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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ (ГИА): 
 

 

Цель государственной итоговой аттестации - установление уровня подготовки 

выпускника к выполнению профессиональных задач и соответствия его подготовки 

требованиям федерального государственного образовательного стандарта по 

специальности высшего образования подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре «Клиническая лабораторная диагностика». 

 

Задачей государственной итоговой аттестации является оценка освоения 

компетенций, которыми должны овладеть обучающиеся в результате освоения программы 

высшего образования (уровень подготовки кадров высшей квалификации) по 

специальности ««Клиническая лабораторная диагностика». 

 

К ГИА допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в 

полном объеме выполнивший учебный план по основной профессиональной 

образовательной программе высшего образования (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации) по специальности 31.08.05 «Клиническая лабораторная диагностика». 

2. МЕСТО ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ В СТРУКТУРЕ 

ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.05 «КЛИНИЧЕСКАЯ 

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА». 
 

 

Блок 3 "Государственная итоговая аттестация" в полном объеме относится к 

базовой части программы и завершается присвоением квалификации «врач клинической 

лабораторной диагностики». 

В Блок 3 "Государственная итоговая аттестация" входит подготовка к сдаче и сдача 

государственного экзамена. 

 
 

2.1. Область и сферы профессиональной деятельности выпускника 

Области профессиональной деятельности и сферы профессиональной деятельности, в 

которых выпускники, освоившие программу ординатуры (далее - выпускники), могут 

осуществлять профессиональную деятельность: 

01 Образование и наука (в сферах: профессионального обучения, среднего 

профессионального и высшего образования, дополнительного профессионального 

образования; научных исследований); 

02 Здравоохранение (в сфере клинической лабораторной диагностики); 

07 Административно-управленческая и офисная деятельность (в сфере 

здравоохранения). 

Выпускники могут осуществлять профессиональную деятельность в других областях 

профессиональной деятельности и (или) сферах профессиональной деятельности при 

условии соответствия уровня их образования и полученных компетенций требованиям к 

квалификации работника. 

 

2.2. Типы задач профессиональной деятельности выпускника 

 

 В рамках освоения программы ординатуры выпускники могут готовиться к решению 

задач профессиональной деятельности следующих типов: 



 медицинский; 

 научно-исследовательский; 

 организационно-управленческий; 

 педагогический. 

 

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 сохранения 

здоровья, обеспечения профилактики, диагностики и лечения заболеваний; врачи-

клиницисты.  

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОБУЧЕНИЯ ПО ПРОГРАММЕ  ОРДИНАТУРЫ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  31.08.05 «КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ 

ДИАГНОСТИКА».   
 

К государственной итоговой аттестации допускается обучающийся, не имеющий 

академической задолженности и в полном объеме выполнивший учебный план или 

индивидуальный учебный план по соответствующей образовательной программе высшего 

образования. 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы компетенции, установленные программой ординатуры: 

3.1. Универсальные компетенции: 

Наименование категории 

(группы) универсальных 

компетенций 

Код и наименование универсальной компетенции 

выпускника 

Системное и критическое 

мышление 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, 

определять возможности и способы применения 

достижения в области медицины и фармации в 

профессиональном контексте 

Разработка и реализация 

проектов 

УК-2. Способен разрабатывать, реализовывать проект и 

управлять им 

Командная работа и 

лидерство 

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, 

среднего и младшего медицинского персонала, 

организовывать процесс оказания медицинской помощи 

населению 

Коммуникация 
УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках 

своей профессиональной деятельности 

Самоорганизация и 

саморазвитие (в том 

числе 

здоровьесбережение) 

УК-5. Способен планировать и решать задачи 

собственного профессионального и личностного развития, 

включая задачи изменения карьерной траектории 



3.2. Общепрофессиональные компетенции: 

Наименование категории 

(группы) 

общепрофессиональных 

компетенций 

Код и наименование общепрофессиональной компетенции 

выпускника 

Деятельность в сфере 

информационных 

технологий 

ОПК-1. Способен использовать информационно-

коммуникационные технологии в профессиональной 

деятельности и соблюдать правила информационной 

безопасности 

Организационно 

управленческая 

деятельность 

ОПК-2. Способен применять основные принципы 

организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан и оценки качества оказания медицинской помощи 

с использованием основных медико-статистических 

показателей 

Педагогическая 

деятельность 

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую 

деятельность 

Медицинская 

деятельность 

ОПК-4. Способен выполнять лабораторные исследования 

различной категории сложности 

ОПК-5. Способен формулировать заключение по 

результатам клинических лабораторных исследований 

ОПК-6. Способен осуществлять консультативную работу в 

отношении медицинских работников и пациентов 

ОПК-7. Способен анализировать и оценивать показатели 

деятельности лаборатории 

ОПК-8. Способен управлять системой качества 

выполнения клинических лабораторных исследований 

ОПК-9. Способен проводить анализ медико-

статистической информации, вести медицинскую 

документацию и организовывать деятельность 

находящегося в распоряжении медицинского персонала 

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной 

медицинской помощи при состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства 

3.3. Профессиональные компетенции 

Профессиональные компетенции определяются на основе профессионального 

стандарта, соответствующего профессиональной деятельности выпускников "Специалист 

в области клинической лабораторной диагностики", утвержденного приказом Минтруда 

России от 14.03.2018 N 145н "Об утверждении профессионального стандарта "Специалист 

в области клинической лабораторной диагностики": 



ПК-1 – Способен к определению патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с МКБ. 

ПК-2 – Способен к организации, аналитическому обеспечению, внедрению новых   

диагностических клинико-лабораторных методов исследований и интерпретации их 

результатов 

Перечень обобщенных трудовых функций, соответствующих профессиональной 

деятельности выпускников (уровень квалификации – 8). 

Обобщенные трудовые функции Трудовые функции 

код наименование уровень 

квалифи

кации 

наименование код уровень 

(подуровень) 

квалификаци

и 

B Выполнение, 

организация и 

аналитическое 

обеспечение 

клинических 

лабораторных 

исследований 

четвертой 

категории 

сложности, 

консультировани

е медицинских 

работников и 

пациентов 

8 Консультирование 

медицинских работников и 

пациентов 

B/01.8 8 

Организационно-

методическое обеспечение 

лабораторного процесса 

B/02.8 8 

Выполнение клинических 

лабораторных исследований 

четвертой категории 

сложности 

B/03.8 8 

Формулирование заключения 

по результатам клинических 

лабораторных исследований 

четвертой категории 

сложности 

B/04.8 8 

Организация деятельности 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

лаборатории и ведение 

медицинской документации 

B/05.8 8 

Оказание медицинской 

помощи пациентам в 

экстренной форме 

B/06.8 8 

C Организация 

работы и 

управление 

лабораторией 

8 Анализ и оценка показателей 

деятельности лаборатории 

C/01.8 8 

Управление материально-

техническими, 

информационными и 

кадровыми ресурсами 

лаборатории 

C/02.8 8 



Взаимодействие с 

руководством медицинской 

организации и структурными 

подразделениями 

медицинской организации 

C/03.8 8 

Управление системой 

качества организации и 

выполнения клинических 

лабораторных исследований в 

лаборатории 

C/04.8 8 

Планирование, организация и 

контроль деятельности 

лаборатории и ведение 

медицинской документации 

C/05.8 8 

Оказание медицинской 

помощи в экстренной форме 

C/06.8 8 

4. СОДЕРЖАНИЕ И ОБЪЕМ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

4.1. Общий объем учебной нагрузки ГИА  

Государственная итоговая аттестация обучающихся по программам подготовки 

кадров высшей квалификации в ординатуре проводится в форме государственного 

экзамена. 

Государственная итоговая аттестация включает подготовку к сдаче и сдачу 

государственного экзамена. 

 

ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестр 

IV 

Самостоятельная работа  102 102 

Контроль (экзамен) 6 6 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 108 

3 ЗЕ 3 ЗЕ 

 

4.2. Содержание государственной итоговой аттестации. 

Государственная итоговая аттестация отражает образовательный уровень 

выпускника, свидетельствующий о наличии у него способностей и готовности 

самостоятельно решать на современном уровне задачи профессиональной деятельности, 

компетентно излагать специальную информацию, научно аргументировать и защищать 

свою точку зрения. 

Государственные аттестационные испытания проводятся устно или письменно в 

форме междисциплинарного экзамена. Государственный экзамен проводится по одной 

или нескольким дисциплинам и (или) модулям образовательной программы, результаты 



освоения которых имеют определяющее значение для профессиональной деятельности 

выпускников. 

 

5. ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ЭКЗАМЕН 

5.1. Порядок проведения государственного экзамена 

Перед государственным экзаменом проводится консультация обучающихся по 

вопросам, включенным в программу государственного экзамена. 

Обучающимся и лицам, привлекаемым к государственной итоговой аттестации, во 

время проведения государственных аттестационных испытаний запрещается иметь при 

себе и использовать средства связи. 

Государственный экзамен проводится устно. Государственный экзамен проводится 

в два этапа. 

1 этап – Аттестационное итоговое тестирование. Тест содержит 100 заданий в 

тестовой форме, отражающих теоретические компетентности программы обучения. Тесты 

представлены тремя видами заданий: несколько вариантов ответов, из которых один 

является верным; несколько вариантов ответов, из которых несколько являются верными; 

определение правильной последовательности в тесте, которая наиболее полно отвечает 

всем условиям задания.  

2 этап - Оценивается освоенный объем практических навыков в соответствии с 

квалификационной характеристикой: 

1. Общий уровень теоретической и практической подготовки ординатора. 

2. Знание нормативно- правовых актов, регулирующие деятельность организации ЛПУ. 

3. Умение применить специальные инструментальные и лабораторные методы исследования, 

интерпретировать результаты. 

4. Установление основного и сопутствующего диагноза, осложнений. 

5. Проведение дифференциального диагноза. 

6. Знание как проводится внутрилабораторный контроль качества,  как ведутся документы, 

связанных с проведением контроля качества лабораторных исследований в клинико-

диагностической лаборатории. 

7.  Умеет определять и предотвращать ошибки, возникающие на преаналитическом, 

аналитическом этапах.  

8. Знает референсные значения лабораторных показателей.  

9. Умеет осуществлять контроль выполнения должностных обязанностей среднего и 

младшего медицинского персонала.  

10. Знает правила получение биоматериала для биохимического, иммунологического, 

генетического, бактериоскопического, бактериологического исследований. 

Требования к подготовке пациента, взятию, хранению, транспортировке 

биологического материала. Оценка аналитической надежности теста: 

правильность, воспроизводимость, специфичность и чувствительность методов. 

Факторы, влияющие на результат анализа. 

11. Умеет пользоваться лабораторным оборудованием и реактивами с соблюдением 

правил техники безопасности. 

12. Знание методов экстренной и неотложной медицинской помощи, владение методами 

интенсивной терапии. 

 



3 этап – Итоговое собеседование. Оценка уровня клинической подготовленности 

выпускника. Для проведения используются комплект экзаменационного задания.  

 

При формировании расписания устанавливаются перерывы между этапами 

государственного экзамена продолжительностью не менее 7 календарных дней. 

Председатель государственной экзаменационной комиссии назначается из числа 

лиц, не работающих в ПМФИ, имеющих ученую степень доктора наук (в том числе 

ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации) 

и/или ученое звание профессора соответствующего профиля, либо представителей 

органов государственной власти Российской Федерации, органов государственной власти 

субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны 

здоровья. 

В состав государственной экзаменационной комиссии включаются не менее 5 

человек из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу, и/или 

научных работников ПМФИ, а также представителей органов государственной власти 

Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской 

Федерации и органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья, медицинских 

организаций, иных организаций, осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья. 

5.2. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  

 

Фонд оценочных средств государственной итоговой аттестации. 

Оценочные средства Количество 

Задания в тестовой форме 100 

Ситуационные задачи 50 

Контрольные вопросы 90 

 

6. ПАСПОРТ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ГИА 

6.1. Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен 

 
6.1.1. Список вопросов к государственной итоговой аттестации (теоретическая часть) 

Организация лабораторной службы 

1. Клиническая лабораторная диагностика, ее разделы, история и перспективы развития. 

2. Виды и структура лабораторий. Требования к кадровому составу. Этика и деонтология в 

профессиональной деятельности врача КДЛ.  

3. Оснащение КДЛ медицинской техникой. Организация рабочих мест. Функции и 

организация работы заведующего КДЛ.  

4. Преаналитический этап проведения анализа: правила получение биоматериала для 

биохимического, иммунологического, генетического, бактериоскопического, 

бактериологического исследований. Требования к подготовке пациента, взятию, хранению, 

транспортировке биологического материала. Оценка аналитической надежности теста: 

правильность, воспроизводимость, специфичность и чувствительность методов. Факторы, 

влияющие на результат анализа.  



5. Основные законодательные, нормативные, методические документы, регламентирующие 

деятельность лабораторной службы. Международная система единиц (СИ) в клинической 

лабораторной диагностике. Основные понятия и величины СИ в лабораторных 

исследованиях.  

6. Контроль качества лабораторных исследований и основы статистической обработки 

результатов. Метрология, калибровочные и контрольные материалы. Источники вне- и 

внутрилабораторных погрешностей. Стандартизация исследований в лаборатории. Методы 

статистической обработки результатов. Использование лабораторных информационных 

систем в организации диагностического процесса и менеджмента качества исследований. 

7. Санитарно-противоэпидемический режим.  

8. Номенклатура лабораторных анализов. Внутрилабораторный и межлабораторный контроль 

(назначение, виды, требования, условия  организации) Организация контроля качества 

лабораторных исследований. Использование лабораторных информационных систем в 

организации диагностического процесса и менеджмента качества исследований. Понятие о 

стандартизации, ее задачи, цели, объекты стандартизации (ГОСТы, ОСТы, технические 

регламенты (ТР), международные стандарты и т.п., распространяющиеся на деятельность 

КДЛ.  

Биохимические исследования 

1. Белки в питании человека. Болезни недостаточности белкового питания. Источники и пути 

использования аминокислот в клетках. Общие и специфические пути обмена аминокислот, 

методы клинико-биохимической оценки. Правила и способы получения биоматериала для 

определения белков и аминокислот, его хранение, транспортировка. Белки плазмы крови. 

Специфические белки плазмы крови. Клиническое значение их определения.  

2. Обезвреживание аммиака и его нарушения. Показатели обезвреживающей функции печени. 

Остаточный азот крови, его компоненты. Причины снижения и повышения концентрации 

мочевины в сыворотке крови. Продукционная и ретенционная гиперазотемия. Методы 

определения мочевины в сыворотке крови и моче.  

3. Креатинин как продукт метаболизма глицина, аргинина, метионина. Клинико-

диагностическое значение определения креатинина в крови. Методы определения 

креатинина в сыворотке крови и моче. Гомоцистеин как продукт метаболизма метионина, 

клинико-диагностическое значение. Оксид азота (NO) как продукт обмена аргинина, 

клинико-диагностическое значение. Нарушения обмена отдельных аминокислот и принципы 

их диагностики. 

4. Методы исследования белкового состава плазмы крови. Парапротеинемии. Белок Бенс-

Джонса. Изменение концентрации белков плазмы. Гипо-, гиперпротеинемия, 

диспротеинемия. Специфические белки плазмы: «белки острой фазы», сердечные 

тропонины, ферритин, амилоид, церулоплазмин,  и т.д. Общие принципы 

энзимодиагностики. Органная специфичность в распределении ферментов. Субклеточная 

локализация ферментов. Примеры.  

5. Ферменты плазмы крови: секреторные, экскреторные, индикаторные. Факторы, влияющие 

на активность ферментов в плазме крови. Механизмы гиперферментемии. Изоферменты, их 

происхождение, биологическое значение. Определение изоферментного спектра плазмы 

крови с целью диагностики болезней.  

6. Свойства, методы определения и клинико-диагностическое значение аминотрансфераз. 

Свойства, методы определения общей активности креатинкиназы и активности МВ-фракции 

креатинкиназы в сыворотке крови, определения концентрации МВ-фракции креатинкиназы 

в плазме крови (КК-МВ mass). Свойства, методы определения и клинико-диагностическое 

значение щелочной и кислой фосфатаз. Правила и способы получения биоматериала для 

определения содержания и активности ферментов, его хранение, транспортировка.  



7. Биосинтез пуриновых нуклеотидов. Синтез ИМФ, возможные нарушения. Синтез АМФ, 

ГМФ из ИМФ. «Запасные» пути синтеза ИМФ, АМФ, ГМФ. Катаболизм нуклеиновых 

кислот и пуриновых нуклеотидов. Ключевые ферменты. Синтез нуклеотидов как мишень 

фармакологического воздействия. Мочевая кислота как конечный продукт катаболизма 

пуриновых нуклеотидов у человека. Методы определения мочевой кислоты. Гиперурикемия 

и подагра. Продукционная и ретенционная гиперурикемия, причины. Факторы 

кристаллизации мочевой кислоты.  

8. Строение ДНК  и РНК. Синтез (репликация) и репарация ДНК. Пигментная ксеродерма. 

9. Основные классы углеводов и их биороль. Ключевые интермедиаты углеводного обмена. 

Обмен фруктозы и галактозы. Метаболизм углеводов. Синтез и распад гликогена, гликолиз 

и гликонеогенез, пентозофосфатный путь. Регуляция уровня глюкозы в крови. Причины 

гипогликемии.  

10. Инсулин, структура, строение, секреция и механизм действия. SUR. Понятие об инкретинах.  

11. Нарушения переваривания углеводов. Непереносимость лактозы. Обмен фруктозы и 

галактозы. Нарушения обмена фруктозы и галактозы. Нарушения запасания углеводов в 

виде гликогена. Гликозаминогликаны.  

12. Понятие о мукополисахаридозах. Олигосахариды. Гликозилирование белков. 

Тканесовместимость. Понятие о иммуногематологии. Исследования углеводного обмена в 

клинической лабораторной диагностике. Правила и способы получения биоматериала для 

определения глюкозы, его хранение, транспортировка. Ошибки при определении глюкозы, 

теста толерантности к глюкозе, гликированного гемоглобина. Гипер- и гипогликемии.  

13. Сахарный диабет. Лабораторные исследования при комах. Гестационный сахарный диабет.  

14. Липиды. Основные классы, биороль. Особенности обмена. Основные пути обмена 

триглицеридов, фосфолипидов, холестерина. Кетоновые тела. Интеграция липидного и 

углеводного обмена  общий путь катаболизма.  

15. Липопротеины как транспортная форма липидов. Классификация липопротеинов. 

Особенности состава и функции отдельных классов липопротеинов. Апопротеины. 

Первичные и вторичные дислипротеинемии. Исследование липидного обмена в КЛД.  

16. Основные показатели липидного спектра сыворотки крови. Сокращенное и развернутое 

исследование липидного спектра. Дислипопротеидемии. Классификация по Фридриксону. 

Молекулярная биология ожирения. Понятие о метаболическом синдроме. 

17. Синтез и элиминация холестерина. Молекулярная биология атерогенеза. Понятие о 

кардиальном риске. Факторы риска.  

18. Варианты лабораторного исследования липидного профиля и интерпретация результатов. 

Апопротеины и их клинико-диагностическое значение. Отношение АпоВ/АпоА1. 

Липопротеин (а) и его клинико-диагностическое значение. Молекулярные мишени для 

гиполипидемических средств. Правила и способы получения биоматериала для определения 

липидов, его хранение и транспортировка.  

19. Правила и способы получения биоматериала для определения гормонов, его хранение и 

транспортировка. Механизмы развития эффектов гормонов. Химическая природа, 

биологическое действие, регуляция продукции, транспорт и инактивация гормонов. 

Лабораторная оценка функционального состояния эндокринных желез.  

20. Вода, биороль, распределение в организме. Водные пространства организма. Отеки. 

Осмотическое давление и осмоляльность. Поддержание водного баланса. Регуляция водно-

электролитного обмена: система ренин-ангиотензин-альдостерон, вазопрессин, 

натрийуретические пептиды. Нарушения водного баланса и баланса натрия. Виды, причины, 

клинические проявления, лабораторная диагностика, методы коррекции.  

21. Гипер- и гипокалиемия, причины, клинические проявления, лабораторная диагностика, 

методы коррекции.  



22. Гипер- и гипохлоремия, причины, клинические проявления, лабораторная диагностика, 

методы коррекции. 

23. Кислотно-щелочные буферные системы в биохимии. Кислотно-основное состояние (КОС), 

понятие. Механизмы клеточных повреждений при нарушениях КОС. Основные буферные 

системы крови. Уравнение Гендерсона-Гассельбаха для крови. Продукция кислот в 

организме, источники. Физико-химические и физиологические механизмы поддержания 

КОС.  

24. Поддержание постоянства КОС буферными системами крови, дыхательной, почечной 

регуляцией. 

25. Роль почек в подержании КОС. Показатели кислотно-основного состояния: рН, [HCO3–], 

рСО2, ВВ, SВ, АВ, общий СО2, ВЕ, их интерпретация. Понятие анионного интервала (АИ). 

Метаболический ацидоз, его разновидности и причины. Дыхательный ацидоз, причины. 

26. Метаболический и дыхательный алкалозы, причины, дифференциальная диагностика. 

Диагностика нарушений КОС.  

27. Характеристика физико-химических принципов  методов и аппаратуры клинико-

диагностических лабораторий. Аналитическая спектроскопия в ультрафиолетовой и 

видимой областях спектра. Фотометры и спектрофотометры.  

28. Турбидиметрия, и нефелометрия, флуоресценция. Электрофорез. Современные виды 

носителей, используемые для электрофореза.  

29. Сатурационный заместительный анализ: радиоизотопные, иммуноферментные, 

иммунохимические варианты анализа. Возможности ИФА в диагностике инфекционных, 

гормональных, метаболических, аутоиммунных, аллергических и других видов заболеваний. 

Молекулярно-биологические методы лабораторных исследований  

30. Актуальность автоматизации лабораторных исследований. Возможности и преимущества 

автоматизации в клинической химии с использованием компьютеризированных 

анализаторов. Классификация биохимических автоанализаторов. Отличия систем открытого 

и закрытого типа. Анализаторы «сухой химии». 

Гематологические исследования 

1. Общие вопросы гематологии. Современная схема кроветворения. Структура костного мозга, 

основы гемопоэза, морфология клеток. Эритропоэз. Гранулоцитопоэз. Моноцитопоэз. 

Мегакариоцитопоэз. Лимфоцитопоэз. Виды регуляция гемопоэза. Теории пролиферации и 

дифференцировки СКК.  

2. Правила и способы получения биоматериала для гематологического исследования, его 

хранение и транспортировка. Физико-химические показатели крови: удельный вес, 

осмотическое давление, онкотическое давление, вязкость крови, водородный показатель, 

химический состав.  

3. Эмбриональное кроветворение (характеристика основных периодов). Морфологически 

идентифицируемые формы клеток эритроидного ряда. Основные понятия эритрокинетики 

(время кругооборота, генерационное время, транзиторное время). Виды физиологического 

(нормобластического) эритропоэза – эффективный, терминальный, неэффективный. 

Критерии эффективности эритропоэза.  

4. Морфологическая характеристика ретикулоцитов разных степеней зрелости и зрелых 

эритроцитов.  

5. Биохимические особенности эритроцитов. Поверхностные антигены эритроцитов 

(полисахаридные и белковые). Механизмы разрушения эритроцитов. Причины 

патологического внутрисосудистого и внутриклеточного гемолиза.  

6. Классификация антиэритроцитарных антител по механизму действия, по силе эффекта, в 

зависимости от термочувствительности. Характеристика групп крови АВО. Патологические 

формы эритроцитов. Понятие и классификация регенеративных и дегенеративных 

патологических форм эритроцитов. Методы подсчета эритроцитов в периферической крови.  



7. Причины снижения и увеличения содержания эритроцитов и гемоглобина в крови у 

человека. Гематокрит, его клиническое значение. Метод определения гематокрита.  

8. Индексы эритроцитов (цветовой показатель, среднее содержание гемоглобина в эритроците, 

средняя концентрация гемоглобина в эритроците, средний объем эритроцита). Их клинико-

диагностическое значение, способы вычисления.  

9. Характеристика, методы окраски и подсчета ретикулоцитов. Клинико-диагностическое 

значение изменения количества ретикулоцитов и «левого ретикулярного сдвига».  

10. Автоматизированное исследование клеток крови. Подсчет лейкоцитарной формулы, оценка 

морфологии эритроцитов, тромбоциов методом световой микроскопии. Оценка скорости 

оседания эритроцитов (СОЭ).  

11. Исследование пунктата костного мозга. Цитохимические исследования гемопоэтических 

клеток.  

12. Проточная цитофлюориметрия, ее диагностическое значение. Цитогенетические и 

молекулярные исследования, диагностическое значение.  

13. Нейтрофилез и нейтропения. Эозинофилия и эозинопения. Базофилия. Моноцитоз и 

моноцитопения. Лимфоцитоз и лимфоцитопения. Эритроцитоз. Классификация. Основные 

неспецифические и специфические клинико-гематологические признаки. 

14. Основные неспецифические и специфические клинико-гематологические признаки анемий. 

Современная классификация анемий по механизму развития, степени тяжести, с учетом 

морфологических критериев (по цветовому показателю, величине эритроцитов, содержанию 

железа в сыворотке крови, типу эритропоэза) и регенераторной активности костного мозга.  

15. Постгеморрагические анемии. Острая и хроническая постгеморрагические анемии (причины 

развития, клиника, механизмы адаптации). Особенности морфологического состава крови в 

различные сроки после острой кровопотери.  

16. Гемолитические анемии: классификация, причины и клинико-лабораторные признаки 

внутри- и внеклеточного гемолиза. Наследственные формы гемолитических анемий: 

наследственный микросфероцитоз (анемия Минковского-Шоффара), анемия, связанная с 

дефицитом глюкозо-6-фосфатдегидрогензы, серповидноклеточная анемия, β-талассемия 

Приобретенные гемолитические анемии.  

17. Аутоиммунная гемолитическая анемия, вызванная тепловыми антителами, болезнь 

холодовых агглютининов, пароксизмальная холодовая гемоглобинурия, эритробластоз 

(гемолитическая болезнь) новорожденного (причины и механизмы развития, клиника, 

картина крови, способы диагностики).  

18. Анемии, связанные с нарушением кровообразования. Классификация анемий, связанных с 

нарушением кровообразования. Обмен и распределение железа в организме.  

19. Острые лейкозы. Миелодиспластические синдромы. Миелопролиферативные 

новообразования. Лимфопролиферативные новообразования. 

20. Гематологические проявления паранеопластического синдрома. Гематологические 

проявления ВИЧ-инфекции. Применение трансплантации стволовых гемопоэтических 

клеток в лечении сердечно-сосудистых заболеваний, аутоиммунной патологии, сахарного 

диабета, ВИЧ-инфекции и др. Осложнения трансплантации стволовых гемопоэтических 

клеток. 

Исследования системы гемостаза 

1. Физиология гемостаза, современная теория свертывания крови. Сосудисто-тромбоцитарный 

гемостаз. Роль сосудистой стенки и эндотелия в гемостазе. Роль эритроцитов и лейкоцитов в 

гемостазе.  

2. Тромбоциты и их участие в процессе свертывания, тромбоцитарные рецепторы.  

3. Коагуляционный гемостаз, факторы свертывания крови, витамин К-зависимые факторы. 

Естественные антикоагулянты.  

4. Система фибринолиза.  



5. Система гемостаза и воспаление.  

6. Основные противосвертывающие факторы. Антитромбин, гепарин и их биологическая роль. 

Протеин С, протеин S и их биологическая роль.  

7. Фибринолиз и его биологическая роль. Активаторы, ингибиторы фибринолиза. Фибрин-

мономер, Д димеры, продукты деградации фибрина. 

8. Свертывающая система крови. Методы исследования тромбоцитарно-сосудистого гемостаза, 

типы тромбоэластограмм и агрегатограмм. Контроль за дезагрегантной терапией.  

9. Методы исследования коагуляционного гемостаза, Показатели внешнего, внутреннего пути 

и стадий свертывания. Методы определения факторов свертывания и дифференциальная 

диагностика гемофилий.  

10. Геморрагические синдромы. Диагностика болезни Виллебранда.  

11. Диагностика гемофилии. Тромбоцитопатии.  

12. Тромбозы – причины, факторы риска, лабораторная диагностика.  

13. Наследственная тромбофилия.  

14. Причины развития и стадии ДВС-синдрома. 

15. Наследственные и приобретенные формы тромбофилии.  

Иммунологические и молекулярно -генетические исследования 

1. Иммунитет. Основные клетки иммунной системы, характеристика.  

2. Врожденные антиген-неспецифические факторы иммунной реактивности организма.  

3. Гуморальные антиген-неспецифические факторы иммунной защиты, система комплемента и 

ее иммунобиологическая активность.  

4. Иммуноглобулины (антитела). Антигены тканевой совместимости и их генетический 

контроль. Г 

5. ормоны и цитокины иммунной системы. Типирование: антигенов системы эритроцитов 

(АВО, Rh), трансплантационных антигенов лейкоцитов (HLA), антигенов системы  

тромбоцитов, антигенов плазменных белков крови. Клинико-диагностическое значение 

исследования антигенов системы крови.  

6. Лабораторная оценка гуморального и клеточного иммунитета, медиаторы воспаления и 

апоптоза.  

7. Иммунный статус при иммунодефицитных состояниях, аутоиммунных  и онкологических 

заболеваниях.  

8. Механизмы протективного иммунитета при различных инфекционных заболеваниях. 

Принципы иммунодиагностики инфекционных болезней. Лабораторно-клинические 

исследования в прогнозировании характера течения инфекционных заболеваний. 

9. Современное представление об аллергии.  Аллергены и их классификация. Классификация 

аллергических реакций, истинные и псевдоаллергические реакции и их характеристика. Роль 

генетических факторов в формировании аллергии. Специфическая аллергодиагностика. 

Оценка эффективности иммунокоррегирующей терапии.   

10. Иммуноферментный  анализ и реакция иммунофлуоресценции.  

11. Клинико-лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции. Прогнозирование прогрессии ВИЧ-

инфекции и лабораторный контроль эффективности  лечения.  

12. Молекулярно-генетические методы при клинических исследованиях иммунной системы  и 

диагностики наследственных болезней. Молекулярные основы наследственности. 

Хромосомные болезни. Общая характеристика наследственных болезней обмена. 

Цитогенетические методы диагностики хромосомных болезней. Биохимические методы 

диагностики наследственных болезней. Лабораторный скрининг наследственных болезней. 

Цитологические исследования 

1. Структура и функции организма человека, клеток и тканей организма. Показания к 

выполнению цитологического исследования.  



2. Общие данные о воспалении. Морфологическая характеристика клеточных элементов 

воспаления и их значение. Формы воспаления. Иммуннопатологические реакции. 

Воспалительная гранулема. Цитологическая диагностика различных форм воспаления.  

3. Компенсаторноприспособительные процессы. Регенерация. Критерии цитологической 

диагностики неопухолевых воспалительных (бактериальных, вирусных, грибковых) 

заболеваний.  

4. Гистологическая и цитологическая характеристика пролиферации, репаративной 

регенерации, дегенерации, гиперплазии, гипертрофии, метаплазии, дисплазии. 

5. Цитологическая диагностика заболеваний в гинекологии: морфологические классификации 

заболеваний шейки и тела матки, цитограмма, микрофлора влагалища, доброкачественные 

изменения эпителия, предраковые заболевания и злокачественные опухоли шейки и тела 

матки.  

6. Гормональные кольпоцитологические исследования. Получение и обработка материала. 

Цитологический скрининг рака шейки матки. Цитологическая диагностика воспалительных 

заболеваний, ИППП, фоновых поражений, дисплазий, злокачественных опухолей шейки 

матки. 

7. Возможности и ограничения цитологической диагностики молочной железы, обработка 

материала для цитологического исследования. Клеточные элементы при доброкачественных 

и злокачественных поражениях молочной железы, «опухолевые маркеры» в диагностике 

рака молочной железы. 

8. Цитологическая классификация заболеваний органов дыхания. Получение материала для 

цитологического исследования. Особенности обработки мокроты для цитологического 

исследования. Материал бронхоскопии, бронхоальвеолярные смывы, пунктаты.  

Общеклинические исследования 

1. Заболевания бронхолегочной системы. Оценка функций внешнего дыхания, легочного 

кровотока и газообмена. Оксиметрия. Классификации болезней органов дыхания.  

2. Бронхиальная астма. Патогенез и молекулярные мишени терапии.  

3. ХОБЛ. Патогенез и молекулярные мишени терапии.  

4. Воспалительные заболевания верхних и нижних дыхательных путей. Пневмонии и брохиты.  

5. Неотложные состояния в пульмонологии. ТЭЛА. Острая дыхательная недостаточность 

Лабораторное сопровождение больных на ИВЛ.  

6. Правила и способы получения мокроты для исследования, её хранения и транспортировки. 

Мокрота как объект лабораторных исследований. Морфологическое и бактериоскопическое 

исследование мокроты при неспецифических процессах, хронических инфекциях, 

аллергических заболеваниях, микозах и др. Бактериоскопическое исследование препаратов 

мокроты, окрашенных по ЦилюНильсену. Клиническое значение химико-

микроскопического лабораторного исследования мокроты. 

7. Болезни желудка. Строение слизистой различных отделов желудка и особенности 

секреторной активности. Механизм секреции соляной кислоты пепсиногена и 

гастромукопротеина. Гастроэнтеропанкреатическая система.  

8. Этиология и патогенез язвенной болезни желудка. Молекулярные мишени 

фармакологического воздействия при язвенной болезни желудка.  

9. Биохимия печени. Функции печени. Участие печени в белковом, углеводном, липидном, 

минеральном обменах. Методы исследования функции печени.  

10. Биохимия и физиология желчеобразования и желчевыделения. Химический состав желчи. 

Синтез и функции желчных кислот. Причины холелитиаза.  

11. Клинико-лабораторные синдромы заболеваний печени. Синдром цитолиза. 

Печеночноспецифические ферменты. Синдром холестаза. Мезенхимально-воспалительный 

синдром. Тимоловая проба. Синдром печеночно-клеточной недостаточности.  



12. Понятие об обменных заболевания печени. Болезнь Вильсона-Коновалова, этиопатогенез, 

лабораторная диагностика.  

13. Этиология и патогенез острого и хронического панкреатитов. Молекулярные мишени 

терапии острого панкреатита. Лабораторная диагностика острого и хронического 

панкреатитов.  

14. Копрологические исследования. 

15. Нефрон как структурно-функциональная единица почки. Механизм образования мочи. 

Регуляция мочеобразования. Особенности метаболизма почечной ткани в норме и при 

патологии. Роль почек в поддержании кислотно-основного равновесия.  

16. Клинико-лабораторные синдромы заболеваний почек: нефротический, мочевой (синдром 

изменений мочевого осадка), острой и хронической почечной недостаточности. 

Микроальбуминурия, Протеинурия. Методы исследования функции почек.  

17. Исследование азотовыделительной функции. Понятие о клиренсе. Проба Реберга-Тареева. 

Химическое исследование мочи, интерпретация результатов. Патологические компоненты 

мочи. Маркеры острого повреждения почек: липокалин-2, ассоциированный с 

нейтрофильной желатиназой (NGAL) в моче, белок KIM-1(TIM-1) в моче, интерлейкин-18 в 

моче, цистатин С (в сыворотке крови).  

18. Маркеры хронической болезни почек: микроальбуминурия, цистатин С в моче, кластерин, α-

1-микроглобулин, α-2-макроглобулин, α-глутатион-S-трансфераза в моче (маркер поражения 

прокимальных канальцев), π-глутатион-S-трансфераза в моче (маркер поражения 

проксимальных канальцев), прогуанилин, антитела к протеиназе-3 и миелопероксидазе, 

коллаген IV типа в моче, липокалин-2, ретинолсвязывающий белок.  

19. Нефриты. Этиология, патогенез.  

20. Классификация. Правила и способы получения вагинального отделяемого при заболеваниях 

женских половых органов, его хранения и транспортировки. Микроскопическое 

исследование вагинального отделяемого. Клиническое значение и интерпретация 

результатов при микроскопическом исследовании вагинального отделяемого.  

21. Правила и способы получения биоматериала при заболеваниях мужских половых органов, 

его хранения и транспортировки. Исследование семенной жидкости (эякулята). 

Исследование секрета предстательной железы. Исследований отделяемого уретры для 

диагностики гонококков, трихомонад, хламидий. Клиническое значение и интерпретация 

химико-микроскопических лабораторных исследований при заболеваниях мужских половых 

органов. Диагностика.  

22. Заболевания мочевыводящей системы. Этиология, патогенез. Диагностика. 

Лабораторная диагностика паразитарных заболеваний 

1. Паразитарные болезни. Классификация паразитарных болезней.  

2. Эпидемиология паразитарных болезней: арахнозы, чесотка, демодекоз, малярия, амебиаз, 

цисты. Клиника. Пути передачи. Цикл развития малярийного плазмодия. Морфология 

возбудителей малярии человека в тонком мазке. Изменения форменных элементов крови и 

малярийных паразитов в толстой капле.  

3. Морфология дизентерийной амебы, цисты, лямблий. Классификация. Особенности цикла 

развития.  

4. Лешмании. Морфология. Классификация. Особенности циклов развития.  

5. Морфология круглых червей (нематод), цестод, трематод.  

6. Особенности сбора, хранения, транспортировки материала, техника безопасности 

персонала. Лабораторная диагностика. Интерпретация результатов лабораторных 

исследований паразитарных заболеваний. 

 



6.1.2. Список вопросов к государственной итоговой аттестации  (практическая 

часть)  

1. Правила и способы получения биоматериала для химико-микроскопических, 

коагулологических, иммунологических, иммуногематологических, химико-

токсикологических, гематологических, биохимических, цитологических исследований, его 

хранение и транспортировка.  

2. Специфические белки плазмы крови. Клиническое значение их и определение.  

3. Определение мочевины в сыворотке крови и моче.  

4. Определения креатинина в крови.  

5. Свойства, методы определения и клинико-диагностическое значение аминотрансфераз.  

6.  Свойства, методы определения и клинико-диагностическое значение щелочной и кислой 

фосфатаз.  

7. Определения глюкозы в сыворотки крови. 

8. Определение триглицеридов в сыворотки крови. 

9. Определение холестерина и липопротеидов в сыворотки крови. 

21. Тесты, характеризующие сосудистый компонент гемостаза.  

22. Тесты, характеризующие тромбоцитарный компонент гемостаза.  

23. Тесты, используемые для оценки коагуляционного гемостаза:  время свертывания крови; 

протромбиновое время;  активированное частичное тромбопластиновое время;  фактор VIII 

(гемофильный глобулин А);  фактор IX (Кристмас-фактор);  тромбиновое время;  

фибриноген.  

24. Тесты, применяемые для диагностики тромбозов глубоких вен и тромбоэмболии легочной 

артерии.  

25. Методы исследования тромбоцитарно-сосудистого гемостаза с помощью 

тромбоэластограмм и агрегатограмм.  

26. Методы исследования коагуляционного гемостаза, Показатели внешнего, внутреннего пути 

и стадий свертывания.  

27. Гематокрит, его клиническое значение. Метод определения гематокрита.  

28. Индексы эритроцитов (цветовой показатель, среднее содержание гемоглобина в эритроците, 

средняя концентрация гемоглобина в эритроците, средний объем эритроцита). Их клинико-

диагностическое значение, способы вычисления.  

29. Характеристика, методы окраски и подсчета ретикулоцитов. Клинико-диагностическое 

значение изменения количества ретикулоцитов и «левого ретикулярного сдвига».  

30. Подсчет лейкоцитарной формулы, оценка морфологии эритроцитов, тромбоциов методом 

световой микроскопии.  

31. Цитохимические исследования гемопоэтических клеток.  

 

6.2. Примеры ситуационных задач  

ЗАДАЧА № 1  
Ребенок родился от первой беременности в срок 30 недель. На поздних сроках 

беременности развился токсикоз, проявившийся в форме преэклампсии. В связи с этим, 

родоразрешение было проведено путем операции кесарево сечение. Вес ребенка при 

рождении - 750 г. Признаков врожденных аномалий не выявлено, функция внешнего 

дыхания достаточно быстро пришла в норму. Учитывая крайне низкий вес ребенка, было 

проведено исследование уровня иммуноглобулинов (в сыворотке крови пупочной вены), а 

также соотношения лецитин сфингомиелин в амниотической жидкости. Результаты 

анализа показали, что на самом деле срок беременности составлял 26 недель. Уровень IgG 

в сыворотке крови - 0,1 г/л (при рождении доношенного ребенка норма 7,2 - 19,0 г/л), 



уровни IgА и М снижены. На 10-й день жизни развились апноэ, брадикардия, вздутие 

живота. В крови был выявлен нейтрофильный лейкоцитоз и повышение уровня С-

реактивного белка. Бактериологический анализ посева крови выявил отчетливый рост 

Staphylococcus aureus.  

1. Ваш предположительный диагноз?  

2. Что лежит в основе иммунопатологии?  

3. Определите тактику ведения пациента.  

Ответ:  

1. Вторичный клеточный иммунодефицит.  

2. Иммунопатология проявляется инфекционным синдромом.  

3. При вторичных клеточных иммунодефицитах иммуногенез может нарушаться на 

любом из трех этапов - процессинге и презентации АГ, распознавании АГ, реализации 

иммунного ответа (образование ЦТЛ).  

4. Предварительные оценка клеточного иммунитета включает определение общего 

числа лимфоцитов, относительного и абсолютного числа Т-лимфоцитов (СД3+ ) и 

основных их субпопуляций – Т-хелперов (СД3+СД4+ ) и ЦТЛ (СД3+СД8+ ), РБТЛ на 

ФГА и СonA.  

5. В стадию ремиссии целесообразно назначить последовательно иммунал, ликопид, 

интерферогены на фоне сбалансированной витаминномикроэлементной терапии. 

 

ЗАДАЧА № 2  
У пятилетней девочки в анамнезе отмечаются возвратные гнойные инфекции 

бронхопульмональной системы, рецидивирующий плотный отек лица без зуда, который 

возникает на фоне эмоционального перенапряжения и сохраняется до 2 суток. Впервые 

отек появился после ушиба головы в результате падения в возрасте 2- х лет. Ребенок 

родился в срок, грудное вскармливание до 7 месяцев. Родители девочки здоровы. При 

осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. Со 

стороны органов дыхания, сердечно сосудистой, пищеварительной и мочеполовой систем 

патологии не выявлено. В клиническом анализе крови умеренный лейкоцитоз, ускорение 

СОЭ.  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Недостаточность каких факторов можно предположить?  

3. Назначьте план обследования.  

4. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика?  

Ответ:  

1. Гипогаммаглобулинемия недоношенных. Сепсис.  

2. В основе развития заболевания лежит временная недостаточность синтеза 

иммуноглобулинов.  

3. Ребенку показано введение иммуноглобулинов в терапевтических дозах и 

внутривенная антибиотикотерапия. 

 

ЗАДАЧА №3  

В отделение поступил мальчик 2 месяцев в тяжелом состоянии. При осмотре – ребенок 

сильно отстает в физическом развитии, пониженного питания. Кожные покровы бледные. 

На лице и конечностях гнойничковая сыпь. На коже лица и нижних конечностей петехии 

до 1-2 мм, экхимозы. Десна кровоточат. Живот при пальпации умеренно вздут. 

Отмечается мелена. Признаков врожденных аномалий не выявлено. Где-то за неделю до 

поступления в стационар мама заметила после купания ребенка небольшой синяк в 

области правой голени ребенка, но значения этому не придала. Ребенок родился в срок от 

первой беременности, вскармливался грудным молоком. Родители мальчика здоровы. Из 

анамнеза удалось выяснить, что у троюродной сестры по материнской линии умер 

ребенок мужского пола в младенческом возрасте от кровоизлияния в головной мозг. 



Диагноз не известен. В клиническом анализе крови – гемоглобин – 97 г/л, эритроциты – 

2,5х1012л, тромбоциты – 47х109 л, лейкоциты – 18,7х109 л, палочкоядерные – 5%, 

сегментоядерные – 51%, лимфоциты – 36%, моноциты – 6%, эозинофилы – 2%, базофилы 

- 0%.  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Что лежит в основе заболевания?  

3. Какие методы исследования необходимо назначить для уточнения диагноза?  

4. Определите прогноз.  

5. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика? 

Ответ:  

1. Врожденный ангионевротический отек.  

2. В основе заболевания лежит дефицит ингибитора С1.  

3. Для уточнения диагноза необходимо назначить определение компонентов 

комплемента, С1-ингибитора.  

4. Дифференциальная диагностика проводится с отеком Квинке и приобретенным 

ангионевротическим отеком. 

 

ЗАДАЧА № 4  

У ребенка 10 лет часто возникают на губах и вокруг носа пузырьковые высыпания, 

которые возникают после переохлаждения и длительной инсоляции. Высыпания часто 

сопровождаются недомоганием, повышением температуры тела до 37,10С. Пузырьки, 

продержавшись 2-3 дня, лопаются, образуя эрозии. После заживления (спустя 7-10 дней) 

на коже остается пигментация. При физикальном осмотре патологии со стороны органов и 

систем не выявлено.  

1. Сформулируйте предварительный иммунологический диагноз.  

2. Каким клиническим синдромом проявляется иммунопатология?  

3. Какие этапы иммуногенеза нарушены?  

4. Определите предварительный объем иммунологического обследования.  

5. Определите тактику ведения пациента.  

Ответ:  

1. ВИЧ-инфекция. Стадия первичных проявлений. Диагноз устанавливается на 

основании анамнеза – мужчина гомосексуалист и клинических критериев – 

лимфоаденопатия, лихорадка, высыпания на коже.  

2. Иммунодиагностика ВИЧ-инфекции включает скрининговой метод – определение 

АТ к вирусным белкам gp24, gp120 и gp41 при помощи ИФА и экспертный метод – 

иммуноблотинг. При неопределенном диагнозе используются радиоиммунный анализ, 

непрямая РИФ, ПЦР.  

3. Пациенту необходимо назначить антиретровирусную терапию. Наиболее 

оптимальной является комбинация трех препаратов – 2 нуклеозидных аналога + 1 

ингибитор протеазы 

 

ЗАДАЧА № 5  

Мужчина в возрасте 45 лет обратился к врачу с жалобами на эпизоды повышения 

температуры тела до 38,00С, кожные высыпания округлой формы на различных участках 

тела, появившиеся 2 месяца назад. Мужчина является гомосексуалистом и имеет одного 

полового партнера в течение 2-х последних лет. Инъекционных наркотических средств 

никогда не употреблял. При осмотре: общее состояние удовлетворительное. На туловище 

обнаружено 15 пурпурно - красных узловатых безболезненных и не зудящих высыпаний. 

Подмышечные и паховые лимфоузлы увеличены до 2 см в диаметре, при пальпации 

эластичные, не спаянные между собой и окружающей тканью, безболезненные. Со 

стороны других органов и систем патологии не выявлено. В клиническом анализе крови 

изменений не выявлено.  



1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте диагноз  

2. Составьте план иммунологического обследования.  

3. Определите тактику ведения пациента. 

Ответ:  

1. Синдром Вискотта-Олдриджа.  

2. В основе заболевания лежит врожденный дефект тромбоцитов, выражающийся в их 

аномальной морфологии, снижение функции вилочковой железы при морфологически 

нормальном тимусе и отсутствие колониеобразующего фактора для дифференцировки В-

лимфоцитов, продуцирующих IgM.  

3. Для уточнения диагноза необходимо назначить тромбоцитометрию, исследование 

адгезивно-агрегационной функции тромбоцитов, иммунограмму, миелограмму. При 

необходимости генетическое исследование.  

4. Дифференциальная диагностика проводится с идиопатической 

тромбоцитопенической пурпурой, наследственными тромбоцитопениями.  

5. Прогноз неблагоприятный. Как правило, больные погибают в детском возрасте 

(чаще до 3-х лет) от профузных кровотечений или кровоизлияний в жизненно важные 

органы, инфекционных осложнений, злокачественных лимфом. 

 

6.3. Примеры заданий в тестовой форме 

1. АНТИГЕНЫ ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА, ОТВЕЧАЮЩИЕ ЗА ГРУППОВУЮ 

ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ, ВЫПОЛНЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ: 

а) структурные компоненты мембраны эритроцита; 

б) передаются по наследству; 

в) обладают иммуногенностью (вызывают выработку антител); 

г) взаимодействуют с антителами, образуя антитело. 

2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППОВЫХ АНТИГЕНОВ ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА 

ОСНОВАНО НА ФЕНОМЕНЕ: 

а) реакции преципитации: 

б) реакции агглютинации; 

в) лизиса; 

г) связывание комплемента. 

3. ОСНОВНЫЕ СИСТЕМЫ АНТИГЕНОВ ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА, ИМЕЮЩИЕ 

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ: 

а) система АВ0; 

б) система резус; 

в) система Kell; 

г) все вышеуказанное. 

4. ТЕМПЕРАТУРНЫЙ РЕЖИМ ПОМЕЩЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ИММУНОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, °С: 

а)+4 – +10; 

б)+18 – +25; 

в)+30 – +35. 

5. У ВЗРОСЛЫХ РЕЦИПИЕНТОВ ПРОВОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

а) первичное определение группы крови по системе АВ0 и Резус; 

б) подтверждающее определение группы крови по системе АВ0 (перекрестный 

метод) и резус)принадлежности; 

в) определение антигенов системы Резус; 

г) скрининг антиэритроцитарных антител. 

6. РЕЦИПИЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ, КОГДА НА ЕГО 

ЭРИТРОЦИТАХ ПРИСУТСТВУЕТ: 

а) нормально выраженный антиген D; 



б) D-слабый; 

в) D-вариантный (частичный, парциальный). 

7. ИНДИВИДЫ, НА МЕМБРАНЕ ЭРИТРОЦИТОВ КОТОРЫХ НАХОДИТСЯ АНТИГЕН 

D-ВАРИАНТНЫЙ (ЧАСТИЧНЫЙ, ПАРЦИАЛЬНЫЙ), СЧИТАЮТСЯ РЕЗУС-

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМИ: 

а) реципиенты гемокомпонентов; 

б) доноры гемокомпонентов; 

в) беременные женщины; 

г) новорожденные; 

д) пациенты, получающие многократные гемотрансфузии. 

8 ТИТР (КОЛИЧЕСТВО) ЕСТЕСТВЕННЫХ ГРУППОВЫХ АНТИТЕЛ МОЖЕТ БЫТЬ 

СНИЖЕН ИЛИ ОТСУТСТВОВАТЬ ПРИ: 

а) онкологических заболеваниях; 

б) гематологических заболеваниях; 

в) несовместимой по системе АВ0 гемотрансфузии; 

г) сепсисе. 

9. ПОСТТРАНСФУЗИОННЫЕ КРОВЯНЫЕ ХИМЕРЫ – ЭТО: 

а) панагглютинация эритроцитов; 

б) одновременное пребывание в исследуемой крови двух различных по 

антигенному составу популяций эритроцитов; 

в) присутствие на исследуемых эритроцитах антигена А2; 

г) присутствие на исследуемых эритроцитах D-вариантного антигена. 

10. ПРИЧИНЫ ОШИБОК ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ 

ЭРИТРОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА ОБУСЛОВЛЕНЫ СЛЕДУЮЩИМ: 

а) техническими погрешностями; 

б) недостаточно высоким качеством применяемых реагентов; 

в) индивидуальными особенностями исследуемой крови; 

г) полиагглютинабельностью; 

д) наличием на исследуемых эритроцитах аутоантител. 

 

6.4. Критерии оценки сформированности компетенций в результате освоения 

программы и шкала оценивания 

Результаты государственного экзамена определяются оценками «отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». Оценки «отлично», «хорошо», 

«удовлетворительно» означают успешное прохождение государственного 

аттестационного испытания. Обучающийся, получивший на этапе государственного 

экзамена оценку «неудовлетворительно», к следующему этапу государственного этапа не 

допускается. 

 

Структура 
билета 

Проверяемые 
компетенции 

Критерии оценки Оценка 

Ситуационная 
задача 

УК-1, УК-2,  

УК-3, УК-4,  

УК-5,  

ОПК-1, ОПК-2, 

ОПК-3, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, 

ПК-1, ПК-2  

Обучающийся свободно владеет 
материалом, правильно и в полном 
объеме решил ситуационную задачу 
(выполнил все задания, правильно 
ответил на все поставленные 
вопросы 

Отлично (5) 

Обучающийся достаточно 
убедительно с незначительными 
ошибками в теоретической 
подготовке и достаточно 

Хорошо (4) 



освоенными умениями по существу 
правильно ответил на все вопросы 
или допустил небольшие 
погрешности при ответе 

Обучающийся недостаточно 
уверенно, с существенными 
ошибками в теоретической 
подготовке и плохо освоенными 
умениями ответил на вопросы 
ситуационной задачи; с 
затруднениями, но все же сможет 
при необходимости решить 
подобную ситуационную задачу на 
практике  

Удовлетворитель
но (3) 

Обучающийся имеет очень слабое 
представление о предмете и 
допустил существенные ошибки в 
ответе на большинство вопросов 
ситуационной задачи, неверно 
ответил на дополнительные 
заданные ему вопросы, не может 
справиться с решением подобной 
задачи на практике. 

Неудовлетворите
льно (2) 

Тестовые 
задания 

УК-1, УК-2,  

УК-3, УК-4,  

УК-5,  

ОПК-1, ОПК-2, 

ОПК-3, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, 
ПК-1, ПК-2  

Обучающийся ответил правильно 
на 85-100% от всего объема заданий 

Отлично (5) 

Обучающийся ответил правильно 
на 65-84% от всего объема заданий 

Хорошо (4) 

Обучающийся ответил правильно 
на 51-64% от всего объема заданий 

Удовлетворитель
но (3) 

Обучающийся ответил правильно 
на менее 51% от всего объема 
заданий 

Неудовлетворите
льно (2) 

Вопросы  

УК-1, УК-2,  

УК-3, УК-4,  

УК-5,  

ОПК-1, ОПК-2, 

ОПК-3, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, 

ПК-1, ПК-2  

Обучающийся свободно владеет 
материалом, правильно и в полном 
объеме правильно ответил на все 
поставленные вопросы 

Отлично (5) 

Обучающийся достаточно 
убедительно с незначительными 
ошибками в теоретической и 
практической подготовке и 
достаточно освоенными умениями 
по существу правильно ответил на 
все вопросы или допустил 
небольшие погрешности при ответе 

Хорошо (4) 



Обучающийся недостаточно 
уверенно, с существенными 
ошибками в теоретической и 
практической подготовке и плохо 
освоенными умениями ответил на 
вопросы с затруднениями, но все же 
сможет при необходимости решить 
подобную ситуационную задачу на 
практике  

Удовлетворитель
но (3) 

Обучающийся имеет очень слабое 
представление о предмете и 
допустил существенные ошибки в 
ответе на большинство вопросов, 
неверно ответил на дополнительные 
заданные ему вопросы, не может 
справиться с решением подобной 
задачи на практике. 

Неудовлетворите
льно (2) 

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

7.1.Основная литература 

1. Клиническая лабораторная диагностика: учебник / Под ред. В.В. Долгова, ФГБОУ 

ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального 

образования». – М.: ФГБОУ ДПО РМАНПО, 2016. – 668 с. ISBN 978-5-7249-2608-9  

2. Принципы и методы биохимии и молекулярной биологии / под ред. К. Уилсона, Дж. 

Уолкера. - М.: Бином, 2015 

3. Клиническая лабораторная диагностика: национальное руководство; в 2 т. / под ред. 

В.В. Долгова, В.В. Меньшикова. - М.: ГЭОТАР -Медиа, 2013. - Т. 1 – 928 с., Т. 2 – 808 

с. 

4. Таганович А.Д. Патологическая биохимия: моногр. / А.Д. Таганович, Э.И. Олецкий, 

О.Л. Котович.- М.: Бином, 2015 

5. Рослый И.М. Биохимические показатели в медицине и биологии: моногр.- М.: МИА, 

2015 

6. Уилсон К., Уолкер Дж. Принципы и методы биохимии и молекулярной биологии.- М.: 

Бином, 2015 

7. Никулин Б.А. Пособие по клинической биохимии: учеб. пособие для системы 

послевузовского проф. образования.- М.: ГЭОТАР1Медиа, 2007.- 256 с. 

8. Камышников В.С. Клинико-биохимическая лабораторная диагностика: справ.: в 2 т..- 

Минск: Интерпресссервис, 2003 

9. Патобиохимия: учеб. пособие / под ред. Е.А. Строева, В.Г. Макаровой, Д.Д. Пескова.- 

М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002 

10. Клиническая биохимия учеб. пособие / под ред. В.А. Ткачука.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2004. 

11. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика: учеб. пособие.- М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015.- 976 с. 

12. Кишкун А.А. Руководство по лабораторным методам диагностики: учеб. пособие.- М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014.- 760 с. 

13. Пустовалова Л.М. Практика лабораторных биохимических исследований.- М.: 

Медицина; Здоровье: Феникс, 2014.- 332 с. 

14. Пустовалова Л.М. Теория лабораторных биохимических исследований. - 6 -е изд., 



перераб. - М.: Феникс, 2014. - 397 с 

15. Рослый И.М. Биохимические показатели в медицине и биологии: моногр. - М.: МИА, 

2015. - 612 с. 

16. Спирина Л.В. Медицинская биохимия: биохимия злокачественного роста: практикум / 

Л.В. Спирина, Г.А. Суханова; под ред. В.Ю. Сереброва. – Томск: Издательство 

СибГМУ, 2018. – 81 с. 

 

7.2.Дополнительная литература 

1. Медицинская генетика: учебно-методическое пособие/ Г.А. Писарчук, Ю.В. 

Малиновская.- Минск:ИВЦ Минфина, 2017.-156 с. 

2. Чупак Э.Л., Бабцева А.Ф. Наследственные болезни обмена веществ: учебное 

пособие, Благовещенск: Буквица, 2012. – 31 с. 

3. Зиматкин, С. М. Гистология, цитология и эмбриология. Атлас учебных препаратов : 

учеб. пособие / С. М. Зиматкин - Минск : Выш. шк. , 2016. - 86 с. - ISBN 978-985-06-

2706-3. - Хай, Г.А. Информатика для медиков [Электронный ресурс]: учеб. пособие. - 

СПб.: Спец.Лит., 2009. - 223 с. Режим доступа: www .studmedlib .ru 

4. Ремизов А.Н. Медицинская и биологическая физика [Электронный ресурс]: учеб. / 

А.Н. Ремизов, А.Г. Максина, А.Я. Потапенко. - М.: Дрофа, 2014 Режим доступа: www 

.studmedlib .ru 

5. Камкин, А.Г. Атлас по физиологии. - М.: ГЭОТАР -Медиа, 2012. - Т. 2 -448 с. 

6. Камкин, А.Г., Киселева, И.С. Физиология. Руководство к экспериментальным 

работам: учеб. пособие. - М.: ГЭОТАР -Медиа, 2011. - 384 с. 

7. Камкин, А.Г. Атлас по физиологии [ Электронный ресурс] . - М.: ГЭОТАР -Медиа, 

2012. - Т. 2 - 448 с. Режим доступа: www .studmedlib .ru 

8. Клиническая биохимия: учеб. пособие / под ред. В.А. Ткачука. - 3 -е изд., испр. и доп. 

- М.: ГЭОТАР -Медиа, 2008. Никулин, Б.А.Пособие по клинической биохимии: учеб. 

пособие. - М.: ГЭОТАР -Медиа, 2007. Камышников, В.С. Клинико -биохимическая 

лабораторная диагностика: спр., в 2 -х т. - Минск, Интерпресссервис, 2003.  

9. Патобиохимия: учеб. пособие / под ред. Е.А. Строева, В.Г. Макаровой, Д.Д. Пескова. - 

М.: ГОУ ВУНМЦ, 2002 

10. Патологическая анатомия. Атлас: учеб. пособие / О.В. Зайратьянц [и др.]; под ред. 

О.В. Зайратьянца.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.- 960 с.  

 

7.3.Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. www/lanbook.ru - Сетевая электронная библиотека (СЭБ)  «ЭБС Лань» 

(профессиональная база данных) 

2. www.books-up.ru - ЭБС Букап, коллекция Большая медицинская библиотека  

(профессиональная база данных) 

3. http://www.who.int/ru/ - Всемирная организация здравоохранения 

(профессиональная база данных) 

4. http://www.femb.ru/feml/ - Федеральная электронная медицинская библиотека 

(ФЭМБ) (профессиональная база данных) 

5. http://cyberleninka.ru/ - Кибер Ленинка - научная электронная библиотека открытого 

доступа (профессиональная база данных) 

6. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ - PubMed - бесплатная версия базы данных 

MEDLINE, крупнейшей библиографической базы Национального центра 

биотехнологической информации (NCBI) на основе раздела «биотехнология» 

Национальной медицинской библиотеки США (NLM) (профессиональная база данных) 



7. https://www.sciencedirect.com/browse/journals-and-books?accessType=openAccess - 

ScienceDirect - ведущая информационная платформа компании Elsevie, содержащая 25% 

мировых научных публикаций (профессиональная база данных) 

8. http://www.oxfordjournals.org/en/oxford-open/index.html - Oxford University Press – 

открытые ресурсы одного из крупнейших издательств в Великобритании, крупнейшего 

университетского издательства в мире (профессиональная база данных) 

9. https://www.karger.com/openAccess - Karger Publishers -  академическое издательство 

научных журналов и книг по биомедицине (профессиональная база данных) 

10. https://www.biomedcentral.com/ - BioMed Central - сайт и открытая полнотекстовая 

база издательства, предлагающего обширную коллекцию рецензируемых журналов 

открытого доступа по всем областям биологии, медицины и связанных с ней наук 

(профессиональная база данных) 

11. https://authorservices.wiley.com/open-research/open-access/browse-journals.html - 

Wiley - открытые ресурсы одного из старейших академических издательств в мире, 

содержащего более 20000 книг научной направленности, более 1500 научных журналов, 

энциклопедии и справочники, учебники и базы данных с научной информацией 

(профессиональная база данных) 

12. https://www.springernature.com/gp/open-research/journals-books/journals - 

SpringerNature - более 3500 журналов, включая Nature, более 200 000 книг, а также 

специализированные базы данных (профессиональная база данных) 

13. https://www.elibrary.ru/projects/subscription/rus_titles_free.asp - научная электронная 

библиотека eLibrary - крупнейший российский информационно-аналитический портал в 

области науки, технологии, медицины и образования (профессиональная база данных) 

7.4.Перечень лицензионного программного обеспечения: 

№ Наименование ПО Тип лицензии Кол-во лицензий 

1.  1С Бухгалтерия 8.1 Учебная версия неограниченно 

2.  1С Предприятие 8 Коммерческая 25 

3.  4Портфолио Образовательная До 2000 чел. 

4.  КриптоПро CSP 4.0.9842 Riemann Образовательная 25 

5.  7-Zip LGPL, free неограниченно 

6.  Apache_OpenOffice_4.1.11 Standart, free неограниченно 

7.  Abbyy FineReader 14 Standart 1 

8.  Abbyy FineReader 11 Edition 5 

9.  Access 2007 MSDN AA 25 

10.  Ammyy Admin  Corporate 2 

11.  Camtasia-9 ESD SnglU Comm Comm 1 

12.  SymyxDraw-3_3_AE Учебная версия неограниченно 

13.  HyperChem809 Standart 1 

14.  GIMP GPL неограниченно 

15.  Kaspersky Endpoint Security коммерческая 100 

16.  Sumatra PDF Standart, free неограниченно 

17.  Lazarus (Free Pascal) LGPL неограниченно 

18.  Libre Office LGPL, free неограниченно 

19.  MOPAC2022 Academic, free неограниченно 

20.  MOODLE GNU GPL неограниченно 

21.  Mozilla Thinderbird MPL/GPL/LGPL неограниченно 

22.  MS Office Standart 2007 VLSC 200 

23.  MS Visual Studio MSDN AA неограниченно 



24.  MS.Office 2003/2007/2010 Academic 200 

25.  Reg Organizer 9.0 Standart 3 

26.  Statistica Basic 10 for Windows Local неограниченно 

27.  Sanako Study Учебная версия неограниченно 

28.  Total Commander Standart 5 

29.  Ubuntu GPL неограниченно 

30.  Unipro UGENE Учебная версия неограниченно 

31.  Veral Test Professional 2.7 Учебная версия 3 

32.  Visual Studio .NET MSDN AA 25 

33.  Windows Server 2003/2008 x64 MSDN AA 25 

34.  Windows Server 2016 Academic 8 

35.  Windows Server 2019 Academic 8 

36.  Windows Web Server 2008 MSDN AA 25 

37.  Консультант Плюс коммерческая 1 сетевая 

38.  ОС Microsoft Windows 98,XP,7,8,10,11 OEM на каждом 

компьютере 

 
8. СОСТАВЛЕНИЕ И УТВЕРЖДЕНИЕ РАСПИСАНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  

Расписание государственной итоговой аттестации включает в себя информацию о 

дате проведения государственного экзамена, месте проведения (аудитории) и времени 

начала работы государственных экзаменационных комиссий.  

При составлении расписания учитывается следующее:  

 дата проведения государственного экзамена: должна соответствовать 

неделе, предусмотренной для ГИА в графике учебного процесса;  

 количество дней проведения аттестационных испытаний: определяется из 

расчета не более 15 обучающихся на один день работы государственной 

экзаменационной комиссии;  

 продолжительность работы государственной экзаменационной комиссии не 

должна превышать 7 часов в день;  

 даты работы государственной экзаменационной комиссии с участием 

представителей внешних учреждений и организаций  должны быть 

согласованы с председателем, членами комиссии, заведующим 

выпускающей кафедрой и деканом факультета;  

 наличие специальных условий для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья (при необходимости). 

Расписание государственной итоговой аттестации составляет специалист учебного 

отдела на основании графика учебного процесса на текущий учебный год; 

Расписание государственной итоговой аттестации утверждает директор института 

за 1 месяц до начала ГИА.  

 

8.1.Допуск обучающихся к государственному экзамену 

 

Допуск обучающихся к государственному экзамену оформляется приказом 

директора.  

К государственному экзамену допускаются лица, успешно завершившие в полном 

объеме освоение основной образовательной программы по направлению подготовки.  

За 4-5 дней до государственного экзамена специалисты учебного отдела проверяют 

выполнение обучающимися выпускного курса учебного плана соответствующего 

направления подготовки и состояние учебной документации обучающихся (зачетных 

книжек, учебных карточек, зачетных и экзаменационных ведомостей), а также 

выполнение обучающимися, обучающимися на внебюджетной основе, финансовых 



обязательств в полном объеме.  

 

8.2.Техническое и документационное обеспечение государственного экзамена 

 

За 2 дня до государственного экзамена секретарь ГЭК ГИА производит 

распределение обучающихся по подгруппам для сдачи государственного экзамена в 

каждый из дней, установленных расписанием ГИА, с учетом максимальной численности 

подгруппы (не более 15 человек).  

Накануне секретарь ГЭК ГИА готовит аудиторию для проведения 

государственного экзамена.  

До начала экзамена Секретарь ГЭК ГИА готовит к государственному экзамену и 

предоставляет в следующие документы:  

 копия приказа о допуске к государственному экзамену;  

 копия приказа о составе ГЭК,  

 учебные карточки обучающихся, заверенные их подписями;  

 зачетные книжки обучающихся с отметкой о допуске к государственному 

экзамену;  

 копии академических справок и распоряжений о перезачете дисциплин / 

ликвидации задолженностей (для восстановленных и переведенных 

обучающихся.  

Руководитель образовательной программы обеспечивает специальные условия для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (при необходимости). 

Государственная экзаменационная комиссия на закрытом заседании обсуждает 

ответы и выставляет обучающемуся согласованную оценку. Решение принимается 

простым большинством голосов; при равном числе голосов голос председателя является 

решающим.  

Решения об оценке, принятые ГЭК, оформляются протоколами. В протоколе 

заседания государственной экзаменационной комиссии по приему государственного 

экзамена отражаются перечень заданных обучающемуся вопросов и характеристика 

ответов на них, мнения членов государственной экзаменационной комиссии о выявленном 

в ходе государственного экзамена уровне подготовленности обучающегося к решению 

профессиональных задач, а также о выявленных недостатках в теоретической и 

практической подготовке обучающегося.  

Протоколы государственного экзамена оформляются в соответствии с Положением 

о ГИА по специальности 31.08.05 «Клиническая лабораторная диагностика».. 

Оценка вносится в протокол ГЭК, зачетную книжку обучающегося. В протоколе 

ставятся подписи председателя и секретаря ГЭК ГИА; в зачетной книжке ставятся 

подписи председателя и всех членов государственной экзаменационной комиссии, 

присутствовавших на государственном экзамене.  

Пересдача государственного экзамена с целью повышения положительной оценки 

не разрешается.  

Рассмотрение письменной апелляции о нарушении установленной процедуры 

проведения государственного экзамена и (или) о несогласии с его результатом проводится 

в соответствии с локальными актами института.  

Порядок проведения государственного экзамена для выпускников, не явившихся 

на экзамен или получивших неудовлетворительную оценку, определяется локальным 

актом института.  

 

8.3.Отчёт о результатах работы ГЭК 

 

После завершения работы государственной экзаменационной комиссии в течение 

3-х дней секретарь ГЭК лично сдает протоколы в учебный отдел. Специалист учебного 



отдела, ответственный за хранение и выдачу материалов ГИА, проверяет правильность 

оформления протоколов и оставляет их на хранение в учебном отделе в соответствии с 

утвержденной номенклатурой дел.  

Председатель ГЭК в течение 3-х дней после завершения государственного 

экзамена готовит отчет о результатах работы ГЭК. 

 

9. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО 

ЭКЗАМЕНА ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

Для обучающихся из числа инвалидов по их письменному заявлению 

государственная итоговая аттестация проводится с учетом особенностей  их 

психофизического развития, их индивидуальных возможностей и состояния здоровья. 

Обучающийся инвалид не позднее, чем за 3 месяца до начала проведения 

государственной итоговой аттестации подает письменное заявление о необходимости 

создания для него специальных условий при проведении государственных 

аттестационных испытаний с указанием его индивидуальных особенностей. К заявлению 

прилагаются документы, подтверждающие наличие у обучающегося индивидуальных 

особенностей.  

При проведении государственного экзамена обеспечивается соблюдение общих 

требований: допускается присутствие в аудитории ассистента, оказывающего 

обучающимся необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных 

особенностей (занять рабочее место, передвигаться); обучающиеся с учетом их 

индивидуальных особенностей могут в процессе сдачи государственного экзамена 

пользоваться необходимыми им техническими средствами.  
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