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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Государственная итоговая аттестация выпускников по специальности  31.08.04 Трансфузио-

логия 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 про-

граммой. 

К государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся, не имеющие академи-

ческой задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план ОПОП. Лицам, успешно про-

шедшим государственную итоговую аттестацию, присваивается квалификация «Врач-трансфузио-

лог». 

Успешное прохождение государственной итоговой аттестации является основанием для вы-

дачи обучающемуся диплома об окончании ординатуры государственного образца, подтверждаю-

щего 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 учеб-

ным графиком ОПОП. 

 

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Целью государственной итоговой аттестации является определение соответствия результа-

тов освоения обучающимися по ОПОП соответствующим требованиям ФГОС ВО. 

Задачи: 

1. Оценка готовности выпускника к выполнению следующих профессиональных задач в соот-

ветствии с видами деятельности, на которые ориентирована ОПОП: 

профилактическая деятельность: 

 предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения про-

филактических и противоэпидемических мероприятий; 

 проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансер-

ного наблюдения; 

 проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоро-

вья 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 исследо-

вания; 

 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: 

 применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в меди-

цинских организациях и их структурных подразделениях; 
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 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 благоприят-

ных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персо-

нала с учетом требований техники безопасности и охраны труда; 

 соблюдение основных требований информационной безопасности. 

2. Оценка сформированности у выпускника универсальных и профессиональных компетен-

ций: 

универсальные компетенции: 

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

готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, 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 ре-

гулированию в сфере здравоохранения (УК-3) 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укреп-

ление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение воз-

никновения 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 насе-

ления 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-статистиче-

ского 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 классифика-

цией 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 уча-

стию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментоз-

ной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и сана-

торно-курортном лечении (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

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

ленной 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); 
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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 орди-

натуры, являются: 

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

ростки) 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 про-

грамму ординатуры: 

 профилактическая; 

 диагностическая; 

 лечебная; 

 реабилитационная; 

 психолого-педагогическая; 

 организационно-управленческая.  

  

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ОПОП  

 

3.1. Показатели оценивания сформированности компетенций выпускника. 

Компетенция Показатели оценивания компетенции (результаты обучения) 

УК-1 

готовностью к абстракт-

ному мышлению, ана-

лизу, синтезу 

УК-1.1. Знает методы критического анализа и оценки современных 

научных достижений. 

УК-1.2.Умеет анализировать альтернативные варианты решения ис-

следовательских и практических задач. 

УК-1.3. Владеет навыком абстрактного мышления, анализа, синтеза. 

УК-2 

готовностью к управле-

нию коллективом, толе-

рантно воспринимать со-

циальные, этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия 

УК-2.1. Знает методы управления коллективом. 

УК-2.2. Знает модели взаимодействия сотрудников медицинских орга-

низаций внутри коллектива и с пациентами. 

УК-2.3. Умеет толерантно воспринимать социальные, этнические, кон-

фессиональные и культурные различия при управлении коллективом. 

УК-2.4. Владеет навыком управления коллективом. 

УК-3 

готовностью к участию в 

педагогической  деятель-

ности по программам 

среднего и высшего ме-

дицинского образования 

или среднего и высшего 

фармацевтического обра-

зования, а также по до-

полнительным професси-

ональным программам 

для лиц, имеющих сред-

нее профессиональное 

или высшее образование, 

в порядке, установлен-

ном федеральным орга-

ном исполнительной вла-

сти, осуществляющим 

функции по выработке 

УК-3.1. Знает основные нормативные документы в сфере образования;  

УК-3.2. Знает цели обучения и воспитания, методы и формы организа-

ции обучения и воспитания, современные образовательные техноло-

гии. 

УК-3.3. Знает цели и задачи непрерывного медицинского образования. 

УК-3.4. Умеет реализовывать педагогическую деятельность по про-

граммам среднего и высшего медицинского образования или среднего 

и высшего фармацевтического образования, а также по дополнитель-

ным профессиональным программам. 

УК-3.5. Владеет современными педагогическими методами и техноло-

гиями. 
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государственной поли-

тики и нормативно-пра-

вовому регулированию в 

сфере здравоохранения 

ПК-1 

готовность к осуществле-

нию комплекса меропри-

ятий, направленных на 

сохранение и укрепление 

здоровья и включающих 

в себя формирование здо-

рового образа жизни, 

предупреждение возник-

новения и (или) распро-

странения заболеваний, 

их раннюю диагностику, 

выявление причин и 

условий их возникнове-

ния и развития, а также 

направленных на устра-

нение вредного влияния 

на здоровье человека 

факторов среды его оби-

тания 

ПК-1.1. Знает группы риска развития заболеваний (генетические, про-

фессиональные, влияние факторов окружающей среды и др.). 

ПК-1.2. Знает вопросы организации санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в целях предупреждения возникно-

вения и распространения инфекционных заболеваний. 

ПК-1.3. Умеет оценивать причины и условия возникновения заболева-

ний у человека. 

ПК-1.4. Умеет оценивать природные и социальные факторы среды в 

развитии болезней у человека.  

ПК-1.5. Умеет проводить санитарно-просветительную работу с населе-

нием и больными. 

ПК-1.6. Владеет методами ранней диагностики заболеваний. 

ПК-1.7. Владеет методами формирования здорового образа жизни. 

ПК-2 

готовность к проведению 

профилактических меди-

цинских осмотров, дис-

пансеризации и осу-

ществлению диспансер-

ного наблюдения за здо-

ровыми и хроническими 

больными 

ПК-2.1. Знает виды и методы профилактики социально значимых забо-

леваний среди населения. 

ПК-2.2. Умеет проводить профилактический медицинский осмотр в 

соответствии с установленным порядком.  

ПК-2.3. Умеет организовать диспансерное наблюдение за здоровыми и 

хроническими больными. 

ПК-2.4. Владеет методикой проведения профилактических медицин-

ских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения за здоро-

выми и хроническими больными. 

ПК-3 

готовность к проведению 

противоэпидемических 

мероприятий, организа-

ции защиты населения в 

очагах особо опасных ин-

фекций, при ухудшении 

радиационной обста-

новки, стихийных бед-

ствиях и иных чрезвы-

чайных ситуациях 

ПК-3.1. Знает методику проведения противоэпидемических мероприя-

тий, принципы организации защиты населения в очагах особо опасных 

инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бед-

ствиях и иных чрезвычайных ситуациях. 

ПК-3.2. Умеет проводить противоэпидемические мероприятия по за-

щите населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении ра-

диационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных 

ситуациях. 

ПК-3.3. Владеет методикой проведения противоэпидемических меро-

приятий по защите населения в очагах особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях. 

ПК-4 

готовность к примене-

нию социально-гигиени-

ческих методик сбора и 

медико-статистического 

анализа информации о 

показателях здоровья 

взрослых и подростков 

ПК-4.1. Знает методики сбора, статистической обработки и анализа ин-

формации о здоровье взрослого населения и подростков. 

ПК-4.2. Умеет анализировать значение и объяснять влияние различных 

факторов в формировании индивидуального здоровья человека. 

ПК-4.3. Владеет навыком сбора и медико-статистического анализа ин-

формации о показателях здоровья взрослых и подростков. 

ПК-5 

готовность к определе-

ПК-5.1. Знает закономерности функционирования здорового организма 

и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных 

систем. 
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нию у пациентов патоло-

гических состояний, 

симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологиче-

ских форм в соответ-

ствии с Международной 

статистической класси-

фикацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем 

ПК-5.2. Знает особенности регуляции функциональных систем орга-

низма при патологических процессах. 

ПК-5.3. Знает методику сбора анамнеза, а также жалоб у доноров. 

ПК-5.4. Знает методику осмотра и обследования доноров. 

ПК-5.5. Знает методы лабораторных и инструментальных исследований 

для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению 

исследований, правила интерпретации их результатов у доноров. 

ПК-5.6. Знает МКБ. 

ПК-5.7. Знает симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, воз-

никших в результате диагностических процедур у доноров. 

ПК-5.8. Знает эпидемиологию, этиологию, патогенез, патоморфологию, 

клиническую картину, диагностику редких патологических состояний в 

клинической трансфузиологии. 

ПК-5.9. Умеет анализировать и интерпретировать информацию, полу-

ченную от доноров при сборе анамнеза, объективном осмотре и по ре-

зультатам обследования. 

ПК-5.10. Умеет оценивать функциональное состояние крови, крове-

творных органов и родственных им тканей крови в норме, при заболе-

ваниях и (или) патологических состояниях. 

ПК-5.11. Умеет определять признаки временной нетрудоспособности и 

признаки стойкого нарушения функций организма, обусловленные до-

нацией крови и ее компонентов. 

ПК-5.12. Владеет методикой осмотра, сбора анамнеза и определения 

объема обследования донора с целью определения возможности (нали-

чие либо отсутствие противопоказаний) донации, ее вида и объема. 

ПК-5.13. Владеет методикой проведения экспертизы временной нетру-

доспособности в отношении доноров. 

ПК-6 

готовность к ведению и 

лечению пациентов, нуж-

дающихся в трансфузи-

онной терапии 

ПК-6.1.  Знает основы хранения, транспортировки и утилизации крови 

и ее компонентов. 

ПК-6.2.  Знает порядок оказания медицинской помощи, клинические ре-

комендации (протоколы лечения) и иные нормативные документы по 

профилю «трансфузиология». 

ПК-6.3. Знает стандарты первичной специализированной медико-сани-

тарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологич-

ной, медицинской помощи в рамках профиля «трансфузиология». 

ПК-6.4. Знает медицинские противопоказания к донорству крови и ее 

компонентов. 

ПК-6.5. Знает основы иммуногематологии, основы определения групп 

по системе AB0, резусу и иным групповым системам и методы их опре-

деления. 

ПК-6.6. Знает современные методы инфекционной диагностики в транс-

фузиологии. 

ПК-6.7. Знает современные принципы получения крови и ее компонен-

тов с использованием систем и аппаратов, консервирующих растворов. 

ПК-6.8. Знает методы криоконсервации крови и ее компонентов. 

ПК-6.9. Знает методы подсчета клеточности крови и ее компонентов. 

ПК-6.10. Знает механизм действия,  медицинские показания и противо-

показания для заместительной гемокомпонентной терапии. 

ПК-6.11. Знает кровосберегающие технологии и альтернативы трансфу-

зионной терапии. 

ПК-6.12. Знает способы предотвращения или устранения осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших при трансфузиях. 

ПК-6.13. Знает формы определения потребностей в донорской крови и 

ее компонентах. 
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ПК-6.14. Знает технологии индивидуального подбора эритроцитсодер-

жащих трансфузионных сред. 

ПК-6.15. Знает основы предоперационной и интраоперационной заго-

товки крови и ее компонентов. 

ПК-6.16. Умеет определять возможность (наличие либо отсутствие про-

тивопоказаний) донации, ее вида и объема по результатам анализа и ин-

терпретации. 

ПК-6.17. Умеет определять необходимые действия по организации кон-

троля инфекционной безопасности донорской крови и ее компонентов. 

ПК-6.18. Умеет планировать и обосновывать необходимый объем заго-

товки крови и ее компонентов. 

ПК-6.19. Умеет определять показания либо отсутствие таковых, разра-

батывать план и определять необходимый объем заместительной гемо-

компонентной терапии с учетом диагноза, возраста и клинической кар-

тины. 

ПК-6.20. Умеет проводить подготовку крови и ее компонентов к транс-

фузии, трансфузию. 

ПК-6.21. Умеет прогнозировать, предотвращать или устранять ослож-

нения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серь-

езные и непредвиденные, возникшие в результате заместительной ге-

мокомпонентной терапии. 

ПК-6.22. Владеет навыком учета ауто- и аллогенного донора, организа-

ции регистра, отражения в нем лиц, имеющих противопоказания к до-

норству. 

ПК-6.23. Владеет навыком заготовки донорской крови, равно как и ее 

компонентов с применением доступных технических средств, включая 

метод аппаратного афереза. 

ПК-6.24. Владеет навыком организации и контроля производства до-

норской крови и ее компонентов. 

ПК-6.25. Владеет методикой осуществления контроля наличия необхо-

димого запаса крови и ее компонентов, создания запаса с учетом про-

гноза потребления. 

ПК-6.26. Владеет навыком организации и осуществления непрерывного 

контроля качества крови и ее компонентов. 

ПК-6.27. Владеет методикой индивидуального подбора крови и ее ком-

понентов. 

ПК-6.28. Владеет навыком предоперационной и интраоперационной за-

готовки крови и ее компонентов с целью аутологичной донации (вклю-

чая операцию цитафереза). 

ПК-6.29. Владеет навыком разработки плана и назначения необходи-

мого объема заместительной гемокомпонентной терапии с учетом диа-

гноза, возраста и клинической картины. 

ПК-6.30. Владеет навыком подготовки крови и ее компонентов к транс-

фузии. 

ПК-6.31. Владеет навыком трансфузии крови и ее компонентов. 

ПК-6.32. Владеет оценкой эффективности и безопасности применения 

крови и ее компонентов. 

ПК-7 

готовность к оказанию 

медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуа-

циях, в том числе уча-

стию в медицинской эва-

куации 

ПК-7.1. Знает правила проведения сердечно-легочной реанимации. 

ПК-7.2. Знает принципы действия приборов для дефибрилляции и 

электроимпульсной терапии. 

ПК-7.3. Знает тактику работы при чрезвычайных ситуациях, стихий-

ных бедствиях, микросоциальных конфликтах. 

ПК-7.4. Знает правила перемещения и транспортировки пациентов при 

оказании медицинской помощи. 

ПК-7.5. Умеет оказать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуа-

циях. 
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ПК-7.6. Владеет навыком  проведения мониторинга жизненно важных 

функций, их поддержания или замещения при проведении медицин-

ской эвакуации пациента. 

ПК-7.7. Владеет навыком оказания медицинской помощи при чрезвы-

чайных ситуациях. 

ПК-8 

готовность к примене-

нию природных лечеб-

ных факторов, лекар-

ственной, немедикамен-

тозной терапии и других 

методов у пациентов, 

нуждающихся в меди-

цинской реабилитации и 

санаторно-курортном ле-

чении 

ПК-8.1. Знает основы и методы медицинской реабилитации, медицин-

ские показания и противопоказания к проведению реабилитационных 

мероприятий. 

ПК-8.2. Умеет составлять индивидуальный план реабилитационных 

мероприятий в зависимости от тяжести состояния пациента. 

ПК-8.3. Владеет навыком реализации мероприятий медицинской реа-

билитации пациентов. 

ПК-8.4. Владеет навыком оценки эффективности и безопасности меро-

приятий по медицинской реабилитации пациентов. 

ПК-9 

готовность к формирова-

нию у населения, пациен-

тов и членов их семей 

мотивации, направленной 

на сохранение и укрепле-

ние своего здоровья и 

здоровья окружающих 

ПК-9.1. Знает методы формирования у пациентов и членов их семей 

мотивации на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих. 

ПК-9.2. Умеет объяснять значение здорового образа жизни для сохра-

нения здоровья. 

ПК-9.3. Владеет навыком формирования у населения мотивации на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

ПК-10 

готовность к примене-

нию основных принци-

пов организации и управ-

ления в сфере охраны 

здоровья граждан, в ме-

дицинских организациях 

и их структурных подраз-

делениях 

ПК-10.1. Знает структуру амбулаторно-поликлинических и стационар-

ных медицинских организаций. 

ПК-10.2. Знает порядок взаимодействия с другими врачами-специали-

стами, службами, организациями, в том числе профессиональными со-

обществами врачей, страховыми компаниями, обществами больных, 

другими ведомствами. 

ПК-10.3. Знает правила оформления медицинской документации, в 

том числе в электронном виде. 

ПК-10.4. Знает правила работы в информационных системах и инфор-

мационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

ПК-10.5. Знает требования охраны труда, основы личной безопасности 

и конфликтологии. 

ПК-10.6. Знает должностные обязанности медицинских работников в 

медицинских организациях. 

ПК-10.7. Знает порядок выдачи листков нетрудоспособности. 

ПК-10.8. Знает медицинские показания для направления пациентов, 

имеющих стойкое нарушение функции организма на медико-социаль-

ную экспертизу, требования к оформлению медицинской документа-

ции. 

ПК-10.9. Умеет составлять план работы и отчет о своей работе. 

ПК-10.10. Умеет осуществлять контроль выполнения должностных 

обязанностей медицинским персоналом. 

ПК-10.11. Умеет обеспечивать внутренний контроль качества и без-

опасности медицинской деятельности. 

ПК-10.12. Владеет навыком контроля выполнения должностных обя-

занностей находящимся в распоряжении медицинским персоналом. 

ПК-10.13. Владеет навыком обеспечения внутреннего контроля каче-

ства и безопасности медицинской деятельности. 

ПК-11 

готовность к участию в 

оценке качества оказания 

медицинской помощи с 

ПК-11.1. Знает основные медико-статистические показатели.  

ПК-11.2. Знает методы оценки качества медицинской помощи. 

ПК-11.3. Умеет  проводить анализ медико-статистических показате-

лей. 
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использованием основ-

ных медико-статистиче-

ских показателей 

ПК-11.4. Владеет навыком оценки качества оказания медицинской по-

мощи с использованием основных медико-статистических показате-

лей. 

ПК-12 

готовность к организации 

медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуа-

циях, в том числе меди-

цинской эвакуации 

ПК-12.1. Знает этапы организации медицинской помощи при чрезвы-

чайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации. 

ПК-12.2. Знает основы взаимодействия с экстренными оперативными 

службами, силами гражданской обороны, Всероссийской службой ме-

дицины катастроф. 

ПК-12.3. Умеет обеспечивать безопасность медицинской эвакуации. 

ПК-12.4. Владеет методикой организации медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации. 

 
3.2. Критерии оценки результатов сдачи государственного экзамена 

Результаты сдачи государственного экзамена оцениваются по совокупности ответов на каж-

дый 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 ма-

териал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных 

неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические по-

ложения при решении практических вопросов и задач, владеет необходи-

мыми навыками и приемами их выполнения. Обучающийся демонстрирует 

частичное соответствие знаний, умений и навыков приведенным в таблице 

показателям: основные знания, умения освоены, но допускаются незначи-

тельные 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 логиче-

ской последовательности в изложении программного материла, испыты-

вает затруднения при выполнении практических работ. Обучающийся де-

монстрирует неполное соответствие знаний, умений и навыков приведен-

ным в таблице показателям: в ходе контрольных мероприятий обучаю-

щийся показывает владение менее 50% приведенных показателей, допус-

каются значительные ошибки, проявляется отсутствие знаний, умений, 

навыков по ряду показателей, обучающийся испытывает значительные за-

труднения при оперировании знаниями и умениями при их переносе на но-

вые ситуации. 

Неудовлетворительно 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, который не 

знает значительной части программного материала, допускает существен-

ные ошибки, демонстрирует явную недостаточность (менее 20%) знаний, 

умений и навыков в соответствии с приведенными показателями. 

 

4. ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

4.1. Общие положения о государственном экзамене. 

Государственный экзамен проводится по дисциплине «Трансфузиология». Государственный 

экзамен проводится устно по билетам. В каждом билете 2 теоретических вопроса и 1 задача. 
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4.2. Содержание государственного экзамена. 

Теоретические основы трансфузиологии. Функциональные особенности плазмы и кле-

ток крови 

Основные программы жизнедеятельности клеток крови 

Апоптоз. Механизмы апоптоза. Роль апоптоза в регуляции клеточного равновесия. Основные 

различия между видами клеточной смерти. Каспазы. Сигнальные пути апоптоза. Модель апоптоза. 

Митотический цикл нормальных клеток. Сигнальные пути клеток крови  

Кроветворение и его регуляция  

Основы кроветворения. Схема кроветворения. Теории кроветворения. Стволовые клетки. 

Костномозговое кроветворение. Кровоснабжение кроветворного костного мозга. Состав стромаль-

ного микроокружения. Гранулоцитопоэз. Эритропоэз. Тромбоцитопоэз. Выход клеток из костного 

мозга в циркуляцию 

Ростовые факторы 

История ростовых факторов. Номенклатура и классификация. Происхождение и функция ци-

токинов. Основные цитокины и мишени их действия. Клеточные источники цитокинов. Структура 

и функция цитокиновых рецепторов. Активация цитокинового рецептора. Передача цитокинового 

сигнала. Механизм реализации регулирующей роли цитокинов в кроветворении.  

Стромальное микроокружение кроветворного костного мозга 

Состав стромального микроокружения. Функция стромального микроокружения. Строма и 

кровеносная система. 

Система крови  

Состав и функции крови. Физиологические функции крови. Количество крови в организме 

человека. Физические свойства крови. Характер и скорость кровотока. Кровяное депо. Плазма 

крови. Форменные элементы крови.  

Теоретические основы общей иммунологии  

Структура и функции иммунной системы. Определение биологического явления «иммунитет. 

Резистентность к инфекциям и продуктам повреждения тканей. Анатомия и цитология иммунной 

системы. Доиммунные биологические механизмы резистентности к инфекциям. Антитела. В-лим-

фоциты Т-лимфоциты. Главный комплекс гистосовместимоти. Активация и ингибиция лимфоци-

тов. Иммунный ответ. Эффекторные механизмы иммунитета. Взаимосвязи иммунной системы с 

нервной, коагулологической, эндокринной системами и системой крови. 

Водно-солевой обмен  

Жидкостные пространства организма. Водный баланс организма. Внутрисосудистое про-

странство. Интерстициальное пространство. Трансклеточное пространство. Массоперенос воды 

между внутрисосудистым и интерстициальным пространствами. Уравнение транскапиллярного об-

мена Старлинга (Starling E.H.J., 1896; Pappernheimer, Soto-Rivera, 1948). Суммарный поток жидко-

сти через капиллярную мембрану. Коэффициент фильтрации жидкости. Капиллярное гидростати-

ческое давление. Интерстициальное гидростатическое давление. Осмотический коэффициент. Ка-

пиллярное онкотическое давление. Интерстициальное онкотическое давление. Нарушения водного 

баланса. Гипергидратация: гипертоническая, изотоническая, гипотоническая. Дегидратация: гипер-

тоническая, изотоническая, гипотоническая. Распределение воды, катионов и анионов в организме 

по закону осмоса. Обмен воды и электролитов по уравнению Доннана. Функции катионов и анионов 

в организме. Осмолярность жидкостей организма. Биоэлектрический мембранный потенциал. Ка-

тализ процесса обмена веществ. Определение действительной реакции (рН) жидкости. Стабилиза-

ция костной ткани и других тканей. Определение состава энергетического депо (фосфаты). Регуля-

ция свертывающей системы крови.  

Кислотно-основной гомеостаз  

Роль водородного иона в кислотно-основном равновесии крови. Закон поддержания постоян-

ства рН. Основные компенсаторные механизмы, нормализующие рН Плазма. Угольная кислота.  

Плазма. Белки. Плазма. Фосфаты. Эритроциты. Время действия механизмов компенсации наруше-

ний кислотно-основного равновесия. Внеклеточное буферирование. Внутриклеточное буферирова-

ние. Респираторная компенсация. Почечная (метаболическая) компенсация  

Методы исследования кислотно-основного равновесия  

Основные показатели кислотно-основного равновесия. Закон электронейтральности. Метабо-

лические нарушения кислотно-основного равновесия крови. Респираторные нарушения кислотно-
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основного равновесия крови. Смешанные нарушения кислотно-основного равновесия крови. Кис-

лородный статус организма и кислотно-основное равновесие крови. Нарушения кислотно-основ-

ного равновесия крови вовремя и после операции. Закон изоосмоляльности. 

Служба переливания крови 

Разработка программы в области переливания крови  

Оценка потребностей в крови и её компонентах. Оценка потребностей в препаратах крови. 

Компонентная терапия. Модель политики в области переливания крови. Развитие национальной 

службы переливания крови. Основные функции центра крови региона. Основные функции отделе-

ний переливания крови. Основные функции кабинетов переливания крови. Вербовка доноров. Пра-

вовые аспекты. Страхование. Кодекс этики для кроводачи и трансфузии.  

Основное оборудование центра переливания крови  

Стандартизация оборудования, калибрование. Материально техническое обслуживание обо-

рудования. Меры безопасности. Безопасность энергоснабжения и работы с центрифугами. Перечень 

необходимого оборудования для отделений центра крови. Инвентарный контроль, хранение и рас-

пределение. Техника снабжения кровью. Концепция инвентарного контроля. Методы инвентарного 

контроля компонентов и препаратов крови. Методы инвентарного контроля реактивов и материа-

лов. Криоконсервирование компонентов крови. Организация выдачи продуктов крови. 

Заготовка донорской крови и ее компонентов 

Лицензионные требования и условия по виду медицинской деятельности 06.017 – работы и 

услуги по заготовке, производству, транспортировке и хранению донорской крови и её компонен-

тов  

Виды работ и услуг по заготовке, производству, транспортировке и хранению донорской 

крови и её компонентов. Заготовка донорской крови в стационарных условиях. Заготовка донорской 

крови в выездных условиях. 

Заготовка компонентов донорской крови (Перечень 16-ти компонентов по Техническому ре-

гламенту Правительства РФ от 26 января 2010 г. №29;). Производство компонентов крови. Произ-

водство реактивов из донорской крови. Перечень иммуногематологических исследований. Пере-

чень исследований маркеров трансфузионно трансмиссивных инфекций. Перечень бактериологиче-

ских исследований. 

Перечень лабораторных исследований. Хранение донорской крови и её компонентов при по-

ложительных температурах.Хранение компонентов донорской крови при отрицательных темпера-

турах. Транспортировка донорской крови и её компонентов.  

Выездная медицинская бригада по заготовке донорской крови и её компонентов 

Выездная бригада – постоянно действующее медицинское подразделение в составе отдела за-

готовки крови. Штатное расписание выездной бригады; подчиненность. Цель деятельности выезд-

ной бригады. Задачи выездной бригады. 

Планирование и осуществление мероприятий по организации донорства в территориально 

удаленных населенных пунктах и на предприятиях региона. Заключение договоров с учреждениями 

и предприятиями о прочведении на их базе донорских дней. Выполнение мероприятий по подго-

товке, выезду и развертыванию пункта заготовки крови. 

Освидетельствование доноров. Анкета донора. Заготовка донорской крови и её компонентов. 

Доставка донорской крови и её компонентов. Обеспечение сохранности и целевого использования 

медицинского оборудования, имущества, денежных средств, документации. Организация учебы, 

повышение квалификации медицинского персонала выездной бригады. Состав и функции выездной 

бригады (плановое обслуживание 100 доноров за 1 выезд). Распределение функций между меди-

цинскими специалистами выездной бригады. Материально-техническое обеспечение деятельности 

выездной бригады. Организационно-правовые основы деятельности выездной бригады. Медико-

технические требования к мобильному пункту заготовки крови. Дезинфицирующие средства для 

работы по заготовке крови в выездных условиях. План работы с донорами выездной бригады по 

заготовке донорской крови. Технология работы выездной бригады заготовки крови. Оперативное 

донесение. Продовольственное обеспечение доноров. Размеры денежной компенсации донорам. 

Иммуногематология в трансфузиологии 

Группы крови эритроцитарных систем – система АВО  

Определение иммуногематологии и понятия группа крови. Группа крови системы ABO: ис-

тория открытия, частота встречаемости, биохимия, генетика, полиморфизм. Правила, методы, 

ошибки определения. 

Группы крови эритроцитарных систем – система Резус и иные  
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Проблемы идентификации группы крови у гематологических больных. Правило Оттенберга. 

Группа крови системы Резус: история открытия, частота встречаемости, биохимия, генетика, поли-

морфизм. Методы идентификации. Понятия резус-положительный реципиент и резус-отрицатель-

ный донор. Значение в трансфузиологии и акушерстве. Классы антител. Методы выявления анти-

эритроцитарных антител. Эритроцитарный химеризм (посттрансфузионный и посттрансплантаци-

онный). Современная трансфузиологическая стратегия при переливании эритроцитсодержащих 

сред. 

Концепция совместимости.   

Гемолитические посттрансфузионные реакции и осложнения в зависимости от типа антиэрит-

роцитарных аллоиммунных  антител, клинически значимые антиэритроцитарные антитела. Разно-

группная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 

Аутоиммунные антиэритроцитарные антитела и методы их выявления  

Типы посттрансфузионных осложнений при несовместимости реципиента и донора по анти-

генам эритроцитарных систем. 

Группы крови лейкоцитов: системы HLA (Human Leukocyte Antigens) and HNA (Human Neu-

trophil Antigens)  

Группа крови лейкоцитов – история открытия, система антигенов гистосовместимости (HLA). 

Методы выявления генов, антигенов и антител. Значение в трансфузиологии, трансплантологии 

Посттрансфузионные реакции и осложнения негемолитического типа  

Подбор доноров компонентов крови аллоиммунизированным и посттрансплантационным 

больным.  

Группа крови тромбоцитов – система НРА (Human Platelet Antigens), тромбоцитарная им-

мунология  

Группа крови тромбоцитов – система тромбоцитспецифических антигенов (HPA). История 

открытия, Антигены тромбоцитов. Причины тромбоцитопенических состояний. Патологические 

состояния, связанные с несовместимостью реципиента и донора, матери и ребенка по тромбоцитар-

ным антигенам разных систем. Иммунологическая и неиммунологическая рефрактерность.  Роль 

аллоиммунных и аутоиммунных антитромбоцитарных  антител в развитии осложнений после транс-

фузий аллогенных тромбоцитов. Выбор доноров тромбоцитов  аллоиммунизированным больным. 

Иммунологические осложнения в трансфузиологии, акушерстве и трансплантологии вслед-

ствие несовместимости реципиента и донора, матери и ребенка по антигенам тромбоцитов.  

Антигены и антитела полиморфноядерных лейкоцитов системы HNA. Выявление аутоиммун-

ных гранулоцитотоксических антител и значение их в диагностике иммунных форм нейтропений 

(агранулоцитозов). 

Предтрансфузионное тестирование компонентов донорской крови 

Система управления качеством с целью профилактики технических и методологических 

ошибок  

Стандарт операционных процедур. Подготовка кадров. 

Периодическая проверка технической компетентности персонала. Документирование и ва-

лидация методик, реактивов, оборудования. 

Клинически значимые при переливании крови и её компонентов системы групп крови  

Система АВ0. Антигены А, В Система Резус. Антиген Резус-принадлежности класса D Си-

стема Резус. Антигены эритроцитов C, c, E, e Система Келл. Антигены эритроцитов класса К 

Правила скрининга антиэритроцитарных аллоантител донорской крови  

Тестирование с антиглобулином в пробирках. Тестирование на анти-А и анти-В антитела 

высокого титра у доноров. Тестирование на нерегулярные аллоантитела у доноров. Тестирование 

на нерегулярные аллоантитела у пациентов. Тестирование на совместимость. Типирование и скри-

нинг. 

Лабораторный контроль образцов донорской крови на наличие возбудителей гемотранс-

миссивных инфекций  

Алгоритм скрининга и подтверждающего тестирования на маркеры инфекционных болез-

ней. Внутренний ежедневный контроль качества реактивов и методик. Подтверждение положи-

тельных результатов тестов в специализированной лаборатории. Внутренний тренинг с использо-

ванием накопленной панели сывороток для сравнения со стандартами. Система оценки квалифи-

кации персонала: тестирование панелей референс-сывороток. Накопление репрезентативных дан-

ных (наблюдение за выполнением тестирования) 

Подтверждающее тестирование  
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Тестирование на антитела к ВИЧ ½, ВГС и поверхностному антигену вируса гепатита В. 

Тестирование на антитела к ядерному антигену вируса гепатита В. Тестирование на сифилис. Скри-

нинг на нуклеиновые кислоты ВГС, ВИЧ. Серологическое тестирование на ЦМВ. 

Физиология и патология гемостаза 

Система гемостаза   

Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Коагуляционный гемостаз. Международная номен-

клатура факторов свертывания крови. Физиологические антикоагулянты. Система фибринолиза 

Методы исследования системы гемостаза  

Лабораторные методы измерение числа и функции тромбоцитов (адгезия, агрегация) путем 

микроскопии или с использованием гематологических анализаторов (при скрининговых исследова-

ниях) и агрегометров; функциональные коагуляционные, или так называемые клоттинговые (по 

оценке времени свертывания мануально или с использованием коагулометров разных конструк-

ций);определение параметров фибринолиза;амидолитические (тесты с использованием хромоген-

ных субстратов к тромбину, плазмину, фактору Xа, XIIIа и др., и фотометров с фиксированной дли-

ной волны измерений);иммунологические методы, позволяющие выявить уровень искомого анти-

гена или антител при АФС и др.выявление генетических аномалий методом ПЦР (мутации Лейден-

резистентности фактора Vа к активированному протеину С, гена протромбина G 20210, гена мети-

лентетрагидрофолатредуктазы и др.). Клинико-функциональные пробы определение ломкости мик-

рососудов с помощью пробы манжеточной компрессии (проба Кончаловского-Румпель-Лееде); 

определение времени кровотечения из микрососудов без дополнительной компрессии (проба Дьюка 

с проколом уха и др.), либо на фоне венозного стаза (сдавление плеча манжетой до 40 мм.рт.ст. с 

проколами или надрезами кожи предплечья) – пробы Айви и Борхгревинка и др. 

Тесты для оценки сосудисто-тромбоцитарного компонента гемостаза  

Время кровотечения.  Количество тромбоцитов в крови. 

Индуцированная агрегация тромбоцитов.  Методы определения агрегации тромбоцитов. Из-

менение агрегатограмм при нарушениях функции тромбоцитов. 

Скрининговые тесты для оценки плазменного звена гемостаза  

Скрининговые тесты. Активированное парциальное (частичное) тромбопластиновое время 

(АПТВ). Референсные значения АПТВ. Протромбиновое время. 

Тромбиновое время. Концентрация фибриногена в плазме 

Методы определения физиологических антикоагулянтов  

Протеин С 

Протеин S 

Антитромбин III 

Тесты для исследования фибринолитической системы  

Время лизиса эуглобулиновых сгустков / ХIIа зависимый фибринолиз. Плазминоген и тка-

невой активатор плазминогена  (ТАП) 

Тесты активации свертывания крови  

D-димеры Референсные значения D-димера.  Растворимые фибрин-мономерные комплексы 

(РФМК). Референсные значения:  РФМК  по  орто-фенантролиновому тесту 

Основные схемы обследования нарушений гемостаза  

Определение причин кровоточивости.  Диагностика болезни Виллебранда. Классификация 

и патогенез болезни Виллебранда. Классификация тромбофилий.  Диагностика антифосфолипид-

ного синдрома и выявление аутоантител, обладающих свойствами волчаночного антикоагулянта 

(ВА). Классификация АФС. Актуальные вопросы диагностики острого и подострого ДВС-син-

дрома. Особенности системы гемостаза при физиологической беременности. 

Рекомендации по получению плазмы для исследования гемостаза  

Специальные требования пробоподготовки для отдельных тестов. Соотношение объемов 

3,8%-ного раствора цитрата натрия и крови в зависимости от величины гематокрита. Устаревшие 

методы исследования гемостаза и их современные аналоги. 

Стволовые клетки.  Заготовка и применение в клинической практике 

Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток  

Стволовые клетки костного мозга. Периферические стволовые клетки крови. Стволовые 

клетки пуповинной крови. Соблюдение требований перед выполнением трансплантации стволовых 

клеток. Применение высокоразрешающего типирования клеток донора и реципиента по HLA-си-

стеме. Использование оптимальных комбинаций миелоаблативных доз цитостатических препара-
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тов и облучения, обладающих минимальной органотоксичностью. Получение трансплантата с до-

статочным количеством ядросодержащих клеток, клеток-предшественников различных линий ге-

мопоэза CD 34+, рассчитанных на кг веса тела реципиента. Возможность длительного хранения 

трансплантата при сверхнизких температурах. Аферезные эритроциты, тромбоциты, СЗП, препа-

раты альбумина и иммуноглобулина. Профилактика и терапия инфекционных осложнений совре-

менными антибиотиками. Контроль за возникновением РТПХ. Иммуносупрессивная терапия после 

ТГСК. Адекватное парентеральное питание. Использование центрального катетера для лекарствен-

ной терапии. Стерильные палаты с ламинарным потоком воздуха под повышенным давлением 

Виды трансплантации гемопоэтических стволовых клеток  

Аллогенная трансплантация стволовых клеток костного мозга донора. Аллогенная транс-

плантация периферических стволовых клеток донора. Аллогенная трансплантация ГСК пуповинной 

крови. Аутологичная трансплантация костного мозга. Аутологичная трансплантация перифериче-

ских стволовых клеток крови. Сингенная ТКМ или ТПСКК. Подбор донора костного мозга. Реги-

стры доноров костного мозга. Получение костного мозга. Получение периферических стволовых 

клеток крови. Режимы кондиционирования. Миелоаблативные дозы цитостатических препаратов. 

Миелоаблативные дозы лучевой терапии. Антилимфоцитарный глобулин. Осложнения при назна-

чении режима кондиционирования. Показания к трансплантации гемопоэтических стволовых кле-

ток. Показания к аллогенной ТГСК. Показания к аутологичной ТГСК. 

Эффективность трансплантации гемопоэтических стволовых клеток  

При остром миелобластном лейкозе; при миелодиспластическом синдроме; при хрониче-

ском миелолейкозе. При злокачественных лимфомах. При лимфогрануломатозе. При миеломной 

болезни. При хроническом лимфолейкозе. Осложнения, связанные с трансплантацией гемопоэти-

ческих стволовых клеток. Ранние (100 дней после ТГСК). Панцитопения, поражение ж\к тракта, 

интерстициальный пневмонит, нейротоксичность. Поражение с\с системы, почек, кожи и алопеция, 

водно-электролитный баланс. Инфекционные осложнения, острая РТПХ, отторжение ГСК, веноок-

клюзивная б-нь. Поздние (позднее 100 дней после ТГСК). Хроническая РТПХ, рецидивы злокаче-

ственного заболевания, задержка роста. Поражение глаз, щитовидной железы, возникновение вто-

ричной опухоли. 

Плазмозаменители. Организация производства. Особенности применения в клиниче-

ской практике 

Восполнение  и восстановление функции крови с помощью кровезаменителей Заполне-

ние кровеносного русла и поддержание АД. 

Восстановление осмотического и электролитного равновесия. 

Освобождение организма от токсинов. Обеспечение тканей питательными веществами и 

источниками энергии. 

Классификация кровезаменителей  

Кровезаменители гемодинамического действия. Требования к искусственным коллоидам. 

Быстрое возмещение потери объема циркулирующей крови. Восстановление гемодинамического 

равновесия. Нормализация микроциркуляции. Оптимальное время пребывания в кровеносном 

русле. Улучшение реологии циркулирующей крови. Улучшение доставки кислорода. Хорошая пе-

реносимость, выведение, метаболизирование, отсутствие депонирования. Минимальное воздей-

ствие на иммунную систему 

Кровезаменители дезинтоксикационного действия  

Гемодез. Неогемодез.  Глюконеодез.  Полидез.  Липоферол.  

Показания и противопоказания к применению. Способ применения и дозы. 

Синтетические переносчики кислорода  

Геленпол. Перфторан. Показания и противопоказания к применению. Способ применения 

и дозы. 

Регуляторы водно-солевого обмена и кислотно-основного состояния  

Кристаллоиды, солевые растворы. Изотонический раствор натрия хлорида. Растворы Рин-

гера, Рингер-Локка, Элкинтона, Батлера Мафусол. Растворы Филлипса. Осмодиуретики. Манни-

тол. Сорбитол. Показания и противопоказания к применению. Дозы. Способ введения Гипертони-

ческий солевой раствор натрия хлорида (3%, 7,5%, 10%). Показания и противопоказания к приме-

нению. Раствор глюкозы 5%. Показания и противопоказания к применению 

Препараты гидроксиэтилированного крахмала (ГЭК)  
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Терапевтический эффект ГЭК. Длительность объемозамещающего действия ГЭК. Воздей-

ствие ГЭК на систему гемостаза и влияние на агглютинацию эритроцитов. Показания и противо-

показания к применению ГЭК. Препараты «малообъемной реанимации» Гемостабил. Гиперхаес. 

Показания и противопоказания для клинического применения. 

Клинические аспекты трансфузиологии в педиатрии и неонатологии 

Стандарты компонентов крови для пренатального применения и использования у новорож-

денных и детей раннего возраста  

Компоненты для внутриутробного переливания.  

Эритроцитная масса, обедненная лейкоцитами Определение и свойства. Способ приготов-

ления. Требования и контроль качества. Маркировка. Хранение и транспортировка. Меры предо-

сторожности. Тромбоцитный концентрат, обедненный лейкоцитами. Определение и свойства. Спо-

соб приготовления. Требования и контроль качества. Маркировка. Хранение и транспортировка. 

Меры предосторожности.  

Компоненты для обменного переливания новорожденным. Цельная кровь, обедненная лей-

коцитам,и для обменного переливания. Определение и свойства. Способ приготовления. Требова-

ния и контроль качества. Маркировка. Хранение и транспортировка. Меры предосторожности.  

Цельная кровь, обедненная лейкоцитами, со сниженным объемом плазмы. Определение и 

свойства. Способ приготовления. Требования и контроль качества. Маркировка. Хранение и транс-

портировка. Меры предосторожности. 

 Эритроцитная масса, обедненная лейкоцитами, суспендированная в СЗП. Определение и 

свойства. Способ приготовления. Требования и контроль качества. Маркировка. Хранение и транс-

портировка. Меры предосторожности. Компоненты малого объема для переливания новорожден-

ным и детям раннего возраста.  

Эритроцитная масса для переливания новорожденным и детям раннего возраста. Определе-

ние и свойства. Способ приготовления. Требования и контроль качества Маркировка. Хранение и 

транспортировка. Меры предосторожности. 

Правила проведения трансфузий компонентов крови в педиатрии и неонатологии

 Причины трансфузионных реакций и осложнений в педиатрии и неонатологии. Руководство 

к переливанию компонентов крови. Причины острой кровопотери у детей. 

Гемотрансфузионная терапия острой кровопотери. Правила трансфузий эритроцитов при 

острой кровопотере и гемолизе. 

Гемотрансфузионная терапия хронических анемий. Правила трансфузии эритроцитов при 

хронической анемии. Тромбоцитотерапия тромбоцитопенического синдрома. Показания к трансфу-

зии и расчет дозы тромбоцитов. Трансфузии концентратов гранулоцитов. Показания к трансфузии 

и расчет дозы гранулоцитов Трансфузии свежезамороженной плазмы. Показания к трансфузии и 

расчет дозы СЗП. Трансфузии эритроцитов при неонатальной анемии. Патофизиология неонаталь-

ной анемии. Потребность в переливании эритроцитной массы. Альтернативы трансфузиям эритро-

цитов. Трансфузионная терапия неонатальной тромбоцитопении. Патофизиология неонатальной 

тромбоцитопении. Правила переливания тромбоцитов. Трансфузии плазмы у новорожденных де-

тей. Правила переливания плазмы. Трансфузии гранулоцитов при неонатальном сепсисе. Патофи-

зиология неонатальной нейтропении и дисфункции гранулоцитов. Правила переливания грануло-

цитов. Альтернативы трансфузии гранулоцитов. Трансфузионные риски в неонатологии. Риск пе-

реливания аллогенной крови. Уменьшение количества лейкоцитов для профилактики цитомегало-

вирусной инфекции. Правила гамма-облучения для профилактики реакции трансплантат против хо-

зяина. Препараты крови в педиатрии и неонатологии. Парентеральное питание в педиатрии и нео-

натологии. Способы и системы парентерального питания Сбалансированное и гипералиментарное 

парентеральное питание 

Клинические аспекты трансфузиологии в акушерстве и гинекологии 

Инфузионно-трансфузионная терапия при акушерской патологии  

Особенности гемодинамики у беременных. Особенности гемодинамики у рожениц. Объем 

циркулирующей крови и её компонентов. Прирост массы в зависимости от срока. Нормальные ге-

матологические показатели при беременности. Показатели системы гемостаза во время беременно-

сти. Особенности акушерских кровотечений. Факторы, снижающие толерантность к кровопотере. 

Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Предлежание плаценты. Крово-

течения в последовом и раннем послеродовом периодах. Гипотонические кровотечения. Атониче-

ские кровотечения. Этапы лечения гипотонического кровотечения. Разрыв матки. Эмболия около-

плодными водами. Послешоковые кровотечения. Маточные кровотечения вследствие нарушения 
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системы гемостаза. Клиническая и лабораторная дифференциальная диагностика кровотечений в 

раннем послеродовом периоде. 

Принципы трансфузионно-инфузионного лечения акушерских кровотечений 

Догоспитальный этап. Госпитальный этап. Классификация послеродовых кровотечений. 

Факторы риска послеродового кровотечения. Снижение тонуса матки (тонус). Наличие остатков 

плаценты в матке (ткань). Разрывы мягких родовых путей и матки (травма). Нарушение гемостаза 

(тромбы). 

Оценка объема кровопотери. Прогноз кровотечения. Первоначальная инфузионно-трансфу-

зионная и гемостатическая терапия.  Оптимальная инфузионно-трансфузионная терапия массивной 

кровопотери у родильниц в зависимости от вида акушерской патологии. Интенсивная терапия при 

кровотечениях, обусловленных эмболией амниотической жидкостью. Обеспечение консерватив-

ного и хирургического гемостаза. Восполнение гиповолемии. Обеспечение адекватного транспорта 

кислорода. Темп оказания неотложной помощи при массивных кровотечениях в акушерстве. 

Развитие органосохраняющих технологий при оказании неотложной помощи при акушер-

ских кровотечениях 

Организация заготовки и применения аутологичной плазмы у беременных группы риска по 

кровотечениям  

Показания к заготовке и применению аутологичной плазмы. Противопоказания к заготовке 

и применению аутологичной плазмы. Абсолютные противопоказания. Относительные противопо-

казания. Организация отбора и обследования аутодоноров беременных. Методика заготовки ауто-

плазмы. Организация хранения аутоплазмы. Инфузия аутоплазмы. Документирование этапов заго-

товки аутоплазмы и её применения. Возможные осложнения заготовки и применения аутологичной 

плазмы. Эффективность метода. 

Клинические аспекты трансфузиологии в хирургии, травматологии, ортопедии 

Средства инфузионно-трансфузионной терапии при кровопотере, травме, шоке 

Коллоидные плазмозаменители иосмотические диуретики. Кристаллоидные инфузионные 

растворы и противошоковые жидкости. Специальные инфузионные растворы для детоксикацион-

ной терапии осложненной травмы. Теоретические аспекты инфузионной терапии при травме. Пато-

генетическое обоснование инфузионной терапии. Кровотечение в ткани при переломах костей таза. 

Клинические аспекты инфузионной терапии. Принципы построения программ инфузионно-транс-

фузионной терапии. Инфузионная терапия корригирующими электролитными растворами. 

Трансфузионная терапия в хирургии  

Острая кровопотеря. Классификация степени кровопотери. Размеры кровопотери при опе-

рациях на различных органах. Определение шокового индекса. Номограмма для определения объ-

ема кровопотери по гемодинамическим показателям. Номограмма для определения объема крово-

потери при желудочно-кишечных заболеваниях. Определение величины кровопотери в зависимо-

сти от возраста и объема потерянной крови. Ориентировочные схемы лечения кровопотери при 

травмах и операциях. Алгоритм работы трансфузиолога при восполнении острой кровопотери. 

Травматический шок (нарушение гемодинамики, гипотензия в ответ на механическую травму). 

Схема этиологии и патогенеза шока, как синдрома гипоциркуляции Фазы травматического шока. 

Ранняя (начальная) фаза с компенсаторной направленностью. 

Поздняя фаза с выраженной декомпенсацией клеточного обмена. 

Стадия сокращения пре- и посткапиллярных сфинктеров (ишемическая аноксия). Стадия 

расслабления прекапиллярных сфинктеров с сохранением спазма посткапиллярных жомов; капил-

лярный стаз. Дилатация пре- и посткапиллярных сфинктеров (стадия паралича периферических со-

судов). Классификация травматического шока. Принципы лечения травматического шока на догос-

питальном этапе. Программа лечения травматического шока на госпитальном этапе. Показатели ге-

матокрита при проведении трансфузионной терапии (30-35%). Критерии достаточности трансфузи-

онной терапии (АД, ЦВД, диурез). Трансфузионная терапия в посттравматическом периоде. 

Направления коррекции нарушений при травматическом шоке. Восстановление ОЦК. Борьба с бо-

лью и нарушениями функции ЦНС. Поддержание системного транспорта кислорода. Восстановле-

ние сердечной деятельности. Восстановление белкового и углеводного обмена. Устранение гипо-

ксии Нормализация эндокринной системы. Восстановление функции почек. Устранение нарушений 

водно-электролитного баланса и кислотно-основного состояния. Нормализация реологических 

свойств крови. Устранение гипер- и гипокоагуляции. Борьба с интоксикацией Восстановление 

транскапиллярного обмена. Снижение активности калликреин-кининовой системы. 
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4.3. Рекомендации обучающимся по подготовке к государственному экзамену. 

Подготовка к государственному экзамену должна осуществляться в соответствии с настоящей 

программой. Ординаторы должны ознакомиться с перечнем вопросов, выносимых на экзамен. 

В процессе подготовки к экзамену следует опираться на рекомендованную для этих целей 

литературу. 

Для систематизации знаний большое значение имеет посещение обучающимися предэкзаме-

национных консультаций, которые проводятся по утвержденному расписанию накануне экзамена. 

Обучающийся знакомится с программой экзамена не позднее, чем за шесть месяцев до начала 

государственной итоговой аттестации. 

При подготовке к экзамену следует использовать соответствующий фрагмент программы эк-

замена, раскрывающий содержание соответствующей темы. 

 

4.4. Перечень рекомендуемой литературы, необходимой для подготовки к государствен-

ному экзамену  

а) Основная литература. 

1. Рагимов, А. А. Инфузионно-трансфузионная терапия : руководство / А. А. Рагимов, Г. Н. 

Щербакова. - 2-е изд. , доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 256 с. - (Серия "Библиотека 

врача-специалиста"). - 256 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-

6177-8. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461778.html 

2. 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") - ISBN 978-5-9704-3625-7 - Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436257.html 

3. Рагимов, А. А. Трансфузиология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. А. 

А. Рагимова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 704 с. (Серия "Национальные руководства") 

- ISBN 978-5-9704-6305-5. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970463055.html 

4. Рагимов А.А., Трансфузиология [Электронный ресурс] : национальное руководство / под 

ред. проф. А.А. Рагимова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 1184 с. - ISBN 978-5-9704-3121-4 - 

Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970431214.html 

5. Рукавицын, О. А. Гематология : национальное руководство / под ред. О. А. Рукавицына - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 784 с. - ISBN 978-5-9704-4199-2. - Текст : электронный // 

URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441992.html 

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

Рагимов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - ISBN -- - Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/06-COS-1299.html 

7. Рагимов А.А., Аутодонорство и аутогемотрансфузии [Электронный ресурс] : руководство / 

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

специалиста") - ISBN 978-5-9704-1611-2 - Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970416112.html 

8. Руководство по общей, производственной и клинической трансфузионной медицине / под 

ред. Е. П. Сведенцова. - 2-е изд., изм. и доп. - М. :: Медицинская книга, 2012. - 618 с.:ил. 

9. Аутодонорство и аутогемотрансфузии: руководство / Под ред. А.А. Рагимова. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 256 с.: ил. (Серия "Библиотека врача-специалиста")  

10. Соловьева, И. Н. Основы трансфузиологии / И. Н. Соловьева, Ю. В. Белов. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 256 с. - ISBN 978-5-9704-8222-3, DOI: 10.33029/9704-8222-3-TRA-

2024-1-256. - URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970482223.html 

б) Дополнительная литература 

1. Бунятян А.А., Анестезиология : национальное руководство : краткое издание / под ред. А. 

А. Бунятяна, В. М. Мизикова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 656 с. - 656 с. - ISBN 978-

5-9704-5709-2 - Режим доступа: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457092.html 

2. Давыдкин, И. Л. Болезни крови в амбулаторной практике / И. Л. Давыдкин, И. В. Куртов, Р. 

К. Хайретдинов [и др. ] ; под ред. И. Л. Давыдкина. - 3-е изд. , испр. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 272 с. - ISBN 978-5-9704-5916-4. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970459164.html 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461778.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436257.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970463055.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970431214.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441992.html
http://www.rosmedlib.ru/book/06-COS-1299.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970416112.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970482223.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457092.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970459164.html
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3. Донсков С. И. Новая тактика гемотрансфузионной терапии - от совместимости к идентич-

ности / Донсков С. И., Уртаев Б. М., Дубинкин И. В. - М.: Бином, 2015. - 270 с. 

4. Очерки по производственной и клинической трансфузиологии / Под ред. А. И. Воробьева. - 

М. : Ньюдиамед, 2006. - 632 с. 

5. Клинико-физиологические основы и безопасность компонентной терапии эритроцитами: 

краткое пособие для врачей / В. В. Лаптев, Ю. Н. Токарев, В. А. Максимов. - М. : Адамант, 

2008. - 296 с. 

6. Трансфузионная медицина: учебное пособие / С. М. Бахрамов, Д. М. Сабиров, С. И. Донсков. 

- 3-е изд., перераб. и доп. - Ташкент, 2013. - 512 с. 

7. Группы крови системы KELL / С. И. Донсков, И. В. Дубинкин. - М., 2006. - 154 с. 

8. Группы крови системы Rhesus. Теория и практика. - М. ВИНИТИ РАН, 2005. - 392 с.  

9. Качество и безопасность - основа эффективности производства препаратов крови / А. В. Ко-

нюхов и др. - М. Медпрактика-М, 2010. - 256 с. 

10. Оприщенко С. А. Международные регулирующие документы и стандарты службы крови и 

производства препаратов плазмы / С. А. Оприщенко, В. В. Захаров, В. М. Русанов. - М.: 

Медпрактика-М, 2008. - 464 с. 

11. Голосова Т. В. Гемотрансмиссивные инфекции / Т. В. Голосова, И. К. Никитин. - М. 

:МИА,2003. - 192 с. 

в) Интернет-ресурсы  

1. https://www.rosminzdrav.ru/ Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 

Федерации 

2. http://www.rosmedlib.ru/ Электронная медицинская библиотека (ЭБС) 

3. transfusion.ru/  Сайт для доноров крови и трансфузиологов 

4. blood.ru/ Официальный сайт ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России 

5. transfusion.ru/ Российская ассоциация трансфузиологов 

 

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ  

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

 
5.1. Перечень компетенций, описание показателей и критериев оценивания компетен-

ций, а также шкал оценивания 

При оценке сформированности компетенций выпускника при сдаче государственного экза-

мена используется 4-х бальная система: «неудовлетворительно», «удовлетворительно», «хорошо», 

«отлично». 

https://www.rosminzdrav.ru/
http://www.rosmedlib.ru/


  
 

 

Компетенция Показатели оценивания компетенции (результаты обучения) 

Шкала и критерии оценивания результатов обучения 

неудовле-

твори-

тельно 

удовле-

твори-

тельно 

хорошо отлично 

УК-1 

готовностью к аб-

страктному мышле-

нию, анализу, синтезу 

УК-1.1. Знает методы критического анализа и оценки современных научных дости-

жений. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

УК-1.2.Умеет анализировать альтернативные варианты решения исследовательских 

и практических задач. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

УК-1.3. Владеет навыком абстрактного мышления, анализа, синтеза. отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

УК-2 

готовностью к управ-

лению коллективом, 

толерантно восприни-

мать социальные, этни-

ческие, конфессио-

нальные и культурные 

различия 

УК-2.1. Знает методы управления коллективом. 

УК-2.2. Знает модели взаимодействия сотрудников медицинских организаций 

внутри коллектива и с пациентами. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

УК-2.3. Умеет толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональ-

ные и культурные различия при управлении коллективом. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

УК-2.4. Владеет навыком управления коллективом. отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

УК-3 

готовностью к участию 

в педагогической  дея-

УК-3.1. Знает основные нормативные документы в сфере образования;  

УК-3.2. Знает цели обучения и воспитания, методы и формы организации обучения 

и воспитания, современные образовательные технологии. 

УК-3.3. Знает цели и задачи непрерывного медицинского образования. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 
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тельности по програм-

мам среднего и выс-

шего медицинского об-

разования или сред-

него и высшего фарма-

цевтического образова-

ния, а также по допол-

нительным профессио-

нальным программам 

для лиц, имеющих 

среднее профессио-

нальное или высшее 

образование, в по-

рядке, установленном 

федеральным органом 

исполнительной вла-

сти, осуществляющим 

функции по выработке 

государственной поли-

тики и нормативно-

правовому регулирова-

нию в сфере здраво-

охранения 

знания 

УК-3.4. Умеет реализовывать педагогическую деятельность по программам среднего 

и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

УК-3.5. Владеет современными педагогическими методами и технологиями. отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-1 

готовность к осуществ-

лению комплекса ме-

роприятий, направлен-

ных на сохранение и 

укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование здоро-

вого образа жизни, 

предупреждение воз-

никновения и (или) 

распространения забо-

леваний, их раннюю 

ПК-1.1. Знает группы риска развития заболеваний (генетические, профессиональ-

ные, влияние факторов окружающей среды и др.). 

ПК-1.2. Знает вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилакти-

ческих) мероприятий в целях предупреждения возникновения и распространения 

инфекционных заболеваний. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-1.3. Умеет оценивать причины и условия возникновения заболеваний у чело-

века. 

ПК-1.4. Умеет оценивать природные и социальные факторы среды в развитии болез-

ней у человека.  

ПК-1.5. Умеет проводить санитарно-просветительную работу с населением и боль-

ными. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 
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диагностику, выявле-

ние причин и условий 

их возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов 

среды его обитания 

ПК-1.6. Владеет методами ранней диагностики заболеваний. 

ПК-1.7. Владеет методами формирования здорового образа жизни. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-2 

готовность к проведе-

нию профилактиче-

ских медицинских 

осмотров, диспансери-

зации и осуществле-

нию диспансерного 

наблюдения за здоро-

выми и хроническими 

больными 

ПК-2.1. Знает виды и методы профилактики социально значимых заболеваний среди 

населения. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-2.2. Умеет проводить профилактический медицинский осмотр в соответствии с 

установленным порядком.  

ПК-2.3. Умеет организовать диспансерное наблюдение за здоровыми и хрониче-

скими больными. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-2.4. Владеет методикой проведения профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими боль-

ными. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-3 

готовность к проведе-

нию противоэпидеми-

ческих мероприятий, 

организации защиты 

населения в очагах 

особо опасных инфек-

ций, при ухудшении 

радиационной обста-

новки, стихийных бед-

ствиях и иных чрезвы-

чайных ситуациях 

ПК-3.1. Знает методику проведения противоэпидемических мероприятий, принципы 

организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 

радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-3.2. Умеет проводить противоэпидемические мероприятия по защите населения 

в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, сти-

хийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-3.3. Владеет методикой проведения противоэпидемических мероприятий по за-

щите населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-4 

готовность к примене-

ПК-4.1. Знает методики сбора, статистической обработки и анализа информации о 

здоровье взрослого населения и подростков. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 
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нию социально-гигие-

нических методик 

сбора и медико-стати-

стического анализа ин-

формации о показате-

лях здоровья взрослых 

и подростков 

система-

тические 

знания 

ПК-4.2. Умеет анализировать значение и объяснять влияние различных факторов в 

формировании индивидуального здоровья человека. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-4.3. Владеет навыком сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья взрослых и подростков. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-5 

готовность к определе-

нию у пациентов пато-

логических состояний, 

симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологи-

ческих форм в соответ-

ствии с Международ-

ной статистической 

классификацией болез-

ней и проблем, связан-

ных со здоровьем 

ПК-5.1. Знает закономерности функционирования здорового организма и механизмы 

обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем. 

ПК-5.2. Знает особенности регуляции функциональных систем организма при пато-

логических процессах. 

ПК-5.3. Знает методику сбора анамнеза, а также жалоб у доноров. 

ПК-5.4. Знает методику осмотра и обследования доноров. 

ПК-5.5. Знает методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила 

интерпретации их результатов у доноров. 

ПК-5.6. Знает МКБ. 

ПК-5.7. Знает симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелатель-

ных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диа-

гностических процедур у доноров. 

ПК-5.8. Знает эпидемиологию, этиологию, патогенез, патоморфологию, клиническую 

картину, диагностику редких патологических состояний в клинической трансфузио-

логии. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-5.9. Умеет анализировать и интерпретировать информацию, полученную от доно-

ров при сборе анамнеза, объективном осмотре и по результатам обследования. 

ПК-5.10. Умеет оценивать функциональное состояние крови, кроветворных органов 

и родственных им тканей крови в норме, при заболеваниях и (или) патологических 

состояниях. 

ПК-5.11. Умеет определять признаки временной нетрудоспособности и признаки 

стойкого нарушения функций организма, обусловленные донацией крови и ее ком-

понентов. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-5.12. Владеет методикой осмотра, сбора анамнеза и определения объема обследо-

вания донора с целью определения возможности (наличие либо отсутствие противо-

показаний) донации, ее вида и объема. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

сформи-

рованные 

навыки 
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ПК-5.13. Владеет методикой проведения экспертизы временной нетрудоспособности 

в отношении доноров. 

ные пробелы приме-

нение навыков 

ПК-6 

готовность к ведению 

и лечению пациентов, 

нуждающихся в транс-

фузионной терапии 

ПК-6.1.  Знает основы хранения, транспортировки и утилизации крови и ее компонен-

тов. 

ПК-6.2.  Знает порядок оказания медицинской помощи, клинические рекомендации 

(протоколы лечения) и иные нормативные документы по профилю «трансфузиоло-

гия». 

ПК-6.3. Знает стандарты первичной специализированной медико-санитарной по-

мощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской по-

мощи в рамках профиля «трансфузиология». 

ПК-6.4. Знает медицинские противопоказания к донорству крови и ее компонентов. 

ПК-6.5. Знает основы иммуногематологии, основы определения групп по системе 

AB0, резусу и иным групповым системам и методы их определения. 

ПК-6.6. Знает современные методы инфекционной диагностики в трансфузиологии. 

ПК-6.7. Знает современные принципы получения крови и ее компонентов с использо-

ванием систем и аппаратов, консервирующих растворов. 

ПК-6.8. Знает методы криоконсервации крови и ее компонентов. 

ПК-6.9. Знает методы подсчета клеточности крови и ее компонентов. 

ПК-6.10. Знает механизм действия,  медицинские показания и противопоказания для 

заместительной гемокомпонентной терапии. 

ПК-6.11. Знает кровосберегающие технологии и альтернативы трансфузионной тера-

пии. 

ПК-6.12. Знает способы предотвращения или устранения осложнений, побочных дей-

ствий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших 

при трансфузиях. 

ПК-6.13. Знает формы определения потребностей в донорской крови и ее компонен-

тах. 

ПК-6.14. Знает технологии индивидуального подбора эритроцитсодержащих транс-

фузионных сред. 

ПК-6.15. Знает основы предоперационной и интраоперационной заготовки крови и ее 

компонентов. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-6.16. Умеет определять возможность (наличие либо отсутствие противопоказа-

ний) донации, ее вида и объема по результатам анализа и интерпретации. 

ПК-6.17. Умеет определять необходимые действия по организации контроля инфек-

ционной безопасности донорской крови и ее компонентов. 

ПК-6.18. Умеет планировать и обосновывать необходимый объем заготовки крови и 

ее компонентов. 

ПК-6.19. Умеет определять показания либо отсутствие таковых, разрабатывать план 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 
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и определять необходимый объем заместительной гемокомпонентной терапии с уче-

том диагноза, возраста и клинической картины. 

ПК-6.20. Умеет проводить подготовку крови и ее компонентов к трансфузии, транс-

фузию. 

ПК-6.21. Умеет прогнозировать, предотвращать или устранять осложнения, побоч-

ные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, 

возникшие в результате заместительной гемокомпонентной терапии. 

ПК-6.22. Владеет навыком учета ауто- и аллогенного донора, организации регистра, 

отражения в нем лиц, имеющих противопоказания к донорству. 

ПК-6.23. Владеет навыком заготовки донорской крови, равно как и ее компонентов с 

применением доступных технических средств, включая метод аппаратного афереза. 

ПК-6.24. Владеет навыком организации и контроля производства донорской крови и 

ее компонентов. 

ПК-6.25. Владеет методикой осуществления контроля наличия необходимого запаса 

крови и ее компонентов, создания запаса с учетом прогноза потребления. 

ПК-6.26. Владеет навыком организации и осуществления непрерывного контроля ка-

чества крови и ее компонентов. 

ПК-6.27. Владеет методикой индивидуального подбора крови и ее компонентов. 

ПК-6.28. Владеет навыком предоперационной и интраоперационной заготовки крови 

и ее компонентов с целью аутологичной донации (включая операцию цитафереза). 

ПК-6.29. Владеет навыком разработки плана и назначения необходимого объема за-

местительной гемокомпонентной терапии с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины. 

ПК-6.30. Владеет навыком подготовки крови и ее компонентов к трансфузии. 

ПК-6.31. Владеет навыком трансфузии крови и ее компонентов. 

ПК-6.32. Владеет оценкой эффективности и безопасности применения крови и ее 

компонентов. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-7 

готовность к оказанию 

медицинской помощи 

при чрезвычайных си-

туациях, в том числе 

участию в медицин-

ской эвакуации 

ПК-7.1. Знает правила проведения сердечно-легочной реанимации. 

ПК-7.2. Знает принципы действия приборов для дефибрилляции и электроимпульс-

ной терапии. 

ПК-7.3. Знает тактику работы при чрезвычайных ситуациях, стихийных бедствиях, 

микросоциальных конфликтах. 

ПК-7.4. Знает правила перемещения и транспортировки пациентов при оказании ме-

дицинской помощи. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-7.5. Умеет оказать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях. отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 
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ПК-7.6. Владеет навыком  проведения мониторинга жизненно важных функций, их 

поддержания или замещения при проведении медицинской эвакуации пациента. 

ПК-7.7. Владеет навыком оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуа-

циях. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-8 

готовность к примене-

нию природных лечеб-

ных факторов, лекар-

ственной, немедика-

ментозной терапии и 

других методов у паци-

ентов, нуждающихся в 

медицинской реабили-

тации и санаторно-ку-

рортном лечении 

ПК-8.1. Знает основы и методы медицинской реабилитации, медицинские показания 

и противопоказания к проведению реабилитационных мероприятий. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-8.2. Умеет составлять индивидуальный план реабилитационных мероприятий в 

зависимости от тяжести состояния пациента. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-8.3. Владеет навыком реализации мероприятий медицинской реабилитации па-

циентов. 

ПК-8.4. Владеет навыком оценки эффективности и безопасности мероприятий по 

медицинской реабилитации пациентов. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-9 

готовность к формиро-

ванию у населения, па-

циентов и членов их 

семей мотивации, 

направленной на со-

хранение и укрепление 

своего здоровья и здо-

ровья окружающих 

ПК-9.1. Знает методы формирования у пациентов и членов их семей мотивации на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-9.2. Умеет объяснять значение здорового образа жизни для сохранения здоровья. отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-9.3. Владеет навыком формирования у населения мотивации на сохранение и 

укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-10 

готовность к примене-

нию основных принци-

пов организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья граж-

ПК-10.1. Знает структуру амбулаторно-поликлинических и стационарных медицин-

ских организаций. 

ПК-10.2. Знает порядок взаимодействия с другими врачами-специалистами, служ-

бами, организациями, в том числе профессиональными сообществами врачей, стра-

ховыми компаниями, обществами больных, другими ведомствами. 

ПК-10.3. Знает правила оформления медицинской документации, в том числе в элек-

тронном виде. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 
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дан, в медицинских ор-

ганизациях и их струк-

турных подразделе-

ниях 

ПК-10.4. Знает правила работы в информационных системах и информационно-те-

лекоммуникационной сети «Интернет». 

ПК-10.5. Знает требования охраны труда, основы личной безопасности и конфликто-

логии. 

ПК-10.6. Знает должностные обязанности медицинских работников в медицинских 

организациях. 

ПК-10.7. Знает порядок выдачи листков нетрудоспособности. 

ПК-10.8. Знает медицинские показания для направления пациентов, имеющих стой-

кое нарушение функции организма на медико-социальную экспертизу, требования к 

оформлению медицинской документации. 

ПК-10.9. Умеет составлять план работы и отчет о своей работе. 

ПК-10.10. Умеет осуществлять контроль выполнения должностных обязанностей 

медицинским персоналом. 

ПК-10.11. Умеет обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности меди-

цинской деятельности. 

отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-10.12. Владеет навыком контроля выполнения должностных обязанностей нахо-

дящимся в распоряжении медицинским персоналом. 

ПК-10.13. Владеет навыком обеспечения внутреннего контроля качества и безопас-

ности медицинской деятельности. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-11 

готовность к участию в 

оценке качества оказа-

ния медицинской по-

мощи с использова-

нием основных ме-

дико-статистических 

показателей 

ПК-11.1. Знает основные медико-статистические показатели.  

ПК-11.2. Знает методы оценки качества медицинской помощи. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 

ПК-11.3. Умеет  проводить анализ медико-статистических показателей. отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-11.4. Владеет навыком оценки качества оказания медицинской помощи с ис-

пользованием основных медико-статистических показателей. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 

ПК-12 

готовность к организа-

ции медицинской по-

мощи при чрезвычай-

ных ситуациях, в том 

ПК-12.1. Знает этапы организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуа-

циях, в том числе медицинской эвакуации. 

ПК-12.2. Знает основы взаимодействия с экстренными оперативными службами, си-

лами гражданской обороны, Всероссийской службой медицины катастроф. 

отсутствие 

знаний 

неполные 

знания 

сформированные, 

но содержащие про-

белы знания 

сформи-

рованные 

система-

тические 

знания 
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числе медицинской 

эвакуации 

ПК-12.3. Умеет обеспечивать безопасность медицинской эвакуации. отсутствие 

умений 

частично 

освоенные 

умения 

сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

умения 

сформи-

рованные 

умения 

ПК-12.4. Владеет методикой организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации. 

отсутствие 

навыков 

частично 

освоенные 

навыки 

успешное, но содер-

жащее определен-

ные пробелы приме-

нение навыков 

сформи-

рованные 

навыки 



  
 

5.2. Примерные контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки ре-

зультатов освоения образовательной программы. 

Перечень вопросов 

1. Основные принципы донорства крови и (или) ее компонентов 

2. Требования для осуществления заготовки, хранения, транспортировки донорской крови и (или) 

ее компонентов в медицинской организации 

3. Права доноров крови и (или) ее компонентов 

4. Обязанности доноров крови и (или) ее компонентов 

5. Льготы для доноров крови и (или) ее компонентов 

6. Требования к донору крови и (или) ее компонентов 

7. Критерии отбора доноров крови и (или) ее компонентов, порядок их обследования 

8. Виды донорства и интервалы между донациями 

9. Медицинские противопоказания к донорству крови и (или) ее компонентов 

10.Симптомы и синдромы осложнений и нежелательных реакций, возникающих у доноров в резуль-

тате донации крови и (или) ее компонентов 

11.Методика сбора анамнеза, осмотра и обследования доноров 

12.Подготовка реципиента к трансфузии 

13.Осложнения и нежелательные реакции, возникающие у доноров в результате донации крови и 

(или) ее компонентов 

14.Правила отбора образцов донорской крови и методы лабораторного исследования донорской 

крови 

15.Диагностика гемотрансмиссивных инфекций у доноров крови и (или) ее компонентов 

16.Контроль показателей безопасности донорской крови и (или) ее компонентов 

17.Требования асептики и антисептики при заготовке и хранении крови и (или) ее компонентов 

18.Основы консервирования крови и (или) ее компонентов, гемоконсерванты, характеристики кон-

тейнеров, используемых для заготовки донорской крови и (или) ее компонентов 

19.Условия хранения и транспортировки крови и (или) ее компонентов 

20.Методы определения групп крови по групповым антигенам, в том числе по системе AB0, резус-

принадлежности, антигену K 

21.Принципы подбора пар донор - реципиент, совместимых по групповым антигенам, в том числе 

по системе AB0, резус-принадлежности, антигену K 

22.Кровосберегающие технологии (аутодонорство, интраоперационная и постоперационная реин-

фузии, гемодилюция) 

23.Нормативные правовые акты, регулирующие клиническое использование донорской крови и 

(или) ее компонентов 

24.Требования к безопасности донорской крови и ее компонентов 

25.Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний для трансфузии (пере-

ливания) донорской крови и (или) ее компонентов 

26.Альтернативы трансфузионной терапии 

27.Медицинские показания к организации индивидуального подбора компонентов донорской крови 

28.Скрининг аллоиммунных антител, принципы постановки прямой и непрямой пробы Кумбса, 

определения титра антител, выполнения проб на индивидуальную совместимость при трансфу-

зиях (переливаниях) донорской крови и (или) ее компонентов донорских эритроцитов и тромбо-

цитов 

29.Критерии оценки эффективности трансфузий (переливаний) донорской крови и (или) ее компо-

нентов 

30.Диагностика, профилактика и лечение посттрансфузионных реакций и осложнений 

31.Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, вызванных трансфузией (перели-

ванием) донорской крови и (или) ее компонентов 

32.Правила оформления информированного добровольного согласия на проведение трансфузии 

(переливания) донорской крови и (или) ее компонентов или отказа от трансфузии (переливания) 

донорской крови и (или) ее компонентов 

33.Правила оформления протокола трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компо-

нентов 

34.Медицинские показания и медицинские противопоказания к применению экстракорпоральной 

гемокоррекции и фотогемотерапии при заболеваниях и (или) состояниях 
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35.Классификация методов экстракорпоральной гемокоррекции, их основные эффекты и меха-

низмы действия 

36.Методы заготовки и обработки костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток 

37.Медицинские противопоказания для применения методов заготовки и обработки костного мозга 

и гемопоэтических стволовых клеток 

38.Характеристики донора, необходимые для заготовки костного мозга и гемопоэтических стволо-

вых клеток 

39.Правила транспортировки и хранения костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток 

40.Правила оформления информированного добровольного согласия донора на процедуру заго-

товки костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток или отказа от процедуры заготовки 

костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток. 

 

Примерные задачи 

Задача 1. 

Донору 65 лет, регулярно осуществлявшему донации концентрата тромбоцитов, полученного ме-

тодом афереза, врачом-трансфузиологом было отказано в осуществлении очередной донации кон-

центрата тромбоцитов, полученного методом афереза. Врач-трансфузиолог мотивировал свой от-

каз возрастом донора. Правомочен ли подобный отказ? Какие ограничения существуют для осу-

ществления донаций концентрата тромбоцитов, полученного методом афереза? Какие возрастные 

ограничения существуют для доноров крови и (или) ее компонентов? 
Задача 2. 

После проведенной аппендэктомии донор прошел курс антибиотикотерапии. Через какое время 

донором может быть осуществлена донация? 

 

5.3. Материалы, определяющие процедуры оценивания результатов освоения ОПОП 

на экзамене. 
Оценивание знаний, умений, навыков и опыта деятельности в соответствии с компетенци-

ями осуществляется в виде контроля, который включает в себя теоретические вопросы, позволяю-

щие оценить уровень освоения обучающимися знаний и практические задачи, выявляющие степень 

сформированности  умений и навыков. 

Государственный экзамен проводится в устной форме. Выпускнику предлагается подгото-

вить устный ответ на два теоретических вопроса и решить одну задачу. Максимальная продолжи-

тельность подготовки  ответов по экзаменационному билету- 1 час. 

   Большинство экзаменационных вопросов и заданий требует от выпускника умения инте-

грировать знания, полученные при изучении различных дисциплин, осуществлять междисципли-

нарную связь. 

   При отборе экзаменационных вопросов и заданий учитывалась возможность и способ-

ность выпускника продемонстрировать как теоретические знания, так и специальные компетенции, 

а также собственную профессиональную позицию. 

   Результаты сдачи государственного экзамена оцениваются по 4-х бальной шкале: «неудо-

влетворительно», «удовлетворительно», «хорошо», «отлично». 

   Критерии оценки результатов сдачи государственного экзамена приведены в разделе  3.2 

настоящей Программы. 

 

6. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

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. 

Не позднее чем за 30 календарных дней до проведения государственного аттестационного 

испытания приказом Генерального директора Центра утверждается расписание государственных 

аттестационных испытаний (далее - расписание), в котором указываются даты, время и место про-

ведения государственных аттестационных испытаний и предэкзаменационных консультаций. Рас-

писание доводится до сведения обучающихся 

Обучающимся и лицам, привлекаемым к ГИА, во время проведения государственных атте-

стационных испытаний запрещается иметь при себе и использовать средства связи. 

Результаты сдачи государственного экзамена выражаются в оценке ("отлично", "хорошо", 
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"удовлетворительно", "неудовлетворительно"). Оценки "отлично", "хорошо", "удовлетворительно" 

означают успешное прохождение государственного аттестационного испытания. 

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 мне-

ний. 

Члены ГЭК простым большинством голосов оценивают результаты прохождения ординато-

ром 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.  

 


