c-, E-, e+ 

г) A(II) Rh+, фенотип C-,c+, E+, e- 

д) AB(VI) Rh-, фенотип C-,c+, E-, e+ 

                                                                                        

59. Эритроцитную взвесь подобрали в лаборатории методом непрямого 

антиглобуллинового теста и зарезервировали на плановое оперативное вмешательство.  В 

течение какого времени действителен результат теста? 

а) 6 часов 

б) 12 часов 

в) 24 часа 

г) 48 часов 

д) 72 часа 

                                                                                        

60. При проведении иммуногематологических исследований выявляется агглютинация с 

антигенами эритроцитов A, B, D, C, Cw, c, E, e, K, k.   Проба с  физиологическим 

раствором, Прямая проба Кумбса, Непрямая проба Кумбса и 11 клеточная панель 

типированных эритроцитов  резко положительные во всех микропробирках. Какая 

причина вызывает такую иммуногематологическую картину? 

а) Гемолитическая болезнь новорожденных 

б) Введение даратумумаба 

в) Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 

г) Аутоиммунная гемолитическая анемия 

д) Β-талассемия 

                                                                                        

61. У новорожденного с группой крови O(I)Rh+ выявлены положительные Прямая и 

Непрямая пробы Кумбса. Трансфузий в анамнезе не было. Мать ребенка имеет такую же 

как у ребенка группу крови  и Резус-принадлежность. Какой антиген эритроцитов может 

явиться причиной гемолитической болезни новорожденных в этом случае? 

а) с 

б) А 

в) В 

г) А2 

д) D 

                                                                                        

62. При чтении результатов прямой и непрямой пробы Кумбса, проведенных с помощью 3 

образцов эритроцитов, получена положительная реакция в микропробирках 1 и 3. Прямая 

проба Кумбса отрицательная. Какие антитела выявлены? 

а) Специфические антитромбоцитарные 

б) Специфические антиэритроцитарные 

в) Специфические антилейкоцитарные 

г) Неспецифические антилейкоцитарные 
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д) Неспецифические антиэритроцитарные 

                                                                                        

63. Непрямой антиглобуллиновый тест с 3 образцами стандартных эритроцитов, для 

выявления сенсибилизации у пациентов требующих повторных трансфузий, проводится 

регулярно в процессе лечения. Направление на какое исследование вы будете 

формировать для своевременной диагностики этого осложнения? 

а) Выявление антигена А2 

б) Фенотип системы Резус 

в) Антигены системы Келл 

г) Скрининг аллоиммунных антител 

д) Скрининг неспецифических антител 

                                                                                      

64. Вновь поступившему пациенту необходимо провести выявление антиэритроцитарных 

антител. Сколько образцов клеток в панели стандартных эритроцитов надо использовать 

для этой цели? 

а) 1 

б) 2 

в) 3 

г) 11 

д) 14 

                                                                                        

65. Недоношенному новорожденному весом 1950 грамм, в связи с тяжелой анемией 

планируется трансфузия. В наличии 5 разделенных педиатрических доз 

лейкоредуцированной эритроцитной взвеси с подходящими иммуногематологическими 

характеристиками и одинакового срока годности. Выберете оптимальный объем дозы? 

а) 15 мл 

б) 40 мл 

в) 90 мл 

г) 150 мл 

д) 200 мл 

 

66. На контроль качества направлены 4 дозы лейкоредуцированной эритроцитной взвеси. 

Остаточное содержание лейкоцитов в дозах составило 0,3*106, 1,0*106, 0,3*109 и 1,4*106. 

Какой процент компонентов  соответствует качеству? 

а) 0% 

б) 25% 

в) 50% 

г) 75% 

д) 100% 

 

67. После трансплантации гемопоэтических стволовых клеток от донора с идентичной 

реципиенту групповой и резус-принадлежностью, требуются повторные трансфузии 

эритроцитной взвеси и тромбоциного концентрата. Какой дополнительный метод 

обработки эритроцитов и тромбоцитов необходим для этого пациента? 

а) Отмывание 

б) Разделение на дозы 

в) Патогенинактивация 

г) Облучение 

д) Деплеция 

 

68. Пациенту с Гемолитической болезнью новорожденных по антигену А, показана 

трансфузия эритроцитсодержащего компонента крови. При трансфузии необходимо 
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провести дополнительную обработку компонента для профилактики гемолитических 

осложнений. 

а) Отмывание 

б) Разделение на дозы 

в) Патогенинактивация 

г) Облучение 

д) Лейкофильтрация 

 

69. Донору может быть отказано в донации тромбоцитов методом афереза на основании 

результатов, полученных при оценке результатов клинического и биохимического анализа 

крови. Какой из указанных ниже параметров, будет являться причиной отвода? 

а) Гемоглобин 131 г/л 

б) Гематокрит 47% 

в) Количество лейкоцитов 8,5*109 

г) Количество тромбоцитов 178*109 

д) Общий белок 65,5 г/л 

                                                                   

70. Для исключения неспецифической агглютинации к капле эритроцитов и цоликлонов 

добавляют: 

а) каплю физиологического раствора; 

б) сыворотку группы AB(IV); 

в) каплю гипертонического раствора натрия хлорида; 

г) каплю желатина; 

д) нет верного варианта. 

                     

71. Перенос данных о группе крови и резус-принадлежности в медицинскую 

документацию организации, в которой планируется проведение трансфузии донорской 

крови реципиенту, из медицинской документации других организаций: 

а) разрешается, при условии экстренности требующейся трансфузии; 

б) перенос данных о групповой и резус-принадлежности пациента из документации 

прошлых организаций запрещен; 

в) разрешается, если данные о групповой и резу-принадлежности взяты из паспорта; 

г) разрешается, если в прошлой медорганизации проводилась трансфузия крови без 

осложнений; 

д) разрешается если больной подтверждает словесно данные о группе крови. 

 

72. Контейнеры с остатками каких трансфузионных сред должны храниться после 

переливания?  

а) эритромассы\взвеси; 

б) эритромассы\взвеси и плазмы; 

в) эритромассы\взвеси и концентрата тромбоцитов; 

г) плазмы и концентрата тромбоцитов; 

г)  всех трансфузионных сред. 

                                                                   

73. При какой температуре хранятся контейнеры с остатками трансфузионной среды 

после трансфузии? 

а) от +15 до +25°С; 

б) от +2 до +6°С; 

в)  –18°С; 

г) не выше –26°С; 

д) контейнеры не хранятся, а  сразу утилизируются. 
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74. При какой температуре в помещении допускается определять группу крови 

цоликлонами? 

а) от 0 до +35°С; 

б) от +5 до +35°С; 

в) от +15 до +25°С; 

г) от 0 до +50°С; 

д) температурный режим не важен. 

                                                                   

75. Нужно ли определять группу крови цоликлонами в контейнере с компонентами 

донорской крови? 

а) да, обязательно перед трансфузией всех компонентов крови; 

б) только перед трансфузией эритроцитсодержащих компонентов; 

в) только перед трансфузией плазмы и Концентрат тромбоцитова; 

г) только перед трансфузией Концентрат тромбоцитова; 

д) только перед трансфузией криопреципитата. 

                                                                   

76. Температура хранения свежезамороженной плазмы: 

А) 0+2°С 

Б) +2+6°С 

В) -10-15°С 

Г) -15-20°С 

Д) ниже -25°С 

                                                                   

77. Сроки карантинного хранения свежезамороженной плазмы составляют не менее: 

А) 30 суток 

Б) 90 суток 

В) 120 суток 

Г) 180 суток 

Д) 365 суток 

                                                                   

78. Температура хранения эритроцитной взвеси: 

А) 0+2°С 

Б) +2+6°С 

В) +4+10°С 

Г) +6+12°С 

Д) +15+20°С 

                                                                   

79. Температура хранения концентрата тромбоцитов: 

А) +2+6°С 

Б) +10+15°С 

В) +20+24°С 

Г) +24+26°С 

Д) -10-20°С 

 

80. Приоритет открытия групп крови принадлежит: 

А) И.И. Мечникову 

Б) Л. Пастеру 

В) К. Ландштайнеру 

Г) Н.И. Пирогову 

Д) И.П. Павлову 

 

81. Международный День донора празднуется в день рождения: 
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А) И.И. Мечникова 

Б) Л. Пастера 

В) К. Ландштайнера 

Г) Н.И. Пирогова 

Д) И.П. Павлова 

 

82. Проба с 33% полиглюкином: 

А) проводится на плоскости при комнатной температуре 

Б) проводится в пробирке при комнатной температуре 

В) проводится на плоскости при t+37°С 

Г) проводится в пробирке при t+37°С 

Д) не проводится 

 

83. Трансфузии из одного контейнера нескольким реципиентам: 

А) разрешаются 

Б) запрещаются 

В) разрешаются при сложившемся дефиците компонентов донорской крови 

Г) разрешаются при использовании детям 

Д) разрешаются с согласия реципиента 

 

 84. Раствор ЦФД используется для: 

А) патогенредукции 

Б) лейкоредукции 

В) отмывания 

Г) гемоконсервирования 

Д) криоконсервирования 

 

 85. Выберите неправильное утверждение: 

А) биологическая проба – предварительная оценка состояния реципиента при 

внутривенном введении донорской крови и (или) ее компонентов 

Б) аутологичная трансфузия – процедура переливания донорской крови и (или) ее 

компонентов 

В) индивидуальный подбор компонентов донорской крови – совокупность исследований, 

направленных на выявление у реципиента антител к антигенам компонентов донорской 

крови в целях определения совместимости донора и реципиента 

Г) карантинизация плазмы – хранение плазмы с запретом ее использования до повторного 

исследования образца крови донора на гемотрансмиссивные инфекции 

Д) лейкотромбоцитный слой – часть единицы крови, содержащая концентрат лейкоцитов 

и тромбоцитов, полученная методом центрифугирования 

 

 86. В норме содержание общего белка в сыворотке человека: 

А) 60-80 г/л 

Б) 65-85 г/л 

В) 70-90 г/л 

Г) 75-95 г/л 

Д) 80-100 г/л 

 

87. Срок отвода от донорства по оперативным вмешательствам, в т.ч. искусственному 

прерыванию беременности: 

А) 30 дней 

Б) 60 дней 

В) 90 дней 
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Г) 120 дней 

Д) 180 дней  

 

88. Нарушение эритропоэза при анемии хронических заболеваний связано со снижением 

продукции эритропоэтина и продукцией в гепатоцитах гормона, блокирующего 

всасывание железа. Уровень какого гормона Вы порекомендуете проверить при 

подозрении на анемию при хронических заболеваниях? 

а) Гепсидин 

б) Ангиотензин 

в) Тромбопоэтин 

г) Соматомедин С 

д) Глюкагон 

 

89. Тромбоцитный концентрат, заготовленный методом афереза имеет различную 

клеточность. Выберете продукт подлежащий списанию в брак в соответствии с 

требованиями к качеству продукта. 

а) 1,5*1011  

б) 2,0*1011  

в) 4,5*1011  

г) 6,0*1011  

д) 8,5*1011  

 

90. При заготовке цельной крови, донация осложнилась коллапсом у донора. Объем 

собранного продукта составил 410 мл. Как правильно поступить с этой кровью? 

а) Продолжить донацию до 450 мл, продукт утилизировать 

б) Остановить донацию, продукт утилизировать 

в) Остановить донацию, продукт считать соответствующим качеству 

г) Остановить донацию, продукт вернуть донору 

д) Продолжить донацию до 450 мл, продукт отправить на контроль качества                                                                                  

 

91. При фракционировании компонентов выявляется ярко красное «лаковое» окрашивание 

пакета с плазмой. Какие действия с полученными компонентами необходимо провести? 

а) Утилизировать пакет с плазмой, оставить для использования пакет эритроцитной взвеси 

б) Утилизировать пакет с эритроцитной взвесью, оставить для использования пакет 

плазмы 

в) Оставить для клинического использования пакеты с плазмой и эритроцитной взвесью 

г) Утилизировать пакеты с плазмой и эритроцитной взвесью 

д) Отправить на контроль качества пакеты с плазмой и эритроцитной взвесью 

 

92. Донор написал в анкете о наличии прививки против новой коронавирусной инфекции 

1 неделю назад. Какое решение вы примете? 

а) Допустить к донации цельной крови 

б) Допустить к донации плазмы 

в) Допустить к донации тромбоцитов 

г) Отвести от донации на 10 дней с момента прививки 

д) Отвести от донации на 1 месяц с момента прививки 

 

93. Донор сообщил о том, что ему удалили желчный пузырь 6 лет назад. Ведет активный 

образ жизни, занимается спортом. В настоящее время имеется заключение терапевта об 

отсутствии у донора хронических заболеваний. Какое решение о допуске к донации вы 

примете? 

а) Отвести в случае отсутствия инвалидности у донора 



 36 

б) Направить на донацию в случае отсутствия инвалидности у донора 

в) Направить на донацию в случае наличия инвалидности у донора 

г) Отвести независимо от наличия или  отсутствия инвалидноси 

д) Попросить оценить возможность совершения донором донации врача гастроэнтеролога 

                                                                                        

94. Выберите правильное утверждение для донации плазмы: 

а) донация плазмы 10 мл/кг массы тела, но не более 650 мл; 

б) донация плазмы 10 мл/кг массы тела, но не более 750 мл с учетом консерванта 

(антикоагулянта), объем плазмы, заготовленной за один календарный год – не более 18 

литров; 

в) донация плазмы 10 мл/кг массы тела, но не более 650 мл без учета консерванта 

(антикоагулянта), объем плазмы, заготовленной за один календарный год – не более 17 

литров; 

г) донация плазмы 10 мл/кг массы тела, но не более 750 мл без учета консерванта 

(антикоагулянта), объем плазмы, заготовленной за один календарный год – не более 16 

литров; 

д) донация плазмы 10 мл/кг массы тела, но не более 600 мл без учета консерванта 

(антикоагулянта), объем плазмы, заготовленной за один календарный год – не более 16 

литров. 

 

95. Каковы показания к прямому переливанию донорской крови?  

а) клинические и лабораторные признаки гемической гипоксии у пациента; 

б) показаний нет; 

в) восполнение ОЦК при массивной кровопотере; 

г) угнетение иммунитета при хронической анемии;  

д) желание пациента. 

 

96. Может ли быть донором дееспособный гражданин 18 лет и старше, имеющий 

язвенную болезнь 12-перстной кишки? 

а) да, может; 

б) может, если письменно подтвердит, что всю ответственность неблагоприятных 

последствий донации при этом заболевании возьмет на себя; 

в) может, если обострение купировано более 1 года назад и в настоящее время обострения 

нет; 

г) может, если обострение купировано более 6 месяцев назад и в настоящее время 

обострения нет; 

д) не может. 

 

97. У больного группа крови А(II) Rh-отр., в наличии плазма только А(II) Rh+. Что 

делать?  

а) не переливать;  

б) можно перелить;  

в) можно перелить только по жизненным показаниям;  

г) переливать только по решению консилиума; 

д) можно перелить, но не более 1000 мл. 

 

98. Острое поражение легких, связанное с трансфузией вызвано:  

а) антителами к антигенам системы Резус, находящимися в донорских компонентах крови;  

б) различными антиэритроцитарными антителами, находящимися в донорских 

компонентах крови;  

в) тяжелыми нарушениями гемостаза у пациента; 

г) трансфузией компонентов крови на фоне отека легких; 
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д) HLA-антителами, находящимися в донорских компонентах крови. 

 

99. Согласно Закона о донорстве Российской федерации, иностранный гражданин может 

быть донором крови в случае:  

а) ни при каких обстоятельствах не может;  

б) его желания сдать кровь безвозмездно; 

в) при наличии документального подтверждения его законного нахождения на территории 

РФ более 1 года;  

г) с разрешения главного врача организации Службы крови; 

д) при предъявлении результатов исследований крови на гепатиты В и С, сифилис, ВИЧ 

сроком давности не более 7 дней. 

 

100. У больного группа крови АB(IV) Rh+, в наличии плазма только O(I) Rh-отр. Что 

делать?  

а) не переливать;  

б) можно перелить по жизненным показаниям; 

в) можно перелить, но не более 600 мл; 

г) можно перелить;  

д) можно переливать только по решению консилиума.  

 

 

Вопросы для подготовки к Государственному экзамену 

 

1. Нормальный состав крови 

2. Функции крови 

3. Клетки крови 

4. Нормальное кроветворение: эритроциты 

5. Нормальное кроветворение: тромбоциты 

6. Нормальное кроветворение: лейкоциты 

7. Лейкоцитарная формула в норме и при патологии 

8. Плазма крови 

9. Белковый состав крови 

10. Функции белков крови 

11.Схема системы гемостаза 

12.Принципы работы современных гематологических анализаторов 

13. Антигенные системы эритроцитов 

14. Естественные аглютинины 

15. Иммуногенность антигенов фенотипа резус-фактора 

16. Клеточный химмеризм 

17. Принципы лабораторного определения группы крови 

18. Причины ложных результатов при определении групп крови 

19. Принципы совместимости при трансфузии донорских эритроцитов 

20. Фракционирование цельной крови 

21. Основные консервирующие растворы 

22. Эритроцитсодержащие компоненты донорской крови 

23. Криопреципитат и криосупетнатантная плазма 

24. Пулирование компонентов крови 

25. Технологии заготовки компонентов крови методом афереза 

26. Риски, связанные с наличием лейкоцитов в донорской крови 

27. Технология облучения компонентов крови 

28. Технологии патогенредуции компонентов крови 

29. Совместимость технологий вторичной переработки компонентов крови 
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30. Система безопасности при заготовке донорской крови 

31. Контроль качества компонентов донорской крови 

32. «Старение» заготовленных эритроцитов в процессе хранения 

33. Основные нормативные акты, определяющие деятельность производственной 

трансфузиологии 

34. Законодательная база донорства крови 

35. Права и обязанности донора крови 

36. Донорское движение 

37. Освидетельствование донора 

38. Единая донорская база 

39. Временный и постоянный отвод от донорства крови 

40. Показания к применению донорских эритроцитов 

41. Показания к применению донорских тромбоцитов 

42. Показания к применению плазменных компонентов крови 

43. Принципы выбора доступа для трансфузии 

44. Классификация посттрансфузионных реакций и осложнений 

45. Трансфузионное повреждение легких и объемная перегрузка 

46. Острый внутрисосудистый гемолиз 

47. Поздние трансфузионные осложнения 

48. Нормативная база клинической трансфузиологии 

49. Оформление протокола гемотрансфузии 

50. Менеджмент крови пациента 

51. Права и обязанности клинического трансфузиолога 

52. Технология реинфузии крови 

53. Современные системы для реинфузии крови 

54. Преимущества и недостатки аутологичных эритроцитов 

55. Предоперационная заготовка аутологичных компонентов крови 

56. Методы кровосбережения в хирургии 

57. Принципы экстракорпоральной гемокоррекции 

58. Плазмаферез: показания, методы, принципы замещения 

59. Показания к применению сорбционных технологий 

60. Современные селективные гемофильтры 

61. Методы фильтрационных экстракорпоральных фильтрационных технологий 

62. Антикоагулятная профилактика при проведении экстракорпоральных процедурах 

63. Влияние низких температур на клетки и белки крови 

64. Температурные режимы хранения компонентов крови 

65. Криопротекторные растворы 

66. Теоретические основы трансплантации костного мозга и гемопоэтических стволовых 

клеток крови 

67. Трансфузиологические аспекты органной трансплантации 

68. Аллогенная и аутологическая трансплантация костного мозга и СКК 

69. Подготовка и требования к донору КМ и СКК 

70. Технологии заготовки КМ и СКК 

71. Главный комплекс гистосовместимости 

71. Секреторные свойства тромбоцитов 

72. PRP-технология: механизм, показания и противопоказания, осложнения 

73. Принципы инфузионной терапии. 

74. Виды инфузионных растворов 

75. Виды концентратов факторов свертывания крови. Показания к применению 

76. Механизм действия «шунтовых» гемостатических средств 

77. Ингибиторы фибринолиза 

78. Эритропоэтин. Показания и противопоказания к применению 
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79. Препараты железа 

80. Классификация анемий 

81. Роль клинического анализа крови в диагностике анемий 

82. Патогенез железодефицитной анемии 

83. Анемия хронических заболеваний 

84. Терапевтические подходы к лечению анемий 

85. Выбор препаратов железа 

86. Гемотрансфузии при врожденных гемолитических анемиях 

87. Аутоиммунная гемолитическая анемия 

88. Гемотрансфузия в лечении анемий 

89. Анемический синдром 

90. Схема свертывания крови 

91. Физиологические антикоагулянты 

92. Система фибринолиза 

93. Методы лабораторного контроля системы гемостаза 

94. Принципы интегральных методов контроля гемостаза 

95. Нативные и стимулированные пробы в интегральных тестах 

96. Стратегия управления системой гемостаза 

97. Мониторинг лекарственной коррекции системы гемостаза 

98. Трансфузионная коррекция системы гемостаза 

99. Классификация геморрагических заболеваний 

100. Подходы к лечению гемофилии 

101. Ингибиторная гемофилия 

102. Подходы к трансфузии тромбоцитов при ТМА, ГИТ, имммуной тромбоцитопении 

103. Дефицит витамина К 

104. Диагностический поиск при гемаррагических состояниях 

105. Диагностический поиск при тромбозах 

106. Наследственные и приобретенные тромбофилии 

107. ДВС-синдром 

108. Септическая коагулопатия 

109. Постгеморрагическая коагулопатия 

110. Протокол массивной трансфузии 

111. Печеночная коагулопатия 

112. КОВИД-ассоциированная коагулопатия 

113. ЭКМО и система гемостаза 

114. Тромболизис у критического пациента 

115. Патогенез изменений гемостаза в периоперационном периоде 

116. Шкалы риска тромбозов и кровотечений 

117. Тромбоцитопения критического пациента: клиническое значение и подходы к 

терапии 

118. Анемия периоперационного периода 

119. Физиологические изменения системы гемостаза при беременности 

120. Анемия беременных 

121. HELLP-синдром 

122. Тромбоцитопении и беременность 

123. Послеродовое кровотечение 

124. Режимы длительной антитромботической терапии 

125. Показания к применению антагонистов витамина К, особенности ведения и риски 

ведения пациента 

126. Антикоагулянты – прямые ингибиторы 

127. Гипергомоцистеинемия 
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128. Трансфузиологические особенности пациента с хронической печеночной 

недостаточностью 

129. Трансфузиологические особенности ведения пациента с хронической почечной 

недостаточностью 

130. Особенности определения показаний пациентов с кардиологическими и 

неврологическими заболеваниями 

131. Возрастные особенности системы гемостаза  

132. Возрастные особенности показателей крови 

133. Особенности трансфузии новорожденным 

134. Иммуногематологические особенности педиатрического пациента 

135. Гуморальный и клеточный иммунитет 

136. Аутоиммунные заболевания 

137. Показания и режимы дозирования человеческого иммуноглобулина 

138.Механизмы действия иммуной плазмы 

139. Клинический трансфузиолог в системе медицинской помощи 

140. Нормативные документы клинической трансфузиологии 

141. Формирование и использование резерва компонентов крови в стационаре 

142. Система учета трансфузионных реакций и осложнений 

143. Анемия злокачественных новоообразований 

144. Нарушения гемостаза при онкологическом процессе 

145. Коагулопатические проявления при парапротеинемических гемобластозах 

146. Трансфузионная терапия в программном лечении опухолевых заболеваний 

147. Возможности и ограничения использования альтернативных средств при лечении 

анемии в онкологии 

148. Изменения лабораторных показателей крови в диагностике злокачественных 

новообразований 

149. Периоперационная анемия 

150. Мост-терапия при хирургических вмешательствах 

151. Прогнозирование операционной кровопотери при хирургических вмешательствах 

152. Протоколы тромбопрофилактики в различных отраслях хирургии. 

 

 

 

Примерные ситуационные задачи 

 

Задача 1 

Условия 

Пациент 52 лет поступил в связи с эпизодом кратковременной потерей сознания. Болен 

около двух дней, в течение которых отмечались нарастающие жалобы на слабость, 

головокружение, изменение вкуса. Потери сознания предшествовала однократная рвота 

«кофейной гущей». Ранее считает себя здоровым, хронических заболеваний не отмечает, 

лекарственных препаратов не принимает. Индивидуальный предприниматель, фермер. 

При обследовании гемоглобин 64 г/л, тромбоциты 172 х109/л, лейкоциты 9,8 х 109/л. 

Общий белок 68 г/л, мочевина 5,1 ммоль/л, креатинин 88мкмоль/л, АсАТ 32 Ед/л, АлАТ  

29 Ед/л. АЧТВ 48 сек, МНО 6,2, фибриноген 4,2 г/л. Выполнена ЭГДС. По результатам 

исследования в желудке примесь гематина, источника кровотечения не выявлено. 

Задания 

1. Предположите наиболее вероятный источник кровотечения.  

2. Какова наиболее вероятная причина изменений показателей гемостаза? 

3. Каков наиболее вероятный диагноз? 

4. Предложите схему лечения. 

Решения 
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1. Носоглотка 

2. Дефицит витамина К 

3. Отравление зоокумаринами 

4. Экстренная терапия концентратом протромбинового комплекса, далее препарат 

витамика К до стойкой нормализации МНО. 

 

Задача 2 

Условия 

На осмотре трансфузиолога первичный донор, женщина 53 лет. Жалоб нет. При осмотре 

небольшой линейный рубец на шее. Других изменений, патологии не выявлено. По 

лабораторным данным: гемоглобин 121 г/л, лейкоциты 6,2 х109/л, тромбоциты 271 х109/л, 

общий белок 73 г/л, альбумин 36 г/л. ЭКГ – синусовый ритм с ЧСС 74 в мин, без 

патологии. По данным ЕМИАС в возрасте 44 лет оперирована по поводу опухоли 

щитовидной железы. При гистологическом исследовании – высокодифференцированный 

рак. Проводилась терапия радиоактивным йодом. В возрасте 50 лет снята с наблюдения. 

По заключениям терапевта и эндокринолога противопоказаний сдаче крови нет. 

Задания 

1. Каково ваше заключение по возможности быть донором крови освидетельствованной 

гражданки? 

2. Кто принимает решение о возможности выполнения гражданином донорской функции? 

3. Приведите нормативное обоснование ваших решений 

Решения 

1. Гражданке не может быть присвоен статус донора крови. На основании наличия в 

анамнезе онкологического заболевания устанавливается постоянный отвод от донорства. 

2. Решение о допуске к донации принимает врач-трансфузиолог 

3. Нормативным обоснованием объема обследования донора и решения о допуске к 

донации или отводу от донации принимается на основании приказа МЗ РФ от 28.10.2020 

г. № 1166н «Об утверждении порядка прохождения донорами медицинского обследования 

и перечня медицинских противопоказаний (временных и постоянных) для сдачи крови 

и(или) ее компонентов и сроков отвода, которому подлежит лицо при наличии временных 

медицинских противопоказаний, от донорства крови и(или) ее компонентов» 

 

Задача 3 

Условие 

Пациентка 88 лет поступила по поводу перелома шейки бедра, полученного 7 часов назад. 

В зоне перелома обширная гематома. Жалобы на слабость, головокружение, тянущую 

боль за грудиной, распирающую боль в области перелома. В анамнезе наблюдение у 

кардиолога, прием лекарственных препаратов по схеме (большего пациентка указать не 

может). При обследовании гемоглобин 72 г/л, тромбоциты 214 х109/л, лейкоциты 7,8 х 

109/л. АЧТВ 32 сек, МНО 1,2, протромбин по Квику 72%, ТВ 180 сек, фибриноген 1,8 г/л. 

На ЭКГ признаки диффузной ишемии миокарда, фибрилляция предсердий с ЧСС 90-110 в 

мин. 

Задания 

1. Каковы наиболее вероятные причины изменения показателей коагулограммы? 

2. Предложите и обоснуйте тактику трансфузионной терапии  

3. Есть ли необходимость применения фармацевтических гемостатических препаратов? 

Решения 

1. Прием антикоагулянта – дабигатрана 

2. Необходима трансфузия эритроцитов, так как есть клинические признаки анемического 

синдрома 

3. Необходимость в назначение гемостатических препаратов есть для реверсии действия 

дабигатрана. 
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Задача 4 

Условие 

Пациент 64 лет поступил с клиникой желудочно-кишечного кровотечения. Страдает 

пароксизмальной формой фибрилляции предсердий, принимает ксарелто 20 мг/сутки. 

Последний прием за 7 часов до поступления. При обследовании гемоглобин 88 г/л, 

тромбоциты 204 х109/л, лейкоциты 6,9 х 109/л. АЧТВ 35 сек, МНО 1,6, ТВ 14 сек, 

фибриноген 3,1 г/л. При ЭГДС выявлен язвенный дефект по малой кривизне желудка с 

признаками капиллярного кровотечения. Предполагается попытка эндоскопической 

остановки кровотечения. 

Задания 

1. Оцените состояние системного гемостаза пациента. Требуется ли выполнение 

дополнительных тестов? Если да, то каких? 

2. Есть ли необходимость в системной гемостатической терапии? Если да, предложите 

схему 

3. Какова дальнейшая тактика применения антикоагулянтов? 

Решения 

1. Исходя из фармакокинетики ривароксабана состояние гипокоагуляции. Целесообразно 

выполнение тромбоэластографии и/или антиХа-активности 

2. Есть необходимость в реверсии эффекта ривароксабана. Варианты: концентрат 

протромбинового комплекса, активированный VII фактор свертывания, СЗП. 

3. До нивелирования риска рецидива кровотечения – мост-терапия: низкомолекулярные 

гепарины. 

 

Задача 5 

Условия 

С поликлинического приема доставлена пациентка 51 года. В анамнезе год назад 

протезирование митрального клапана механическим протезом. Принимает варфарин в 

дозе 3,75 мг. Поводом для госпитализации послужили результаты коагулограммы: АЧТВ 

42 сек, МНО 7,5, ТВ 18 сек, фибриноген 3,1 г/л. При осмотре единичная гематома на 

бедре около 4 см в диаметре с признаками инволюции. 

Задания 

1. Каковы причины изменений показателей гемостаза? 

2. Если необходимость в проведении системной гемостатической терапии? 

3. Предложите тактику дальнейшей терапии антикоагулянтами 

Решения 

1. Избыточный эффект варфарина 

2. Системная гемостатическая терапия не требуется, необходима пауза в приеме 

варфарина 

3. Возврат к варфарину в дозе 2,5 мг при достижении МНО 2,0 

 

Задача 6 

Условия 

Пациент доставлен в приемное отделение после автомобильной травмы. Предварительный 

объем повреждений перелом обоих бедер, перелом таза, тупая травма живота. В паcпорте 

пациента указана группа крови B(III) пол. 

Задания 

1. Достаточно ли информации для старта трансфузионной терапии 

2. Представьте оптимальный алгоритм трансфузий компонентов крови и лабораторного 

обследования.  

3. Как может быть использована информация о группе крови? 

Решения 
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1. Для старта трансфузионной терапии информации достаточно. Объем травмы 

соответствует массивной кровопотере. Есть показания для запуска протокола массивной 

гемотрансфузии. 

2. Взятие пробы крови на исследование группы крови. Далее трансфузия 2 доз 

эритроцитов 0(I) резус отрицательных и Kell отрицательных, СЗП AB(IV). Далее, после 

получения результата исследования группы крови пациента трансфузия с учетом группы 

крови. 

3. Отметка о группе крови в паспорте юридического значения не имеет 

 

Задача 7 

Условия 

Пациент 48 лет поступил из дома в связи развитием кровотечения из свищевого хода на 

голени. В анамнезе 2 месяца назад поездная травма (перелом бедра, перелом голени, 

разрыв селезенки). Проходил лечение в том же стационаре, куда поступил с осложнением. 

При обследовании гемоглобин 52 г/л, MCV 70 мкм, MCH 22, тромбоциты 482 х109/л, 

лейкоциты 13,9 х 109/л. АЧТВ 32 сек, МНО 3,2, протромбин по Квику 42%, фибриноген 

5,8 г/л. 

Задания 

1. Каковы наиболее вероятные причины изменений показателей состояния системы 

гемостаза?  

2. Оцените характер анемии?  

3. Можно ли использовать результат определения группы крови пациента, произведенного 

в рамках предыдущей госпитализации? Какие ограничения следует иметь ввиду? 

Решения 

1. Наиболее вероятная причина нарушений гемостаза – дефицит витамина К 

2. Анемия гипохромная, микроцитарная 

3. Результат определения группы крови пациенту использовать нельзя. Ранее выполнялась 

массивная трансфузия. Возможна сенсибилизация и появление антиэритроцитарных 

антител 

 

Задача 8 

Условие 

Пациент 48 лет поступил из дома в связи с развитием кровотечения из свищевого хода на 

голени. В анамнезе месяц назад поездная травма (перелом бедра, перелом голени, разрыв 

селезенки). При обследовании 72 г/л, MCV 70 мкм, MCH 22, тромбоциты 482 х109/л, 

лейкоциты 13,9 х 109/л. АЧТВ 27 сек, МНО 1,2, протромбин по Квику 82%, фибриноген 

6,8 г/л. Группа крови A(II) CCDEe, выявленные антиэритроцитарные аллоантитела 

(отсутствовали при предыдущей госпитализации). Получает тромбопрофилактику 

эноксапарином 60 мг в сутки (последнее введение 5 часов назад).  

Задачи 

1. Как оценить значимость антикоагулянтной терапии для развития кровотечения? 

2. Каковы наиболее вероятные причины появления антител? 

3. Предложите схему коррекции анемии. 

Решения 

1. Необходимо выполнить тромбоэластограмму 

2. Сенсибилизация при массивной трансфузии в предыдущую госпитализацию 

3. Трансфузия эритроцитов (учитывая продолжающееся кровотечение), далее введение 

высокодозированного железа 

 

Задача 9 

Условие 
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32 лет поступила из операционной после оперативного вмешательства по поводу 

нарушенной внематочной беременности. Операционная кровопотеря 3000 мл. Объем 

трансфузии: эритровзвесь 600 мл, аутоэритроциты 480 мл, СЗП 1600 мл, 

сбалансированные кристаллоиды 1500 мл. Результаты лабораторного обследования на 

окончание операции: гемоглобин 91 г/л, тромбоциты 57 х109/л, лейкоциты 6,9 х 109/л. 

АЧТВ 35 сек, МНО 1,6, ТВ 24 сек, фибриноген 2,4 г/л. В связи с кровоточивостью 

операционной раны и поступлением геморрагического отделяемого по дренажу 

выполнена ТЭГ: r – 19 мин (9-27), k – 12 мин (2-9), угол 27,5 (22-55), МА – 42 мм (44-64).  

Задания 

1. Обоснуйте вероятную значимость системных нарушений в генезе кровоточивости? 

2. Определите «слабое звено» в системе гемостаза  

3. Предложите оптимальный метод коррекции. 

Решения 

1. Имеет место наличие двух независимых источников кровотечения. 

2. Ключевое нарушение гемостаза в данном случае – снижение функции тромбоцитов 

3. Трансфузия тромбоцитов 

 

 

Задача 10 

Условие 

У пациентки через 24 часа после выполнения системного тромболизиса по поводу 

ишемического инсульта отмечено прогрессирование неврологической симптоматики. По 

данным МРТ геморрагическое пропитывание зоны инсульта. 

Задания 

1. Какова наиболее вероятная причина геморрагического пропитывания? 

2. Каким методом можно оценить наличие остаточного эффекта действия тромболитика? 

На какие показатели следует обратить внимание? 

3. Возможный вариант коррекции гемостаза 

Решения 

1. Системный фибринолиз 

2. Тромбоэластография. LY30% 

3. Транексамовая кислота при выявлении активного фибринолиза 

 

Задача 11 

Условие 

Пациентка 32 лет поступила из операционной после оперативного вмешательства по 

поводу нарушенной внематочной беременности. Операционная кровопотеря 3000 мл. 

Объем трансфузии: эритровзвесь 600 мл, аутоэритроциты 480 мл, СЗП 1600 мл, 

сбалансированные кристаллоиды 1500 мл. Через 5 часов отмечено прогрессирование 

дыхательной недостаточности: появление одышки до 28 в мин, снижение сатурации до 

88% при ингаляции кислорода через носовые канюли. 

Задания 

1. Какова наиболее вероятная причина дыхательных нарушений? 

2. Предложите оптимальную схему терапии? 

3. Оцените взаимосвязь с трансфузией и необходимость нормативных действий. 

Решения 

1. Трансфузионное повреждение легких 

2. Респираторная поддержка по потребности 

3. Связь по времени с трансфузией (6 часов). Необходимо формирование извещения о 

трансфузионном осложнении. 

 

Задача 12 
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Условие 

Пациентка 62 лет. Страдает множественной миеломой. ТХПН, терапия программным 

гемодиализом (сформирована артериовенозная фистула). Пациентка переведена из 

отделения реанимации, где наблюдалась после резекции тонкой кишки по поводу 

непроходимости. В связи с появление геморрагического синдрома необходима 

лабораторная оценка гемостаза. Периферический венозный доступ затруднен.  

Задания 

1. Чем может быть обусловлена кровоточивость 

2. Необходимо ли исследование гемостаза 

3. Из какого сосудистого доступа оптимально получить кровь для исследования у данной 

пациентки 

Решения 

1. Наиболее вероятные причины нарушения гемостаза: эффект гепарина, использованного 

при проведении гемодиализа; дефицит витамина К; проявления миеломной коагулопатии 

2. Исследования гемостаза необходимы из=за возможного разнообразия причин 

3. Взятие из центрального катетера, предварительно тщательно промыв 

 

Задача 13 

Условие 

Пациентка 47 лет. Доставлена бригадой скорой помощи в приемное отделение стационара 

с симптоматикой острого живота. При УЗИ выявленна забрюшинная гематома.  Данных за 

травматический генез нет. Отмечает образование спонтанных синяков, впервые 

возникшее два месяца назад и быстро прогрессирующее. В анамнезе псориаз с 

эпизодическими обострениями, других особенностей, семейного геморрагического или 

тромботического анамнеза не отмечает. При экспресс-исследовании системы гемостаза: 

АЧТВ 124 сек, протромбин по Квику 88%, фибриноген 2,4 г/л, тромбоциты 378 х 109/л. 

Задания 

1. Укажите наиболее вероятный предположительный диагноз 

2. Какое исследование оптимально выполнить для подтверждения диагноза 

3. Укажите оптимальное средство для гемостатической терапии данной пациентке 

Решения 

1. Приобретенная гемофилия 

2. Активность VIII, IX и XII факторов свертывания 

3. Рекомбинатный активированный VII фактор свертывания или антигемофильный 

коагулянтный комплекс FЕIBA 

 

Задача 14 

Условие 

Консультация в стационаре. Пациентка 67 лет. Переведена в инфекционное отделение из 

неотложной кардиологии в связи с выявление SARS-Cov2 при ПЦР-тестировании. У 

пациентки впервые диагностирована персистирующая форма фибрилляции предсердий. 

При лабораторном обследовании выявлена умеренная лимфопения (1,1 х 109/л), 

тромбоцитопения (92 х 109/л). Клинически умеренные катаральные явления. При КТ 

легких изменений нет. 

Задания 

1. Наиболее вероятная причина тромбоцитопении у данной пациентки 

2. Какие ограничения для назначения антикоагулянтов присутствуют в данном случае 

3. Укажите антикоагулятный препарат первой линии для данной пациентки 

Решения 

1. Коронавирусная инфекция 

2. Ограничений для назначения антикоагулянтов нет 

3. Прямые оральные ингибиторы факторов свертывания 
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Задача 15 

Условие 

Мужчина, 33 года, с диагнозом: Синдром Гийена-Барре. 

При осмотре: Масса тела 70 кг. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки чистые, 

обычной окраски и влажности. Поверхностные лимфатические узлы не увеличены. 

Температура тела 36,6 оС. Тоны сердца ясные, ритм правильный, шумов нет. В легких 

дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. ЧДД 17 в мин. ЧСС 66 в мин. АД 

120/70 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень не выступает из-под края 

реберной дуги. Периферических отеков нет. 

Осмотр невролога - Неврологический статус:  ориентация во времени, месте и 

собственной личности правильная. Глазодвигательных нарушений нет. Лицо 

симметрично.  Глотает воду, поперхивается. Язык девиирует влево. Речь: дизартрия. 

Двигательная сфера: Нижний вялый парапарез до 4б. В пробе Ромберга шатается. 

Пяточно-коленная проба неуверенная с 2-х сторон. 

Сухожильные D=S, средней живости с рук, отсутствуют с ног. Чувствительных нарушений 

четких не выявлено. Функции тазовых органов контролирует. 

Учитывая быстрое развитие заболевания, бульбарный синдром, риск развития 

дыхательной недостаточности пациент госпитализируется в ОРИТ для стабилизации 

состояния, с последующим проведением плазмообмена (ПО) 

Задания 

1. Укажите наиболее предпочтительный объем забора плазмы за одну процедуру ПО 

2.  Каковы критерии оценки эффективности ПО в данном случае? 

3.  Укажите чем проводиться заместительная терапия во время проведения ПО? 

Решения 

1. 1-1,5 объема циркулирующей плазмы 

2. Регресс клинической симптоматики 

3. Солевые растворы, альбумин, СЗП 

 
  


