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Раздел 1.  Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесен-

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

1.1 Цель изучения дисциплины (модуля) 

Целью освоения учебной дисциплины «Клиническая гемостазиология» является формиро-

вание у студентов фундаментальных теоретических знаний о системе гемостаза и практических 

навыков по современным методам ее исследования, а также достижение умения проведения диф-

ференциальной диагностики гемостазиопатий; создание базы для становления медицинского ра-

ботника соответствующего профиля, повышение общемедицинской эрудиции специалиста для ве-

дения практической и научной деятельности и способности специалиста профессионально дей-

ствовать в различных ситуациях на основе сформированных компетенций 

1.2  Задачи изучения дисциплины (модуля) 

      1) приобретение студентами знаний об общих закономерностях развития гемостазиологии с акцентом                 

на характерные для них патологические синдромы; 

      2) приобретение студентами знаний об эпидемиологических особенностях гемостазиопатий, позволяю-

щих заподозрить развитие у пациента патологического процесса; 

3)сформировать у студентов целостное представление о системе гемостаза и ее нарушениях, 

дать студентам знания по современным классификациям гемостазиопатий; освоение междуна-

родных понятий, терминов, определений; 

4)выработать у студентов научное представление о единстве системы гемостаза и взаимозави-

симости структуры и функции субклеточных элементов, клеток, тканей, органов и систем че-

ловека, их изменчивости в процессе жизнедеятельности; показать взаимосвязь организма в це-

лом и системы гемостаза с изменяющимися условиями среды под действием эндогенных и эк-

зогенных причин; 

5)сформировать у студентов умения пользоваться международной классификацией гемоста-

зиопатий (МКБ-10) и современными системами стадирования; 

6)обучить студентов методам определения нарушений сосудисто-тромбоцитарного, коагуляци-

онного гемостаза и системы фибринолиза; 

7)закрепить и усовершенствовать умения обследования больных с нарушениями гемостаза; 

8)сформировать у студентов клиническое мышление, научить использовать методы дифферен-

циальной диагностики в пределах разбираемых гемостазиопатий (составлять алгоритм диагно-

стики с включением новых методов скринингого и развернутого обследования, плана их назна-

чения с учетом параметров, полученных при физикальном обследовании; 

9)дать студентам знания по этиологии, патогенезу, клиническим проявлениям гемостазиопа-

тий, формирование у студентов навыков правильной интерпретации параметров при гемоста-

зиопатиях согласно последним международным и национальным российским рекомендациям; 

ознакомить с правилами оформления медицинской документации; 

10)научить студентов выбору оптимальных диагностических мероприятий  у больных с пер-

вичными и вторичными нарушениями гемостаза; 

11)сформировать у студентов навыки самостоятельной аналитической, научно-исследователь-

ской работы, работы с научной литературой, с базами данных, с современными информацион-

ными системами, с методами статистической обработки результатов, овладеть созданием муль-

тимедийных презентаций; 

12)сформировать у студентов навыки общения и взаимодействия с обществом, коллективом, 

коллегами, семьей, партнерами, пациентами и их родственниками, воспитать чувство граждан-

ственности, соблюдение норм и правил медицинской этики и деонтологии. 

13) .Дать студентам основы доказательной медицины, правила проведения научных и клиниче-

ских исследований,  основы обработки, анализа и интерпретации результатов исследований. 

14) Осуществление мероприятий по формированию мотивированного отношения каждого че-

ловека к сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья окружающих. 

15) Диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов. 

16) Диагностика неотложных состояний. 
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В результате освоения учебной дисциплины «Клиническая гемостазиология» студент дол-

жен: 

Знать: 

− особенности регуляции гемопоэза и иммунологической реактивности организма в норме и 

при патологии; 

− современные сведения о физиологии и  патофизиологии системы гемостаза, клинической 

гемостазиологии; 

− патогенез приобретенных и наследственных геморрагических диатезов, тромбогеморраги-

ческих, гемостазиопатий и тромбофилических состояний; 

− характеристику основных фармакокинетических и фармакодинамических параметров ле-

карственных средств, влияющих на систему гемостаза, их динамику, режим лабораторного 

мониторинга при различной патологии, а также у новорожденных, детей и пожилых лиц, в 

период беременности и лактации, в зависимости от характера заболевания, питания, нали-

чия вредных привычек; 

− методы оценки лабораторной, клинической эффективности и безопасности применения ле-

карственных средств, влияющих на систему гемостаза; 

− основные нежелательные эффекты лекарственных средств, влияющих на систему гемо-

стаза, их профилактику, лабораторный мониторинг и коррекцию клинических и лаборатор-

ных проявлений. 

Уметь: 

− применять полученные знания при изучении клинических дисциплин; 

− решать профессиональные задачи, используя знания общих закономерностей и конкретных 

механизмов возникновения и развития гематологических изменений; 

− по данным результатов исследования системы гемостаза формулировать заключение о 

наличии и виде гемостазиопатий; 

− выбирать лабораторные тесты, определяющие состояние компонентов гемостаза при раз-

личных состояниях; 

− выбирать лабораторные тесты для диагностики геморрагических диатезов, тромбогеморра-

гических заболеваний, тромбозов и тромбоэмболий. 

− определять наличие нарушений тромбоцитарно-сосудистого и коагуляционного гемостаза 

по специфическим клинико-лабораторным параметрам (количество, морфология и функции 

тромбоцитов, развернутая коагулограмма, количество и функции факторов свертывания и 

противосвертывания, полиморфизм генов тромбофилий); 

Владеть навыками: 

− интерпретации показателей нарушения гемопоэза и иммунологической реактивности орга-

низма; 

− интерпретации результатов обследования больных, включенных в трансплантационный 

протокол; 

− интерпретации результатов иммунофенотипирования, кариотипиравания, иммуноцитохи-

мии, иммуногистохимии; 

− отличия основных форм злокачественных лимфом по показателям иммунофенотипирова-

ния, кариотипиравания, иммуноцитохимии и иммуногистохимии; 

− интерпретации результатов исследования факторов свертывания крови (коагулограмм), ко-

личества и функции тромбоцитов, полиморфизма генов тромбофилий; 

− интерпретации анализа микробного состава организма (виды бактерий, грибов и вирусов) у 

иммунокомпроментированных больных; 

− решения ситуационных задач по основным формам патологии крови, тестовых заданий; 

− работы со справочной и научной литературой. 
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1.3 Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Клиническая  гемостазиология_» относится к блоку Б1.Дисциплины вариатив-

ной части, обязательные дисциплины  

 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины, формируются 

при изучении дисциплин: физиология; общая патология: патологическая анатомия, патофизиоло-

гия;   общая биохимия; педиатрия; внутренние болезни;  общая и клиническая иммунология; общая 

и медицинская генетика. 

Является предшествующей (параллельной) для изучения дисциплин (модулей): Внутренние бо-

лезни; Педиатрия; Неврология; Медицинская биохимия: Принципы измерительных технологий в 

биохимии. Патохимия, диагностика. Биохимия злокачественного роста.  

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу 

дисциплины, являются: 

физические лица (пациенты); 

совокупность физических лиц (популяции); 

совокупность медико-биохимических средств и технологий, направленных на создание усло-

вий для сохранения здоровья, обеспечения профилактики, диагностики и лечения заболеваний. 

 

1.5 Виды профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к следующим видам профес-

сиональной деятельности: 

1) медицинская 

 

1.6  Формируемые компетенции выпускника 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следу-

ющих компетенций:  

№ 

п/п 

Но-

мер/ин-

декс 

компе-

тенции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетен-

ции)  

Перечень планируемых результатов обуче-

ния по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для проме-

жуточной 

аттестации 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 ОК-1 Способно-

стью к аб-

страктному 

мышлению, 

анализу, 

синтезу  

 

З1. Методы и 

приемы фи-

лософского 

анализа про-

блем; формы 

и методы 

научного по-
знания, их 

эволюцию 

У1. Исполь-

зовать исто-

рико-фило-

софский и си-

стемно-ана-

литический 

методы при 
использова-

нии общих 

законов 

функциони-

рования при-

роды, обще-

ства и чело-

века 

В1. Навы-

ками устного 

и письмен-

ного аргу-

ментирова-

ния, ведения 

дискуссии и 
полемики, 

философ-

ского практи-

ческого ана-

лиза логики 

различного 

рода фило-

софских 

Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

собесе-

дование, 

доклад, 
практи-

ческие 

навыки. 

 

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 

ситуаци-

онные  

задачи, 
собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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рассуждений 
   З2. Основные 

методы сбора 

и анализа ин-

формации; 

способы фор-

мализации 

цели и ме-

тоды ее до-

стижения.  

У2. Анализи-

ровать, обоб-

щать и вос-

принимать 

информацию; 

ставить цель 

и формулиро-

вать задачи 

по её дости-

жению. 

В2. Культу-

рой мышле-

ния; навы-

ками пись-

менного ар-

гументиро-

ванного изло-

жения соб-

ственной 

точки зрения. 

Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

собесе-

дование, 

доклад, 

практи-

ческие 

навыки. 

  

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 

ситуаци-

онные  

задачи, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
2 ОПК-7 Способно-

стью к 

оценке мор-

фофункцио-

нальных, 

физиологи-

ческих со-

стояний и 

патологиче-

ских процес-

сов в орга-

низме чело-

века для ре-

шения про-

фессиональ-

ных задач 

 

З1. Физико-

химические 

основы  про-

цессов,  

 происходя-

щих в живом 

организме на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, ткане-

вом и орга-

низменном 

уровнях. 

У1. Прогно-

зировать 

направление 

и результаты 

физико-хи-

мических 

процессов и 

химических 

превращений 

биологически 

важных ве-

ществ. 

В1. Навы-

ками  исполь-

зования све-

товых и элек-

тронных ме-

тодов оценки 

процессов, 

происходя-

щих в живом 

организме,  

на молеку-

лярном, кле-

точном, тка-

невом и орга-

низменном 

уровнях.  

Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

собесе-

дование, 

доклад, 

практи-

ческие 

навыки. 

 

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 

ситуаци-

онные  

задачи, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

   З3. 

Молеку-

лярно-биоло-

гические ме-

ханизмы ги-

стофизиоло-

гии  органов 

и тканей, ци-

тогенетиче-

ские основы 

регуляции 

клеточного 

цикла 

 

У3. 

Анализиро-

вать экспери-

ментальные 

данные, по-

лученные с 

помощью со-

временных 

методов кле-

точной инже-

нерии и мо-

лекулярной 

биологии 

В3. 

Методами 

микроскопи-

ческого ана-

лиза, интер-

претацией 

электроно-

грамм, выра-

щивания кле-

ток с помо-

щью куль-

туры тканей 

и работы с 

лаборатор-

ными живот-

ными 

 Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

собесе-

дование, 

доклад, 

практи-

ческие 

навыки. 

 

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 

ситуаци-

онные  

задачи, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

3 ПК-4 Готовность к 

проведению 

лаборатор-

ных и иных 

З1. Основные 

методики 

оценки функ-

ционального 

У1. Каче-

ственно и ко-

личественно 

оценивать 

В1. Экспери-

ментальными 

навыками для 

исследования 

Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 
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исследова-

ний в целях 

распознава-

ния состоя-

ния или 

установле-

ния факта 

наличия или 

отсутствия 

заболевания 

состояния ор-

ганизма чело-

века в норме. 

физиологиче-

ские показа-

тели деятель-

ности различ-

ных органов 

и систем в 

норме. 

физиологиче-

ских функ-

ций орга-

низма в 

норме. 

собесе-

дование, 

доклад, 

практи-

ческие 

навыки. 

 

ситуаци-

онные  

задачи, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

 З2. Методы 

исследований 

в органиче-

ской и физи-

ческой хи-

мии. 

У2. Исполь-

зовать экспе-

рименталь-

ную методо-

логию. 

В2. Навы-

ками поста-

новки лабо-

раторного 

анализа. 

 З3. Функцио-

нальные ос-

новы и меха-

низмы разви-

тия лабора-

торных и 

иных прояв-

лений болез-

ней и патоло-

гических 

процессов.  

У3. Обосно-

вать необхо-

димость про-

ведения лабо-

раторных и 

иных иссле-

дований в це-

лях распозна-

вания состоя-

ния или уста-

новления 

факта нали-

чия или от-

сутствия за-

болевания. 

 

В3. Навы-

ками оценки 

морфологи-

ческих про-

явлений па-

тологических 

процессов на 

макро- и мик-

роуровне в 

целях распо-

знавания со-

стояния или 

установления 

факта нали-

чия или от-

сутствия за-

болевания. 
4 ПК-5 Готовность к 

оценке ре-

зультатов 

лаборатор-

ных, инстру-

ментальных,  

патолого-

анатомиче-

ских  и иных 
исследова-

ний в целях 

распознава-

ния состоя-

ния или 

установле-

ния факта 

наличия или 

отсутствия 

заболевания 

З1.Теорети-

ческие и ме-

тодологиче-

ские основы 

биохимии; 

физико-хи-

мические ос-

новы функ-

ционирова-
ния живых 

систем; фи-

зико-химиче-

ские и биохи-

мические 

процессы в 

живом орга-

низме; строе-

ние и обмен 

витаминов и 

коферментов, 

У1.Использо-

вать экспери-

ментальную 

методологию 

для выбора 

оптималь-

ного алго-

ритма биохи-

мического 
обследования 

пациента. 

В1.Навыками 

и постановки 

предвари-

тельного диа-

гноза на ос-

нове резуль-

татов лабора-

торного об-

следования 
пациентов. 

Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

собесе-

дование, 

доклад, 

практи-

ческие 
навыки. 

  

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 

ситуаци-

онные  

задачи, 

собесе-

дование, 
практи-

ческие 

навыки 
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углеводов, 

липидов, бел-

ков и амино-

кислот; био-

химию пато-

логических 

процессов. 

Значение 

биохимиче-

ских методов 

исследования 

в постановке 

диагноза, мо-

ниторинге 

патологии и 

ее прогнозе. 
   З4. Основные 

методы, ис-

пользуемые 

для лабора-

торной диа-

гностики, 

правила ра-

боты и тех-

ники без-

опасности с 

приборами. 

У4. Оценить 

результаты 

наиболее рас-

пространен-

ных методов 

лабораторной 

диагностики. 

В4. Навы-

ками анализа 

данных лабо-

раторных и 

инструмен-

тальных ме-

тодов иссле-

дования.  

Ситуа-

ционные 

задачи, 

реферат, 

собесе-

дование, 

доклад, 

практи-

ческие 

навыки. 

  

Компью-

терное 

тестиро-

вание, 

ситуаци-

онные  

задачи, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
З5.Знать по-

рядок мето-

дики и прове-

дения имму-

нологических 

и серологиче-

ских исследо-

ваний, обору-

дование, реа-

генты, нор-

мативы. 

У5.Уметь со-

поставить 

полученные 

результаты с 

нормативом. 

 

В5.Владеть 

методикой 

интерпрета-

ции резуль-

тата иммуно-

логических и 

серологиче-

ских исследо-

ваний, обору-

дование, реа-

генты, норма-

тивы. 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единицы, 72 часа. 

Вид учебной работы Всего часов 

Семестры 

№ 9 

 

1 2 3 

Контактная работа (всего) 48 48 

в том числе:   

Лекции (Л) 14 14 

Практические занятия (ПЗ) 34 34 

Самостоятельная работа (всего) 24 24 

в том числе:   
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- История болезни   

- Реферат 3 3 

- Подготовка к занятиям 7 7 

- Подготовка к текущему контролю 7 7 

- Подготовка к промежуточному контролю 7 7 

Вид промежуточной 

аттестации   

зачет  + + 

Общая трудоемкость (часы) 72 72 

Зачетные единицы 2 2 

 

Раздел 3.  Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 

3.1 Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование 

раздела дисци-

плины (модуля) 

Содержание раздела(темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОК-1 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-5 

 

Введение в  кли-

ническую гемо-

стазиологию. 

Тема лекции: Современный взгляд на клиниче-

скую гемостазиологию, как дисциплину и науку 

XXI века.  

Практическое занятие: Система экспресс-диагно-

стики  в  гемостазиологии. Иммунологические и 

молекулярно-генетические методы исследования. 

2. ОК-1 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-5 

 

Сосудисто-тром-

боцитарный (пер-

вичный) и коагу-

ляционный  (вто-

ричный) гемо-

стаз. 

Тема лекции: Сосудисто-тромбоцитарный гемо-

стаз и его нарушения.  

Тема лекции: Коагуляционный гемостаз и его 

нарушения. 

Практическое занятие: Механизм развития и диа-

гностика нарушений сосудисто-тромбоцитарного 

и коагуляционного гемостаза. 

3. ОК-1 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-5 

 

Противосверты-

вающая система 

крови (естествен-

ные антикоагу-

лянты), фибрино-

литическая си-

стема крови. 

Тема лекции: Противосвертывающая и фибрино-

литическая  системы  гемостаза и их нарушения.   

Практическое занятие: Механизм развития и диа-

гностика нарушений противосвертывающей си-

стемы гемостаза и системы фибринолиза. 

4. ОК-1 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-5 

 

Геморрагические 

гемостазиопатии. 

Тема лекции:  Наследственные и приобретенные 

тромбоцитопении, тромбоцитопатии, коагулопа-

тии 

Практическое занятие: Механизм развития и диа-

гностика  геморрагических гемостазиопатий. 

5. ОК-1 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-5 

 

Тромбозы и 

тромбоэмболиче-

ские заболева-

ния. 

Тема лекции: Диагностика тромбозов, тромбоэм-

болий и тромбофилий. 

Практическое занятие: Механизм развития и диа-

гностика тромбозов, тромбоэмболических 
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заболеваний, тромбофилий. 

6. ОК-1 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-5 

 

Комплексные 

нарушения свер-

тывания крови 

(тромбогеморра-

гические гемо-

стазиопатии). 

Тема лекции: Оценка гемостаза у беременных и 

детей. 

Практическое занятие: Механизм развития и диа-

гностика  тромбогеморрагических гемостазиопа-

тий.  

Практическое занятие: Диссеминированное внут-

рисосудистое свертывание крови. 

Практическое занятие: Патология системы гемо-

стаза в практике врача акушера-гинеколога и педи-

атра. 

Практическое занятие: Патология системы гемо-

стаза в клинике внутренних болезней и гематоло-

гии. 

 

3.2 Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми 

       (последующими) дисциплинами  

№ 

п\

п 

Наименование 

обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых 

для изучения 

обеспечиваемых (последующих) дисциплин 

1 2 3 4 5 6 

1 Внутренние болезни + + + + + + 

2 Педиатрия + + + + + + 

3 Неврология + + + + + + 

4 Медицинская биохимия: принципы из-

мерительных технологий в биохимии. 

Патохимия, диагностика. Биохимия 

злокачественного роста 

+ 

+ + + + + 

3.3 Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

п/п 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Введение в клиническую гемостазиологию 2 4   4 10 

2 Сосудисто-тромбоцитарный (первичный) и 

коагуляционный (вторичный) гемостаз 
4 4 

  
4 12 

3 Противосвертывающая система крови (есте-

ственные антикоагулянты), фибринолитиче-

ская система крови 

2 4 

  

4 10 

4 Геморрагические гемостазиопатии 2 4   4 10 

5 Тромбозы и тромбоэмболические заболева-

ния 
2 4 

  
4 10 

6 Комплексные нарушения свертывания крови 

(тромбогеморрагические гемостазиопатии) 
2 12 

  
4 18 

 Зачетное занятие  2    2 
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 Вид промежуточной атте-

стации: 

зачет 
 +    + 

 Итого: 14 34   24 72 

3.4 Тематический план лекций   

 

№  

п/

п 

№ раз-

дела 

дисци-

плины 

Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоем-

кость 

(час.)  

сем.9 

1 2 3 4 5 

1 1 Современный 

взгляд на клиниче-

скую гемостазио-

логию, как дисци-

плину и науку XXI 

века 

Введение в специальность. Определение поня-

тия. История развития учения о свертывании 

крови. Взаимосвязь гемостазиологии с другими, 

в том числе с медико-биологическими науками. 

Задачи гемостазиологии. Методология гемоста-

зиологии. Роль гемостаза в гомеостазе орга-

низма. Мегакариоцитопоэз  и его нарушения как 

основа развития гемостазиопатий. Структура и 

функциональные особенности системы гемо-

стаза и ее регуляция. Причины нарушения гемо-

стаза и их исходы. Генетические основы наруше-

ния гемостаза. Современные методы и алгоритм 

оценки состояния гемостаза. 

2 

2 

2 Сосудисто-тром-

боцитарный гемо-

стаз и его наруше-

ния. 

. Определение понятия. Типовые виды наруше-

ний и реактивных изменений в системе тромбо-

цитов. Тромбоцитоз. Тромбоцитопении. Тром-

боцитопатии. Механизм активации агрегации и 

адгезии тромбоцитов. Роль и место сосудистой 

стенки в первичном гемостазе. Вазопатии. Фак-

тор Виллебранда и его значение. Методы диа-

гностики нарушений первичного гемостаза. Ре-

ференсные значения показателей первичного ге-

мостаза. Классификация заболеваний обуслов-

ленных нарушением первичного гемостаза. Ме-

тоды коррекции. Методы мониторирования эф-

фективности терапии. 

2 

3 

2 Коагуляционный 

гемостаз и его 

нарушения. 

 Определение понятия. Структура. Механизмы 

активации плазменной системы свертывания 

крови. Механизм образования фибрина. Регуля-

ция состояния сгустка и исходы. Методы диа-

гностики нарушений коагуляционного гемо-

стаза. Референсные значения показателей нару-

шений плазменной системы гемостаза. Класси-

фикация плазменно обусловленных геморраги-

ческих диатезов. Дифференциальная диагно-

стика. Методы коррекции. Методы мониториро-

вания эффективности терапии. 

2 
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4 

3 Противосвертыва-

ющая и фибрино-

литическая си-

стемы гемостаза и 

их нарушения.   

 

Понятие системы естественных антикоагулян-

тов. Характеристика ингибитора пути тканевого 

фактора. Система антитромбин-гепарин. Си-

стема протеина С. Система простациклин-тром-

боксан и АТФазы. Патогенез и  клинические 

проявления основных видов нарушений проти-

восвертывающей системы. Методы диагно-

стики. Референсные значения. Методы коррек-

ций нарушений противосвертывающей системы. 

Определение понятия и структура фибринолиза. 

Процесс реорганизации тромба. Роль и место 

плазменогена и плазмина в системе фибрино-

лиза. Регуляция фибринолитической системы. 

Методы диагностики. Референсные величины. 

Медикаментозно опосредованные нарушения 

гемостаза и методы коррекции. 

2 

5 

4 Наследственные и 

приобретенные 

тромбоцитопении, 

тромбоцитопатии, 

коагулопатии 

 Определение понятия тромбоцитопений, тром-

боцитопатий, коагулопатий. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Основные клинико-лабо-

раторные признаки.  Типы геморрагического 

синдрома, степень тяжести. Осложнения. Алго-

ритм диагностического поиска. Дифференциаль-

ная диагностика. Скрининговые тесты и специ-

альные методы диагностики: методика поста-

новки и оценка результатов тестов.  Терапия. 

Методы оценки эффективности лечения. 

2 

6 

5 Диагностика тром-

бозов, тромбоэм-

болий и тромбофи-

лий 

Определение понятия тромбозов, тромбоэмбо-

лий и тромбофилий. Классификация. Этиология. 

Особенности механизмов развития. Наслед-

ственные и приобретенные факторы риска, ме-

тоды их определения. Клинико-лабораторные 

признаки тромбозов и тромбоэмболий. Диффе-

ренциальная диагностика.  Интегральные ме-

тоды оценки повыенного тромбообразования. 

Коррекция нарушений. Оценка результатов те-

рапии. 

2 

7 

6 Оценка гемостаза 

у беременных и де-

тей. 

Характеристика изменений системы гемостаза у 

беременных и у детей в зависимости от возраста, 

периода беременности, сопутствующей патоло-

гии. Причины и механизмы развития наруше-

ний. Факторы риска. Прогноз. Особенности 

осложнений. Алгоритм диагностики. Коррекция 

нарушений. Мониторирование эффективности 

лечения. 

2 

Итого: 14 

3.5 Тематический план практических занятий (семинаров)    
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№ 

п/п 

№ раз-

дела 

дисци-

плины 

Тематика прак-

тических заня-

тий (семинаров) 

Содержание практических (семинарских) занятий 

Трудоем-

кость 

сем.9 

1 2 3 4 5 

1 1 Система экс-

пресс-диагно-

стики в гемоста-

зиологии. Имму-

нологические и 

молекулярно-ге-

нетические ме-

тоды исследова-

ния. 

История развития диагностики  системы  гемо-

стаза. Скрининговые тесты и специальные методы 

исследования. Классификация  иммунологических 

методов диагностики нарушений гемостаза. Моле-

кулярно-генетические методы исследования. Опре-

деление активности отдельных факторов первич-

ного и вторичного гемостаза. Референсные вели-

чины.  Принципы определения и интерпретация 

важнейших гемостазиологических  лабораторных 

параметров. Причины  ошибок при проведении 

проб и их варианты. Показания для назначения им-

мунологических и молекулярно-генетических ис-

следований.  

4 

2 2 Механизм разви-

тия и диагно-

стика наруше-

ний сосудисто-

тромбоцитар-

ного и коагуля-

ционного гемо-

стаза. 

 

Определение понятия первичного гемостаза. Кли-

нические проявления. Понятие геморрагического 

синдрома. Типы геморрагического синдрома. 

Тромбоциты и их роль в гемостазе. Роль сосуди-

стой стенки в системе гемостаза. Типовые виды 

нарушений и реактивных изменений в системе 

тромбоцитов. Роль сосудистой стенки в системе ге-

мостаза  и патогенез ее поражения.  Методы диа-

гностики сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 

Референсные значения. 

4 

3 3 Механизм разви-

тия и диагно-

стика наруше-

ний противо-

свертывающей 

системы гемо-

стаза и системы 

фибринолиза. 

Определение понятия противосвертывающей си-

стемы и системы фибринолиза. Структура и функ-

ции этих систем. Клинико-лабораторные проявле-

ния нарушений. Этиология и патогенез нарушений. 

Методы диагностики: скрининговые тесты и спе-

циальные методы диагностики. Методики поста-

новки. Референсные величины. Интерпретация ре-

зультатов диагностических тестов. Мониторирова-

ние коррекции. 

4 

4 4 Механизм разви-

тия и диагно-

стика геморраги-

ческих гемоста-

зиопатий.  

Определение понятия геморрагических гемоста-

зиопатий. Классификация. Причины и механизмы 

развития. Клинические и лабораторные признаки. 

Группы риска. Прогноз. Алгоритм диагностиче-

ского поиска. Дифференциальная диагностика. 

Виды  диагностических методов. Интерпретация 

результатов диагностических тестов. Оценка ре-

зультатов лечения. 

4 

5 5 Механизм разви-

тия и диагно-

стика тромбозов, 

Определение понятия тромбозов, тромбоэмболий, 

тромбофилий. Классификация. Этиология. Патоге-

нез. Основные клинико-лабораторные проявления. 

4 
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тромбоэмболи-

ческих заболева-

ний, тромбофи-

лий. 

Наследственные и приобретенные факторы риска. 

Методы диагностики: их постановка и интерпрета-

ция результатов. Мониторирование эффективности 

терапии. 

6 6 Механизм разви-

тия и диагно-

стика  тромбоге-

моррагических 

гемостазиопа-

тий. 

Определение понятия тромбогеморрагических ге-

мостазиопатий. Классификация. Этиология,  пато-

генез. Основные  клинико-лабораторные признаки 

эссенциальной тромбоцитемии, HELLP-синдрома, 

ТТП, ГУС. Виды иммунологических и молеку-

лярно-генетических нарушений. Методы исследо-

вания. Показания для применения тестов. Мето-

дика постановки и интерпретация результатов. 

4 

7 6 Диссеминиро-

ванное внутри-

сосудистое свер-

тывание крови. 

Определение понятия. Классификация. Этиология 

и патогенез ДВС синдрома. Клинико-лабораторные 

признаки. Осложнения. Диагностика. Интерпрета-

ция результатов методов исследования. Монитори-

рование терапии. Методы исследования в период 

диспансеризации. 

4 

8 6 Патология си-

стемы гемостаза 

в практике врача 

акушера-гинеко-

лога и педиатра. 

Особенности нарушений гемостаза у беременных и 

детей. Виды патологии. Этиология и патогенез. 

Клинико-лабораторные признаки. Диагностика. 

Характеристика методов проведения тестов. Ин-

терпретация результатов методов исследования. 

Терапия. 

2 

9       6 Патология си-

стемы гемостаза 

в клинике внут-

ренних болезней 

и гематологии. 

 

 

 

Зачетное занятие 

Особенности этиологии и механизмов развития 

нарушений гемостаза при терапевтических и гема-

тологических заболеваниях. Виды нарушений. Ос-

новные клинико-лабораторные признаки. Ослож-

нения. Диагностика. Интерпритация результатов 

исследований.  Терапия и методы определения  ее-

эффективности.  

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

2 

Итого: 34 

3.6 Самостоятельная работа обучающегося 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Введение в клиническую гемоста-

зиологию 

Подготовка к занятиям 1 

Подготовка к текущему кон-

тролю 

1 

Подготовка рефератов 1 

Подготовка к промежуточ-

ной аттестации 

1 

2 Сосудисто-тромбоцитарный 

(первичный) и коагуляционный 

(вторичный) гемостаз 

Подготовка к занятиям 1 

Подготовка к текущему кон-

тролю 

1 

Подготовка рефератов 1 
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7 

Подготовка к промежуточ-

ной аттестации 

1 

3 Противосвертывающая система 

крови (естественные антикоагу-

лянты), фибринолитическая си-

стема крови 

Подготовка к занятиям 1 

Подготовка к текущему кон-

тролю 

1 

Подготовка рефератов 1 

Подготовка к промежуточ-

ной аттестации 

1 

4 Геморрагические гемостазиопа-

тии 

Подготовка к занятиям 1 

Подготовка к текущему кон-

тролю 

1 

Подготовка рефератов 1 

Подготовка к промежуточ-

ной аттестации 

1 

5 Тромбозы и тромбоэмболические 

заболевания 

Подготовка к занятиям 1 

Подготовка к текущему кон-

тролю 

1 

Подготовка рефератов 1 

Подготовка к промежуточ-

ной аттестации 

1 

6 Комплексные нарушения сверты-

вания крови (тромбогеморрагиче-

ские гемостазиопатии) 

Подготовка к занятиям 1 

Подготовка к текущему кон-

тролю 

1 

Подготовка рефератов 1 

Подготовка к промежуточ-

ной аттестации 

1 

Итого часов в семестре: 24 

Всего часов на самостоятельную работу: 24 

3.7 Лабораторный практикум 

       - Не предусмотрен учебным планом 

3.8 Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работа 

-Не предусмотрены учебным планом. 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дисци-

плины (модуля) 

4.1 Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся 

по дисциплине (модулю). 

 - Методические указания для студентов 5 курса специальности 30.05.01 Медицинскаябио-

химия по самостоятельной работе по дисциплине «Клиническая гемостазиология». 

- Примерная тематика рефератов: 

1. Гемостазиология как раздел медицины. Эволюция развития. 

2. Структурно-функциональная характеристика системы гемостаза: современный взгляд на 

проблему. 

3. Обзор современных методов диагностики нарушений гемостаза.   

4. Особенности клинико-лабораторной диагностики нарушений сосудисто-тромбоцитарного 

гемостаза. 
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5. Молекулярно-генетические методы исследования в гемостазиологии.  

6. Особенности клинико-лабораторной диагностики нарушений коагуляционного гемостаза. 

7. Роль и место противосвертывающей системы крови при комплексных нарушениях гемо-

стаза. 

8. Дифференциальная диагностика геморрагических гемостазиопатий. 

9. Наследственные тромбоцитопатии: классификация, этиопатогенез, клиника, диагностика. 

10. Приобретенные тромбоцитопатии: этиопатогенез, клиника, диагностика. 

11. Новые технологии в диагностике наследственных и приобретенных коагулопатий. 

12. Современная диагностика противосвертывающей системы гемостаза. 

13. Микроангиопатии: классификация, этиопатогенез, дифференциальная диагностика, монито-

рирование терапии. 

14. Нарушения гемостаза у больных с опухолевыми заболеваниями крови при аутотранспланта-

ции гемопоэтических стволовых клеток. 

15. Нарушения гемостаза у больных с аутоиммунными заболеваниями крови при аутотранс-

плантации гемопоэтических стволовых клеток. 

16. Особенности нарушения гемостаза при аллогенной трансплантации гемопоэтических ство-

ловых клеток. 

17. Патология системы гемостаза в практике врача акушера-гинеколога. 

18. Неотложные состояния, возникающие при активации свертывания крови: диагностика, кор-

рекция, мониторинг терапии. 

19. Новые технологии в экспресс диагностике гемостазиопатий. 

20. Гемостаз в практике врачей различных специальностей. 

 

Использование палат, лабораторного и инструментального оборудования, учебных комнат 

для работы студентов. 

Для обеспечения учебного процесса имеется ноутбук. Наборы слайдов и таб-лиц/мультиме-

дийных наглядных материалов по различным разделам учебной дисциплины. Ви-деофильмы. Име-

ются ситуационные задачи и тестовые задания по всем темам, изучаемым в учеб-ной дисциплине. 

4.2 Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

4.2.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

4.2.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая 

анемия 

 

Загоскина Т.П., 

Мартынов К.А. 

Киров: ГБОУ 

ВПО Кировская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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2 Острые лейкозы 

у взрослых 

Загоскина Т.П., 

Мартынов К.А. 

Киров: ГБОУ 

ВПО Кировская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

3 Пропедевтика 

внутренних бо-

лезней: учебник 

для медицинских 

вузов 

Под ред. Н.А. 

Мухина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

4.3 Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для освоения дисциплины (модуля) 

1. Электронная база данных: Консультант студента // http://www.studmedlib.ru/ 

2. Электронная библиотека Кировской ГМА // http://kgmalib.org.ru/ 

3.Web-сайт - Bone Marrow Donors Worldwide (BMDW) http://www.bmdw.org/ 

4.Федеральная электронная медицинская библиотека (http://193.232.7.109/feml) 

      5.Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам»    

(http://window.edu.ru/window) 

6.Российский медицинский портал о гематологии.(http://www.hematology.ru/) 

7.ФГБУ РосНИИГТ ФМБА России - Журнал «Вестник Гематологии» 

(http://www.bloodscience.ru/scientific/publications/bulletin-of-hematology/) 

8.Клинические рекомендации - ФГБУ «НМИЦ гематологии» 

(http://blood.ru/clinic/praktikuyushchemu-vrachu/klinicheskie-rekomendatsii.html) 

4.4 Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-спра-

вочных систем  

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор MicrosoftOffice (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор MicrosoftOffice (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор MicrosoftOffice (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 100-149 Node 1 year Educational Renewal License от 03.07.2017, лицензии 273\620В-

МУ\05\2017 (срок действия – 1 год), 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016г. 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор MicrosoftOffice (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

http://www.studmedlib.ru/
http://kgmalib.org.ru/
http://www.bmdw.org/
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2. Договор MicrosoftOffice (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор MicrosoftOffice (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине гематология 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные                              

помещения: 

- учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа – кабинет № 411, корпус 1; 

кабинет  № 819, корпус 3.(КГМУ, ул. К Маркса 112,КГМУ,улК.Маркса 137) 

-  учебные аудитории для проведения занятий семинарского типа – кабинет № 31, 32  ка-

федры госпитальной терапии  ( КНИИГиПК Дерендяева, 84 – база практической подготовки). 

- учебные аудитории для проведения групповых и индивидуальных консультаций – кабинет 

№ 31, 32  кафедры госпитальной терапии (КНИИГиПК Дерендяева, 84– база практической подго-

товки). 

- учебные аудитории для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации – ка-

бинет № 31, 32  кафедры госпитальной терапии (КНИИГиПК Дерендяева, 84– база практической 

подготовки). 

-  помещения для самостоятельной работы – каб. № 414 (компьютерный класс), корпус 3. 

- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования – ка-

бинет № 31, 32  кафедры госпитальной терапии (КНИИГиПК Дерендяева, 84– база практической 

подготовки). 

Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими сред-

ствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 
Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного оборудо-

вания и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответствую-

щие рабочей программе дисциплины (модуля). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информаци-

онно-образовательную среду организации. 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и практи-

ческих занятиях) и самостоятельную работу. 

Основное учебное время выделяется на контактную работу.  

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://ibooks.ru/
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В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают клас-

сические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий обуче-

ния), а также самостоятельная работа обучающихся. 

При изучении учебной дисциплины обучающимся необходимо освоить практические уме-

ния по "Клинической гемостазиологии".  

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (путем 

проведения интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализа ситуа-

ций и имитационных моделей, преподавания дисциплины (модуля) в форме курса, составленного 

на основе результатов научных исследований, проводимых Университетом, в том числе с учетом 

региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работо-

дателей). 

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении тем:  

1. Современный взгляд на клиническую гемостазиологию, как дисциплину и науку XXI века. 

2. Мегакариоцитопоэз и его регуляция. 

3. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз и его нарушения. 

4. Коагуляционный гемостаз и его нарушения. 

5. Противосвертывающая система и ее нарушения. 

6. Система фибринолиза и ее нарушения. 

7. Оценка гемостаза у беременных и детей. 
    На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцентируется 

внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавливаются вопросы для са-

мостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при подготовке к практическим занятиям, а 

также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к форми-

рованию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ путей 

решения профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным методом 

ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 

Лекция-дискуссия - обсуждение какого-либо вопроса, проблемы, рассматривается как ме-

тод, активизирующий процесс обучения, изучения сложной темы, теоретической проблемы.  

Важной характеристикой дискуссии, отличающей её от других видов спора, является аргу-

ментированность. Обсуждая дискуссионную проблему, каждая сторона, оппонируя мнению собе-

седника, аргументирует свою позицию. Отличительной чертой дискуссии выступает отсутствие те-

зиса и наличие в качестве объединяющего начала темы. 

 Практические занятия: 

    Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области собеседований, обсуждений, дискуссий в микрогруппах, демонстрации темати-

ческих больных и использования наглядных пособий, отработки практических навыков на пациен-

тах, решения ситуационных задач, тестовых заданий, разбора клинических больных. 

 Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в письмен-

ном виде, в виде презентаций и докладов. 
 Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

ала учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней 

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

 При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

 активные и интерактивные (имитационные образовательные технологии: учебно-ролевые 

и деловые игры, клинический разбор больного и др. и неимитационные: традиционный семинар, 

семинар-дискуссия, «мозговой штурм», работа в малых группах, конференции и др.).  

Темы практических занятий: 

1. Система экспресс-диагностики в гемостазиологии. Иммунологические и молекулярно-

генетические методы исследования. 

2.Механизм развития и диагностика нарушений сосудисто-тромбоцитарного и 
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коагуляционного гемостаза. 

3.Механизм развития и диагностика нарушений противосвертывающей системы гемостаза и 

системы фибринолиза.  

4. Геморрагические гемостазиопатии. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. 

5. Тромбозы и тромбоэмболические заболевания. Тромбофилии. Этиология. Механизм раз-

вития. Диагностика. 

6. Тромбогеморрагические гемостазиопатии: эссенциальная тромбоцитемия, HELLP-син-

дром, ТТП. Механизм развития. Диагностика. 

7. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови. 

8. Патология системы гемостаза в практике врача акушера-гинеколога и педиатра. 

9. Патология системы гемостаза в клинике внутренних болезней и гематологии. 

 

 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Клиническая гемостазиология» и включает подготовку к занятиям, написание рефератов,   

подготовку к текущему контролю, а также подготовку к компьютерному тестированию, сдаче прак-

тических навыков  и собеседованию по ситуационным задачам (промежуточный контроль). 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«Клиническая гемостазиология» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в раз-

деле СРС). Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и ка-

федры. Во время изучения дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самостоя-

тельно проводят работу с больными, оформляют  рефераты и представляют их на занятиях. Напи-

сание реферата,  способствует формированию навыков использования учебной и научной литера-

туры, глобальных информационных ресурсов, способствует формированию клинического мышле-

ния. Работа обучающегося в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Обу-

чение способствует воспитанию у обучающихся навыков общения с больным с учетом этико-деон-

тологических особенностей патологии и пациентов. Самостоятельнаяработа с пациентами способ-

ствует формированию должного с этической стороны поведения, аккуратности, дисциплинирован-

ности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в форме устного опроса в ходе заня-

тий, во время клинических разборов, решения типовых ситуационных задач, тестового контроля, 

внаписания  рефератов. 

В конце изучения дисциплины (модуля) проводится промежуточная аттестация с использо-

ванием тестового контроля, проверки практических умений, решения ситуационных задач.  Для те-

кущего контроля освоения дисциплины используется рейтинговая система. 

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускников.  

 

Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) (при-

ложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, методи-
ческих указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, структуре 

и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной ра-

боты на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомления с 

базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основном обзор-

ный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны способство-

вать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что обучающиеся 

приходят на лекции, предварительно проработавсоответствующий учебный материал по источни-

кам, рекомендуемым программой. 

Основнымметодом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-методи-

ческими материалами, научной литературой, интернет ресурсами.  
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Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 

усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теоретиче-

ские знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные проблемы 

дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя-

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-

ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы дисци-

плины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения обра-

зовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирова-

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 
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Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

«Клиническая гемостазиология» 

 

Специальность 30.05.01 Медицинская биохимия 

Направленность (профиль) ОПОП - Медицинская  биохимия 

       

 

Раздел 1. Введение в клиническую гемостазиологию.  

Тема 1.1. Система экспресс-диагностики в гемостазиологии. Иммунологические и молекулярно-ге-

нетические методы исследования. 

Цель: 

Научиться методам экспресс-диагностики и интерпретации результатов тестов молекулярно-гене-

тических нарушений в гемостазиологии. 

Задачи:  

1. Изучить принципы определения и интерпретации важнейших гемостазиологических лабора-

торных параметров. 

2. Рассмотреть основное понятие молекулярно-генетического исследования.  

3. Рассмотреть основные принципы исследования. 

4. Изучить показания для применения тестов. 

5. Изучить методики постановки и интерпретации результатов. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

Понятие молекулярно-генетического исследования, принципы определения и интерпретация важ-

нейших гемостазиологических лабораторных параметров, принципы тестирования, обеспечение ка-

чества, рекомендации по получению проб крови для исследований гемостаза: время забора проб 

крови и подготовка пациента, направление на исследование систем свертывания крови, забор мате-

риала, номенклатуру лабораторных исследований, диапазон колебаний нормальных величин пока-

зателей гемостаза. 

2. После изучения темы: 

− основные принципы молекулярно-генетического исследования; 

− показания для применения тестов; 

− методики постановки и интерпретации результатов. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

молекулярно-генетических исследований и лабораторных анализов. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов моле-

кулярно-генетических исследований. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.    Основное понятие молекулярно-генетического исследования. 

2. Основные принципы молекулярно-генетического исследования. 

3. Показания для применения тестов. 

4. Методики постановки и интерпретации результатов. 

 

2. Практическая работа.  
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Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, тестовых 

заданий, оценка результатов молекулярно-генетических исследований. 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи. 

 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму: 

Больной 26 лет, жалобы на слабость, одышку, сухой кашель , повышение температуры до 37,5 град 

в течении 3 дней. Последние 2 месяца отмечал носовые  кровотечения,  появление мелкоточечных 

кровоизлияний и синяков на коже тела. 

Анамнез: служил в  армии, в ракетных войсках.  

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы и слизистые бледные, экхимозы различной  

зрелости по всему телу, петехиальная сыпь  на нижних конечностях. На слизистых ротовой 

полости  единичные геморрагические элементы. В легких дыхание жесткое, сухие хрипы. Тоны 

сердца приглушены,ритмичные,систолический шум на  верхушке. ЧСС-92 в 1 минуту, АД -100/60 

мм.рт.ст.. Живот мягкий ,пальпация безболезненная. Печень, селезенка не пальпируются. 

Общий анализ крови: 

Гемоглобин 62 г/л; Эритроциты - 1,8/10/12/л:ретикулоциты -1 пром; Лейкоциты 1,2*10/9/л; 

тромбоциты 10*10/9/л; СОЭ- 47 мм/час; п/я нейтрофилы 2%, с/я нейтрофилы 16%, лимфоциты -78 

%,Моноциты 4%.  

Биохимический анализ крови: 

Билирубин общий        18 мкмоль/л 

АЛТ                                32 ед/л 

АСТ                                16 ед/л 

Протромбин                   82% 

Фибриноген                   4,2 ед/литр 

Трепанобиоптат  костного  мозга  (подвздошная  кость, задняя ость) 

Костный мозг представлен преимущественно (80%) жировой тканью. Деятельная  гемопоэтическая 

ткань пониженной  клеточности (5*10/9), представлена  единичными мелкими очагами  
эритроидных  элементов, большими скоплениями  лимфоцитов. Гранулоцитарные  очаги  и  

мегакариоциты  не  встречаются. 

Вопросы: 

1.Выделите синдромы, определите ведущий. 

2.Сформулируйте клинический диагноз. 

3.Составьте план обследования. 

4.Назначьте лечение. 

 

Алгоритм решения и эталон ответа к задаче. 

 

1.Синдромы 
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1) недостаточность костно-мозгового кроветворения: 

-жировой костный мозг, низкая клеточность костного мозга 

-панцитопения в периферической крови (анемия, ретикулоцитопения, гранулоцитопения, 

тромбоцитопения) 

2)    геморрагический синдром (экхимозы различной  зрелости по всему телу, петехиальная сыпь  

на нижних конечностях) 

 3)      синдром инфекционных осложнений (температура,кашель) 

На основании критериев диагноза:  синдрома недостаточности костно-мозгового кроветворения, 

количества гранулоцитов менее 0,2х109/л,  тромбоцитов менее 20х109/л, замещение костного мозга 

жировой тканью (90%) по результатам трепанобиопсии, установлен предварительный диагноз: 

Апластическая анемия, сверхтяжёлая форма, впервые выявленная. 

1.Дополнительные методы обследования: 

1)Миелограмма (ожидается крайне низкая клеточность костного мозга) 

2)Коагулограмма (исключить коагулопатию) 

3)Иммунограмма (исключить вторичный иммунодефицит) 

2.Маркёры вирусов гепатита В, С, вируса CMV методом ИФА, ПЦР (исключить аплазию, 

ассоциированную с вирусными гепатитами) 

 

Дифференциальный диагноз: 

- с острым лейком (при лейкопенической форме острого лейкоза в миелограмме выявляется 

бластоз) 

- с вариантом миелодиспластического синдрома:  рефрактерной цитопенией с 

мультилинейной дисплазией (клеточность костного мозга при МДС нормальная или повышена, 

при МДС отмечается дисплазия в 2-3 ростках кроветворения) 

Лечение: 

Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток при наличии донора. При 

отсутствии возможности аллогенной трансплантации, больному назначается комбинированная 

иммуносупрессивная терапия: 

1)  Антитимоцитарный иммуноглобулин 40 мг/кг/сут 4 дня в/в. С 1 дня назначается преднизолон 

30 мг в сутки на 2 недели с целью профилактики аллергических реакций на АТГ 

2)    Циклоспорин А - 5 мг/кг/сут. Коррекция суточной дозы по уровню циклоспорина в 

сыворотке периферической крови 

3) Трансфузии эритроцитной массы при уровне гемоглобина менее 80 г/л, тромбоцитного 

концентрата при уровне тромбоцитов менее 20х109/л.  Гемокомпоненты необходимо 

предварительно облучить. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии  

 

ЗАДАЧА 1 

Больная Б., 38 лет. Жалобы на выраженную слабость, повышение температуры до 38, синяки по 

всему телу, кровоизлияния в склеры глаз. 

Объективно: состояние крайне тяжелое. Кожные покровы бледные, выраженные геморрагии в виде 
экхимозов по всему телу, внутримышечные гематомы. Кровоточивость десен. В зеве – гиперемия, 

на языке и слизистых щек мелкоточечные кровоизлияния. Периферические лимфоузлы не увели-

чены. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. ЧСС – 100 

в мин. АД – 100/60 мм.рт.ст. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. 

Общий анализ крови: Гемоглобин – 60 г/л; Эритроциты – 1,3х1012/л; ЦП – 0,86; Лейкоциты – 

74х109/л; Тромбоциты – 2х109/л; СОЭ – 54 мм/ч; Миелобласты – 2%; Промиелоциты – 67%; С/я 

нейтрофилы – 8%; Эозинофилы – 3%; Лимфоциты – 15%; Моноциты – 5%. 

Миелограмма (пунктат грудины): Костный мозг повышенной клеточности, мономорфный. Отмеча-

ется гиперплазия гранулоцитарного ростка за счет промиелоцитов. Промиелоциты – атипичные, с 

палочками Ауэра. Эритропоэз сужен. Мегакариоциты не встречаются. 

Кариотип: транслокация – t(15;17) 
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Цитохимические реакции: реакция на пероксидазу – (++), реакция с суданом черным – (+), ШИК-

реакция – (-). 

Коагулограмма: АПТВ – 3,05 (норма: 0,85-1,15), протромбиновый индекс (%) – 55, фибриноген (г/л) 

– 0,5 (норма: 2,0-4 г/л), антитромбин III (%) – 45 (норма: 75-125), ПДФ – (+++), РФМК (%) – 185 

(норма: 70-150) 

 

ЗАДАЧА 2 

 

Больная 10 лет, жалобы на выраженную слабость, повышение температуры до 38, синяки по всему 

телу, кровоизлияния в склеры глаз. 

Объективно: состояние крайне тяжелое. Кожные покровы бледные, выраженные геморрагии в виде 

экхимозов по всему телу, внутримышечные гематомы. Кровоточивость дёсен. В зеве гиперемия, на 

языке и слизистых щек мелкоточечные кровоизлияния. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. ЧСС 100 в мин. 

АД  100/60 мм. рт. ст. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. 

Общий анализ крови: гемоглобин 56 г/л; эритроциты 1,3х1012/л; ЦП 0,86; лейкоциты 74х109/л; тром-

боциты 2х109/л; СОЭ 54 мм/ч; миелобласты 2%; промиелоциты 67%; с/я нейтрофилы 8%; эозино-

филы 3%; лимфоциты 15%; моноциты 5% 

Миелограмма (пунктат грудины): костный мозг повышенной клеточности, мономорфный. Отмеча-

ется гиперплазия гранулоцитарного ростка за счет промиелоцитов. Промиелоциты – атипичные, с 

палочками Ауэра. Эритропоэз сужен. Мегакариоциты не встречаются. 

Кариотип:   транслокация – t(15;17). 

Цитохимические реакции:   реакция на пероксидазу (++), реакция с суданом черным (+). 

Коагулограмма:  АПТВ 3,05 (норма – 0,85 – 1,15), протромбиновый индекс (%) 55, фибриноген (г/л) 

0,5 (норма – 2,0 – 3,5), антитромбин III (%) 45 (норма 75 – 125), ПДФ (+++), 

РФМК (%) 185 (норма 70-15 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Основное понятие молекулярно-генетического исследования. 

2. Основные принципы молекулярно-генетического исследования. 

3. Показания для применения тестов. 

4. Методики постановки и интерпретации результатов. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1.К молекулярно-генетическим методам диагностики относятся:  

А) полимеразная цепная реакция (ПЦР); 

Б) ДНК-ДНК-гибридизация;  

В) латекс-агглютинация;  

Г) реакция связывания комплемента (РСК);  

Д) реакция непрямой гемагглютинации (РНГА). 

 

2.  К методам экспресс-диагностики относятся:  

А) бактериологический;  

Б) иммунофлюоресценция;  

В) биологический;  

Г) ПЦР;  
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Д) вирусологический. 

 

3.Метод, позволяющий выявить наследственный характер признака, тип наследования, пенетрант-

ность аллелей, называется:  

А) популяционно-статистический;  

Б) молекулярно-генетический;  

В) клинико-генеалогический;  

Г) близнецовый. 

 

4.К генной болезни не относится:  

А) синдром Марфана;  

Б) синдром Дауна;  

В) альбинизм;  

Г) фенилкетонурия.  

 

5. К генной болезни относится:  

А) полидактилия;  

Б) синдром Шерешевского-Тернера;  

В) синдром Дауна;  

Г) синдром Клайнфельтера. 

 

6.Для обнаружения хромосомных мутаций в кариотипе человека используется:  

А) молекулярно-генетический метод;  

Б) цитогенетический метод;  

В) биохимический метод;  

Г) близнецовый метод.  

 

7.Укажите болезни, диагностируемые пренатально молекулярно-генетическими методами: 

А Муковисцидоз  

Б. Талассемия 

В. Синдром Элерас-Данло 

Г. Гипертрофическая кардиомиопатия 

 

8.Молекулярно-генетические исследования помогают диагностировать: 

А) Моногенные генетические заболевания; 

Б) Вероятность развития онкологических болезней; 

В) Наличие факторов, провоцирующих мультифакторные болезни. 

 

9.Молекулярно-генетические тесты показаны лицам: 

А)страдающим бесплодием; 

Б) подвергающимся воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды; 

В) имеющим в роду близких родственников, страдающих онкологическими, психическими, сосу-
дистыми и эндокринными заболеваниями. 

 

10.Укажите сущность молекулярно-генетических методов исследования: 

А) идентификация ДНК и РНК, специфичных для данного вида микробов; 

Б) выделение и идентификация чистой культуры возбудителя; 

В) заражение исследуемым материалом чувствительных лабораторных животных с последую-

щим выделением чистой культуры; 

Г) определение специфических антител в сыворотке крови больного; 

Д) выявление инфекционной аллергии. 

 

Эталон ответов на тест: 

http://okeydoc.ru/polnaya-sxema-diagnostiki-zhenskogo-besplodiya/
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

А),Б) Б),Г) В) Б) А) Б) А),Б) А),Б),В) А),Б),В) А) 

 

4). Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1.  

Больной Д., 34 года. Считает себя больной в течение 2 суток, когда появились жалобы на слабость, 

повышение температуры до 38С, озноб, боли в горле. 

Из анамнеза известно, что неделю назад принимала таблетки (название не помнит) по поводу 

ушиба правого колена. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы чистые, физиологической окраски, ге-

моррагический синдром отсутствует. В зеве – миндалины увеличены, гиперемированы. Перифери-

ческие лимфатические узлы не увеличены. Тоны сердца ритмичные, ясные. АД-120/80 мм.рт.ст. 

ЧСС-90 уд. в минуту. ЧД-16 в минуту. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. Язык суховат, 

обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

пальпируются. 

Общий анализ крови: Эр.-4,3×1012л; Нв-126 гл; Лей-0,7×109л; Тр.-220×109л, СОЭ-30 мм/час, мие-

лоциты-1%, метамиелоциты-1%, п/я нейтрофилы-4%, с/я нейтрофилы-2%, моноциты-2%, лимфо-

циты-90%. 

ЗАДАЧА 2. 

Больной К., 38 лет, жалобы на боли в эпигастрии, слабость, утомляемость. В анамнезе язвенная 

болезнь 12-перстной кишки, злоупотребление алкоголем. Кожные покровы бледные, чистые. Пери-

ферические лимфоузлы не увеличены. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС – 82 в мин. АД – 125/80.  

Печень и селезенка не пальпируются. ОАК: НЬ - 92 г/л, эр. - 3,3 млн, ретикулоциты – 0,5%, MCV – 

102 фл, MCH – 39 пг, RDW – 16,5%, тромб. – 95х109/л, СОЭ – 18 мм/ч, лейкоциты – 3,8х109/л, п/я 

– 3%, с/я – 67%, эозинофилы – 4%, лимфоциты – 22%, моноциты – 4%. Общий билирубин - 28 

мкмоль/л, сывороточное железо - 32 мкмоль/л.   Анализ   кала   на   скрытую   кровь   отрицательный.  

 

5) Подготовить реферат: 

1.Молекулярно-генетические методы исследования в гемостазиологии. 

2.Современная диагностика противосвертывающей системы гемостаза. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: «Эффективность  метода тромбодинамики  в 

диагностике повышенного тромбообразования у беременных 

 

Рекомендуемая литература:  

 Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-
водство для врачей 

Под ред. 
Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 
2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия Загоскина Киров: 43 ЭБС 
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 Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

Кировского 

ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 2. Свертывающая система крови: сосудисто-тромбоцитарный (первичный) и коагуляцион-

ный (вторичный) гемостаз. 

Тема 2.2. Механизм развития и диагностика нарушений сосудисто-тромбоцитарного и коагуляци-

онного гемостаза. 

Цель:Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов нарушений сосудисто-

тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза. 

Задачи:  

1. Рассмотреть основное понятие первичного гемостаза. Клинические проявления. 

2. Рассмотреть понятие геморрагического синдрома. Типы геморрагического синдрома. 

3. Изучить тромбоциты и их роль в гемостазе. Типовые виды нарушений и реактивныхизменений 

в системе тромбоцитов. 

4. Изучить патогенез поражения сосудистой стенки как компонента гемостаза 

5. Интерпретировать результаты диагностических тестов. 

6. Изучить методы диагностики сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− определение понятия первичного гемостаза; 

− понятие геморрагического синдрома; 

− тромбоциты и их роль в гемостазе. 

2. После изучения темы: 

− типы геморрагического синдрома; 

− типовые виды нарушений и реактивных изменений в системе тромбоцитов; 

− патогенез поражения сосудистой стенки как компонента гемостаза; 

− методы диагностики сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза; 

− референсные величины; 

− интерпретация результатов диагностических тестов. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

нарушений сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов нару-

шений сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Определение понятия первичного гемостаза. Клинические проявления. 

2. Понятие геморрагического синдрома. 

3. Типы геморрагического синдрома. 

4. Тромбоциты и их роль в гемостазе. 

5. Типовые виды нарушений и реактивных изменений в системе тромбоцитов. 
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6. Патогенез поражения сосудистой стенки как компонента гемостаза. 

7. Методы диагностики сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Референсные величины. 

8. Интерпретация результатов диагностических тестов. 

 

2. Практическая работа: 

Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, тестовых 

заданий, оценка сосудисто-тромбоцитарного гемостаза (количество тромбоцитов, АПТВ, протром-

биновое время (по Квику), тромбиновое время, фибриноген, время кровотечения, тромбоцитарный 

фактор III (тромбопластин),антигепариновый фактор IV,фактор Виллебранда,фактор V и др. ) и 

оценка коагуляционного гемостаза (время свертывания крови, АЧТВ,активность факторов XII, XI, 

IX, VIII, X, VII, V,аутокоагуляционный тест,время рекальцификации плазмы, фибриноген). 

 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач: 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму: 

Больная, 17 лет. Жалуется на появление мелкоточечных кровоизлияний на нижних конечностях, 

кровоточивость десен, периодически носовые кровотечения, слабость, головокружение, сердцеби-

ение. 

Из анамнеза: больна в течение 2-х последних месяцев. 

Объективно: состояние тяжёлое. Кожные покровы, видимые слизистые бледные, множественные 

петехии на нижних конечностях, подкожные гематомы разной величины. Периферические лимфо-

узлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 100 в мин. АД – 110/60 мм.рт.ст. Печень пальпиру-

ется на 2 см ниже реберной дуги по среднеключичной линии. 

Общий анализ крови: 

Гемоглобин – 69 г/л; Эритроциты – 1,8х1012/л; ЦП – 0,9; MCV – 90 fl, MCH – 28 пг, МСНС – 34 

г/дл, RDW – 12,5%, Ретикулоциты – 0,1%0; Лейкоциты – 1,2х109/л; Тромбоциты – 10х109/л; СОЭ 
– 25 мм/ч; П/я нейтрофилы – 2%; С/я нейтрофилы – 4%; Лимфоциты – 84%; Моноциты – 10% 

Длительность кровотечения по Дьюку – больше 15 мин. 

Свертываемость крови по Ли-Уайту – 10 мин. 

Ретракция кровяного сгустка (%) – 50 (норма – 75%) 

Трепанобиоптат костного мозга (подвздошная кость, задняя ость): 

Костный мозг представлен преимущественно (на 2/3) жировой тканью. Деятельная гемопоэтиче-

ская ткань пониженной клеточности представлена единичными мелкими очагами эритроидных 

элементов, большими скоплениями лимфоцитов. Гранулоцитарные очаги и мегакариоциты не 

встречаются. 

Биохимический анализ крови: 

Билирубин общ. (мкмоль/л) – 20 
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АЛТ (мкмоль/л) – 1,7 

АСТ(мкмоль/л) – 1 

Тимоловая проба (Ед) – 1 

Маркёры вирусных гепатитов В, С: 

HBsAg (–); AntiHBs(–); HBcAg(–); HbeAg(–); AntiHBc(–); AntiHBe(–); Anti HCV(+) 

Алгоритм решения задачи. 

1. Синдромы. 

1)Ведущий синдром –недостаточность кроветворения  

2)Циркуляторно-гипоксический синдром  

3)Геморрагический  

2. Дополнительные методы исследования: Анализ крови на определение группы крови и резус-

фактора, УЗИ органов брюшной полости (определение размеров печени и селезёнки, определение 

однородности структур), офтальмоскопия, ЭКГ. 

3. Диагноз:Приобретённая идиопатическая апластическая анемия,тяжелая форма 

4. Лечение: Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток. 

Комплексная иммуносупрессивная терапия: 

1 этап: дифлюкан 200 мг в сутки, ципрофлоксацин 250 мг в сутки, преднизолон 30 мг в сутки. Че-

рез 2 дня назначение антитимоцитарный иммуноглоулин 40 мг/кг в/в капельно в течение 12 часов 

4 дня, преднизолон 60 мг и антигистаминные препараты в/в капельно 2 раза в день, эритроцит-

наямасса,тромбоконцентрат. 

2 этап: Назначение через 14 дней циклоспорин А 5 мг/кг в сутки. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Больная 28 лет, поступила с жалобами на мелкоточечные кровоизлияния на голенях. В анамнезе: 

ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год. В течение последнего года – периодические носовые кровоте-

чения.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы физиологической окраски, мно-

жественные петехии на нижних конечностях. Синяки 2х 3 см разной степени свежести на туло-

вище. Периферические лимфузлы не увеличены. В зеве спокойно. Слизистая ротовой полости чи-

стая. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС 78/мин. АД 110/70 мм.рт.ст.В легких дыхание везику-

лярное, хрипов нет. ЧДД 18/мин. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпиру-

ются. Симптом поколачивания с обеих сторон отрицательный. Стул и диурез в норме.  

ОАК: Hb – 125 г/л, эр – 3,8х1012/л, лейкоциты – 6,0х109/л, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоциты – 

25х109/л, п/я – 3%, с/я – 67%, эозинофилы – 4%, моноциты – 6%, лимфоциты – 20%. 

 

1) ЗАДАЧА 2 

Больная Б., 24 лет с детства отмечаются носовые кровотечения, которые участились в течение по-

следнего года до 2-3 раз в месяц. Поступила с жалобами на слабость, сонливость, головокружение. 

При незначительных ранах кровь длительно не останавливается. У мамы и дедушки так же наблю-

даются периодические носовые кровотечения и характерно длительное не заживление ран.  

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, чистые. Перифе-
рические лимфоузлы не увеличены. Со стороны внутренних органов без особенностей.  

ОАК: Hb – 105 г/л, эр – 3,8х1012/л, лейкоциты – 4,5х109/л, СОЭ – 12 мм/ч, тромбоциты – 

270х109/л, п/я – 2%, с/я – 68%, эозинофилы – 1%, моноциты – 4%, лимфоциты – 25%. 

2)  

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 
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2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Определение понятия первичного гемостаза. Клинические проявления. 

2. Понятие геморрагического синдрома. 

3. Типы геморрагического синдрома. 

4. Тромбоциты и их роль в гемостазе. 

5. Типовые виды нарушений и реактивных изменений в системе тромбоцитов. 

6. Патогенез поражения сосудистой стенки как компонента гемостаза. 

7. Методы диагностики сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Референсные ве-

личины. 

8. Интерпретация результатов диагностических тестов. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Укажите наиболее характерный диагностический признак гемофилии: 

А) снижение фибриногена 

Б) удлинение времени кровотечения 

В) удлинение времени свертывания крови   

Г) снижение протромбинового показателя 

Д) нарушение ретракции кровяного сгустка 

 

2. Выберите препараты для лечения гемофилии А: 

А) рекомбинантный концентрат фактора VIII 

Б) рекомбинантный концентрат фактора IX 

В) эпсилонаминокапроновая кислота 

Г) никотиновая кислота 

 

3. Дефицит какого фактора наблюдается при гемофилии в? 

А) Фактора VIII 

Б) Фактора IX 

В) Фактора XIII 

Г) Фактор X 

 

4. Какой из перечисленных факторов свёртывания крови наиболее лабилен? 

А) Фактор VIII 

Б) Фактор IX 

В) Фибриноген 

Г) Протромбин 

 

5. К факторам свёртывающей системы крови не относятся: 

А) Фибриноген 

Б) Протромбин 

В) Фактор Хагеманна 

Г) Фактор Х 
Д) Протеин С 

 

6. К факторам, участвующим во внутреннем механизме свертывающей системы крови, относятся 

все перечисленные, за исключением: 

А) Фактора Хагеманна 

Б) Высокомолекулярного кининогена 

В) Фактора VII 

Г) Фактора VIII 

Д) Фактора IX 
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7. К факторам, участвующим во внешнем механизме свертывания крови, относятся все перечислен-

ные, кроме: 

А) Тканевого тромбопластина 

Б) Фактора VII 

В) Фактора X 

Г) Фактора IX 

Д) Протромбина 

 

8. В конечном этапе свёртывания крови не участвует? 

А) Протромбин 

Б) Фибриноген 

В) XIII Фактор 

Г) Кальций 

Д) Тромбомодулин   

 

 

9. Для оценки свертывания крови могут быть использованы все следующие тесты за исключением: 

А) АЧТВ 

Б) Протромбиновое время/МНО 

В) Тромбиновое время 

Г) Агрегации тромбоцитов   

Д) Фибриноген 

 

10. К методам определения дефицита факторов свёртывания крови относятся: 

А) Тесты смешивания плазмы крови больного с плазмой, в которой известен дефицит какого-либо 

фактора, на базе тестов АЧТВ или протромбинового времени   

Б) АЧТВ 

В) Протромбиновый индекс 

Г) Тромбиновое время 

Д) Определение уровня фибриногена 

 

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

В) А) Б) А) Д) В) Г) Д) Г) А) 

 

4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больная Н., 27 лет. Жалобы на появление мелкоточечных кровоизлияний и синяков на нижних ко-

нечностях после переохлаждения, кровотечения носа, головокружение. Считает себя больной в те-

чение последних 5 дней. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые физиологической 

окраски, множественные петехии на голенях, синяки различных размеров на нижних конечностях, 

на передней поверхности живота. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Тоны сердца 

ритмичные, ясные. АД-120/70 мм.рт.ст. ЧСС-82 уд.в минуту. ЧД-16 в минуту. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

пальпируются. 

Общий анализ крови: Эр-4,0×1012л; Нв-127 гл; ЦП-0,9, Лей-7,0×109л; Тр.-27×109л, ретикулоциты-

1%, СОЭ-19 мм/час, п/я нейтрофилы-2%, с/я нейтрофилы-58%, моноциты-10%, лимфоциты-30%. 

Длительность кровотечения по Дьюку: более 12 минут. 

Свертываемость крови по Ли-Уайту: 5 минут. 

Ретракция кровяного сгустка: 60%. 

Миелограмма: клеточность нормальная (120×109л), костный мозг полиморфный, представлен всеми 

ростками кроветворения, незначительная гиперплазия мегакариоцитарного ростка. 
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ЗАДАЧА 2 

Больной В., 35 лет, предъявляет жалобы на слабость, снижение аппетита, головокружение, одышку 

при ходьбе, парестезии в области рук и ног, ощущение «ватных ног». Ухудшение самочувствия от-

мечает последние полгода. 

Из анамнеза: язвенная болезнь 12-перстной кишки; резекция желудка по Бильрот-II – 10 лет назад. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные с легким желтушным 

оттенком. Склеры глаз иктеричные. Язык влажный, сосочки сглажены. Периферические лимфоузлы 

не увеличены. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, 

на верхушке систолический шум. ЧСС – 88 в мин. АД – 110/70 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболез-

ненный. Печень: 10х9х7 см; селезенка не пальпируется. 

Общий анализ крови: 

Гемоглобин – 56 г/л; Эритроциты – 1,9х1012/л; MCV – 110 fl, MCH – 35 пг, МСНС – 40 г/дл, RDW – 

15,5%, Ретикулоциты – 0,2%0; Лейкоциты – 2,3х109/л; Тромбоциты – 90х109/л; СОЭ – 27 мм/ч; П/я 

нейтрофилы – 5%; С/я нейтрофилы – 63%; Лимфоциты – 25%; Моноциты – 5%. 

Гиперсегментация нейтрофилов, тельца Жолли и кольца Кебота в эритроцитах. 

Биохимический анализ крови:Билирубин общ. – 30 мкмоль/л, Билирубин непр. – 26 мкмоль/л, АЛТ – 

20 Ед/л, АСТ – 25 Ед/л, щелочная фосфатаза – 120 Ед/л. 

Маркеры вирусных гепатитов В, С: 

HBsA(–); AntiHBs(–); HBcAg(–); HbeAg(–); AntiHBc(–); AntiHBe(–); Anti HCV(–) 

5) Подготовить реферат: 

1.Особенности клинико-лабораторной диагностики нарушений сосудисто-тромбоцитарного гемо-

стаза. 

2.Молекулярно-генетические методы исследования в гемостазиологии.  

3.Особенности клинико-лабораторной диагностики нарушений коагуляционного гемостаза. 

4. Новые технологии в диагностике наследственных и приобретенных коагулопатий. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Результаты диагностики врожденных  геморра-

гических гемостазиопатий». 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-
водство для врачей 

Под ред. 
Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 
2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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Мартынов 

К.А. 

Кировская 

ГМА, 2011 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

 

Раздел 3. Противосвертывающая система крови (естественные антикоагулянты), фибринолитиче-

ская система крови 

Тема 3.3. Механизм развития и диагностика нарушений противосвертывающей системы гемостаза 

и системы фибринолиза.  

Цель: 

Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов нарушений противосвертыва-

ющей системы гемостаза и системы фибринолиза. 

Задачи: 

1. Рассмотреть основное понятие противосвертывающей системы гемостаза. Патогенез. 

2. Рассмотреть клинические проявления основных видов нарушений противосвертывающей си-

стемы. 

3. Изучить скрининговые тесты и специальные методы диагностики: методика постановки и 

оценка результатов тестов. 

4. Изучить медикаментозно опосредованные нарушения противосвертывающей системы и их 

коррекция. 

5. Рассмотреть основное понятие системы фибринолиза. Патогенез. 

6. Рассмотреть клинические проявления активации фибринолиза. 

7. Изучить маркеры активации фибринолиза. 

8. Изучить методы диагностики: их постановка и интерпретация результатов. 

9. Изучить медикаментозно опосредованные нарушения системы фибринолиза, диагностика, 

коррекция. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− понятие противосвертывающей системы гемостаза; 

− патогенез противосвертывающей системы гемостаза; 

− состав противосвертывающей системы гемостаза; 

− понятие фибринолиза; 

− патогенез фибринолиза. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

нарушений противосвертывающей системы гемостаза и системы фибринолиза. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов нару-

шений противосвертывающей системы гемостаза и системы фибринолиза. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие противосвертывающей системы гемостаза. 

2. Патогенез противосвертывающей системы гемостаза. 

3. Клинические проявления основных видов нарушений противосвертывающей системы. 
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4. Скрининговые тесты и специальные методы диагностики: методика постановки и оценка ре-

зультатов тестов. 

5. Медикаментозно опосредованные нарушения противосвертывающей системы и их коррекция. 

6. Основное понятие системы фибринолиза. 

7. Патогенез системы фибринолиза. 

8. клинические проявления активации фибринолиза. 

9. Маркеры активации фибринолиза. 

10. Методы диагностики: их постановка и интерпретация результатов. 

11. Медикаментозно опосредованные нарушения системы фибринолиза, диагностика, коррекция. 

 

2. Практическая работа.  

Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, тестовых 

заданий, оценка противосвертывающей системы гемостаза (фактор свертывания X, XII, XI, IX, VIII 

и V, антитромбин III (кофактор гепарина), протеин С, фибриноген) и системы фибринолиза (время 

лизиса эуглобулиновых сгустков (время спонтанного лизиса сгустка, образующегося из эуглобули-

новой фракции бестромбоцитной плазмы), плазминоген, фибриноген). 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1)Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

3) Пример задачи с разбором по алгоритму: 

Больная 4 лет, поступила в стационар с жалобами на слабость, сниженный аппетит, мелкоточечные 

кровоизлияния на нижних конечностях. 

Со слов мамы состояние ребенка ухудшилось последние 2 недели после вакцинации от гриппа. Ге-

моррагии на коже появились 2 дня назад. Ночью было носовое кровотечение. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической окраски, на ногах 

петехии, на туловище свежие единичные синяки 2*3 см. В зеве спокойно. Периферические лимфо-

узлы не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 

ЧСС 88 в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не паль-
пируются.  

Общий анализ крови:  

гемоглобин 105 г/л, эритроциты 3,6*10/12/л, ретикулоциты 20 промилей, лейкоциты 9*10/9/л, тром-

боциты 30*10/9/л, СОЭ 18 мм/час, п/я 3 %, с/я 67%, лимфоциты 27%, моноциты 3%.  

Длительность кровотечения по Дьюку 20 минут, свертываемость крови по Ли-Уайту 5 минут, ре-

тракция кровяного сгустка 30%(норма 75%). 

Миелограмма:  

Костный мозг нормальной клеточности. По составу полиморфный. Представлены   все ростки ге-

мопоэза. Увеличено содержание мегакариоцитов. 

Алгоритм решения задачи: 

Синдромы: 
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1.Ведущий – геморрагический синдром (тромбоцитопения, кровотечение из носа, кровоизлияния на 

коже). 

2.Анемический синдром (снижение гемоглобина). 

Диагноз: Первичная   иммунная тромбоцитопения. 

Дополнительные методы исследования: 

1.Стернальная пункция (миелограмма). 

2.биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, протеинограмма, ЛДГ, общий билирубин, са-

хар); 

3.общий анализ мочи; 

Лечение: 

1.Преднизолон в таблетках 5 мг – 2+ 2 +1 таблетки 

2.Аскорутин по 1 таблетке 3 раза в день. 

 

4) Задачи для самостоятельного разбора на занятии: 

ЗАДАЧА 1 

Больная Б., 28 лет. Жалобы на выраженную слабость, повышение температуры до 38, синяки по 

всему телу, кровоизлияния в склеры глаз. 

Объективно: состояние крайне тяжелое. Кожные покровы бледные, выраженные геморрагии в виде 

экхимозов по всему телу, внутримышечные гематомы. Кровоточивость десен. В зеве – гиперемия, 

на языке и слизистых щек мелкоточечные кровоизлияния. Периферические лимфоузлы не увели-

чены. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. ЧСС – 100 

в мин. АД – 100/70 мм.рт.ст. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. 

Общий анализ крови: 

Гемоглобин – 60 г/л; Эритроциты – 1,3х1012/л; ЦП – 0,86; Лейкоциты – 74х109/л; Тромбоциты – 

2х109/л; СОЭ – 54 мм/ч; Миелобласты – 2%; Промиелоциты – 67%; С/я нейтрофилы – 8%; Эозино-

филы – 3%; Лимфоциты – 15%; Моноциты – 5%. 

Миелограмма (пунктат грудины): 

Костный мозг повышеннойклеточности, мономорфный. Отмечается гиперплазия гранулоцитарного 

ростка за счет промиелоцитов. Промиелоциты – атипичные, с палочками Ауэра. Эритропоэз сужен. 

Мегакариоциты не встречаются. 

Кариотип: транслокация – t (15;17) 

Цитохимические реакции: реакция на пероксидазу – (++), реакция с суданом черным – (+), ШИК-

реакция – (-). 

Коагулограмма: АПТВ – 3,05 (норма: 0,85-1,15), Протромбиновый индекс (%) – 55, Фибриноген 

(г/л) – 0,5 (норма: 2,0-4 г/л), Антитромбин III (%) – 45 (норма: 75-125), ПДФ – (+++), РФМК (%) – 

185 (норма: 70-150) 

 

 

ЗАДАЧА 2 

Больной Н., 25 лет, жалобы на слабость, боли в левом подреберье, потерю в весе на 4 кг за последние 

3 месяца. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, чистые. Периферические лим-
фоузлы не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные. 

ЧСС – 76 в мин. АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Размеры печени: 

16х12х13 см. Селезенка выступает ниже края левой реберной дуги на 4 см, плотная. 

Общий анализ крови: 

Гемоглобин – 87 г/л; Эритроциты – 2,8х1012/л; ЦП – 0,87; Лейкоциты – 160х109/л; Тромбоциты – 

1000х109/л; СОЭ – 37 мм/ч; Миелобласты – 1%; Промиелоциты – 6%; Миелоциты – 18%, Метамие-

лоциты – 13%, П/я нейтрофилы – 15%, С/я нейтрофилы – 24%; Эозинофилы – 8%; Базофилы – 11%, 

Лимфоциты – 3%; Моноциты – 1%. 

Миелограмма (пунктат грудины): 
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Костный мозг повышенной клеточности, с преобладанием созревающих и зрелых клеток грануло-

цитарного ряда, количество миелобластов не превышает 4%, отмечается увеличение количества 

эозинофильных и базофильных элементов, а также мегакариоцитов. 

Цитогенетический анализ костного мозга: 46XY, t(9;22) (q34;q11) 

ПЦР-анализ периферической крови на определение транскрипта BCR/ABL: BCR/ABL = 

43312×107/β2m 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Понятие противосвертывающей системы гемостаза. 

2. Патогенез противосвертывающей системы гемостаза. 

3. Клинические проявления основных видов нарушений противосвертывающей системы. 

4. Скрининговые тесты и специальные методы диагностики: методика постановки и оценка ре-

зультатов тестов. 

5. Медикаментозно опосредованные нарушения противосвертывающей системы и их коррекция. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Какой естественный антикоагулянт является кофактором гепарина? 

А) Протеин С 

Б) Протеин S 

В) Антитромбин III 

Г) Витамин К1 

Д) Гирудин  

 

2. Какой естественный антикоагулянт синтезируется с помощью витамина К1? 

А) Протеин С 

Б) Кофактор гепарина 

В) Антитромбин III 

Г) Тканевой активизатор 

Д) Фибринолизин 

 

3.При каком состоянии или заболевании вероятно снижение уровня естественных антикоагулянтов? 

А) Поражение печени 

Б) Гемофилия В 

В) Гемофилия А 

Г) Апластическая анемия  
 

4. Каков нормальный уровень антитромбина III (г/л)? 

А) 0,3-0,42 

Б) 0,5-0,52 

В) 0,6-0,62 

Г) 0,7-0,72 

Д) 0,8-0,82 

 

5. О чем свидетельствует снижение уровня антитромбина III? 

А) Об уменьшении синтеза факторов II, VII, X в печени 

Б) О коагулопатии потребления 
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В) О гемофилии А 

Г) О недостаточном поступлении в организм витамина К1 

 

6. К антикоагулянтам прямого действия относится: 

А) Варфарин 

Б) Фраксипарин 

В) Свежезамороженная плазма 

Г) Аспирин 

 

7. Для оценки состояния противосвертывающей системы определяют: 

А) протромбиновое время 

Б) тромбин 

В) фибриноген 

Г) концентрацию протеина C 

Д) концентрацию протеина S 

 

8. К естественным антикоагулянтам не относятся: 

А) Гепарин  

Б) Антитромбин III 

В) Протеин С 

Г) Протеин S 

Д) Витронектин 

 

9. Наследственные тромбофилии, связанные с дефицитом протеина С, обусловлены тем, что: 

А) Протеин С недостаточно ингибирует активированные факторы VIII, V 

Б) Снижает активацию фибринолиза  

В) Дефицит протеина С приводит к отсутствию ристомицин-зависимой агрегации тромбоцитов 

 

10. Причинами развития тромбофилий, связанных с потреблением антитромбина III, протеина С  и 

плазминогена могут быть все перечисленные, кроме: 

А) Длительной терапии гепарином  

Б) Появления волчаночных антикоагулянтов 

В) Острого ДВС-синдрома  

Г) Респираторного дистресс-синдрома  

 

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

В) А) А) А) Г) Б) Г),Д) Д) А),Б) Б) 

 

4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больной 36 лет, жалуется на появление синяков на руках и ногах, периодически кровоточивость из 

носа. Связывает с занятием спортом.  

Из анамнеза: ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической окраски, с петехи-

ально-экхимозными геморрагиями по всему телу. Периферические лимфоузлы не увеличены. В зеве 

спокойно. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 82 в 

минуту. АД 120/70 мм.рт.ст. Живот мягкий безболезненный. Печень и селезёнка не пальпируются. 

Общий анализ крови: гемоглобин 135 г/л; эритроциты 4,2х1012/л; ЦП 0,95; лейкоциты 5х109/л; тром-

боциты 20х109; СОЭ 18 мм/ч; п/я 4%; с/я нейтрофилы 67%; лимфоциты 27%; моноциты 2%. 

Нормоцитоз (–); Анизоцитоз (+); Пойкилоцитоз (+); Макроцитоз (–); Микроцитоз (–); Микросферо-

цитоз (–); Гипохромия (–) 

 



40 

 

ЗАДАЧА 2 

Больной 18 лет поступил с жалобами на резкие боли в правом коленном суставе, ограничение дви-

жения, возникшие после игры с мячом. В анамнезе: часто беспокоят носовые кровотечения, кожные 

гематомы на нижних конечностях и туловище.  

Объективно: сустав увеличен в объеме, горячий на ощупь, гиперемия кожи, резкая болезненность 

при движении, объем движения значительно ограничен.  

ОАК: Hb – 126 г/л, эр – 4,2х1012/л, лейкоциты – 7х109/л, СОЭ – 12 мм/ч, тромбоциты – 200х109/л, 

п/я – 2%, с/я – 68%, эозинофилы – 1%, моноциты – 4%, лимфоциты – 25%. 

Время свертывания по Ли-Уайту: 15 мин. 

 

5) Подготовить реферат: 

1.Роль и место противосвертывающей системы крови при комплексных нарушениях гемостаза. 

2.Современная диагностика противосвертывающей системы гемостаза. 

3.Нарушения гемостаза у больных с опухолевыми заболеваниями крови при аутотрансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток. 

4.Нарушения гемостаза у больных с аутоиммунными заболеваниями крови при аутотрансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток. 

5.Особенности нарушения гемостаза при аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых 

клеток. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Трансплантация гемопоэтических стволовых 

клеток при опухолевых и аутоиммунных заболеваниях крови. 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 4. Геморрагические гемостазиопатии. 

Тема 4.4 Механизм развития и диагностика  геморрагических гемостазиопатий 

Цель: 

Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов геморрагических гемостазио-

патий. 

Задачи:  

1. Рассмотреть основное понятие геморрагической гемостазиопатии.  

2. Рассмотреть классификации геморрагических гемостазиопатий. 

3. Изучить этиологию и патогенез наследственных и приобретенных тромбоцитопений. 

4. Изучить клинико-лабораторные признаки. 

5. Изучить осложнения геморрагических диатезов. 

6. Изучить диагностику геморрагических диатезов. 

7. Научиться интерпретировать результаты методов исследования. 

8. Изучить терапию геморрагических диатезов. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− понятие геморрагической гемостазиопатии; 

− классификации геморрагических гемостазиопатий. 

2. После изучения темы: 

− этиологию и патогенез наследственных и приобретенных тромбоцитопений; 

− клинико-лабораторные признаки; 

− осложнения геморрагических диатезов; 

− диагностику геморрагических диатезов; 

− терапию геморрагических диатезов. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

геморрагические диатезы. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов гемор-

рагические диатезы. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие геморрагической гемостазиопатии. 

2. Классификация геморрагических гемостазиопатий. 

3. Этиология и патогенез наследственных и приобретенных тромбоцитопений. 

4. Клинико-лабораторные признаки. 

5. Осложнения геморрагических диатезов. 

6. Диагностика геморрагических диатезов. 

7. Терапия геморрагических диатезов. 

2. Практическая работа.  

Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, тестовых 

заданий, оценка результатов исследований (время кровотечения, протромбинове время (ПВ), АЧТВ, 

тест с оценкой времени лизиса эуглобулиновых сгустков, тесты с оценкой симптомов «жгута» и 

«щипка».). 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 
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на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больная 16 лет, поступила в стационар с жалобами на слабость, сниженный аппетит, мелкоточечные 

кровоизлияния на нижних конечностях. 

Со слов мамы состояние ребенка ухудшилось последние 2 недели после вакцинации от гриппа. Ге-

моррагии на коже появились 2 дня назад. Ночью было носовое кровотечение. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической окраски, на ногах 

петехии, на туловище свежие единичные синяки 2*3 см. В зеве спокойно. Периферические лимфо-

узлы не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 

ЧСС 88 в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не паль-

пируются.  

Общий анализ крови: гемоглобин 105 г/л, эритроциты 3,6*10/12/л, ретикулоциты 20 промилей, лей-

коциты 9*10/9/л, тромбоциты 30*10/9/л, СОЭ 18 мм/час, п/я 3 %, с/я 67%, лимфоциты 27%, моно-

циты 3%.  

Длительность кровотечения по Дьюку 20 минут, свертываемость крови по Ли-Уайту 5 минут, ре-

тракция кровяного сгустка 30%(норма 75%). 

Миелограмма: Костный мозг нормальнойклеточности. По составу полиморфный. Представлены   

все ростки гемопоэза. Увеличено содержание мегакариоцитов. 

Алгоритм решения задачи: 

Синдромы: 

Ведущий – геморрагический синдром (тромбоцитопения, кровотечение из носа, кровоизлияния на 

коже). 

Анемический синдром (снижение гемоглобина). 

Диагноз: Первичная   иммунная тромбоцитопения. 

Дополнительные методы исследования:Стернальная пункция (миелограмма), биохимический ана-

лиз крови (креатинин, мочевина, протеинограмма, ЛДГ, общий билирубин, сахар), общий анализ 

мочи; 

Лечение: 

1) Преднизолон в таблетках 5 мг – 2+ 2 +1 таблетки 

2) Аскорутин по 1 таблетке 3 раза в день. 

 
3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Больная В., 39 лет. Жалобы на выраженную слабость, повышение температуры до 38, синяки по 

всему телу, кровоизлияния в склеры глаз. 

Объективно: состояние крайне тяжелое. Кожные покровы бледные, выраженные геморрагии в виде 

экхимозов по всему телу, внутримышечные гематомы. Кровоточивость десен. В зеве – гиперемия, 

на языке и слизистых щек мелкоточечные кровоизлияния. Периферические лимфоузлы не увели-

чены. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. ЧСС – 100 

в мин. АД – 100/60 мм.рт.ст. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. 
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Общий анализ крови:Гемоглобин – 60 г/л; Эритроциты – 1,3х1012/л; ЦП – 0,86; Лейкоциты – 

74х109/л; Тромбоциты – 2х109/л; СОЭ – 54 мм/ч; Миелобласты – 2%; Промиелоциты – 67%; С/я 

нейтрофилы – 8%; Эозинофилы – 3%; Лимфоциты – 15%; Моноциты – 5%. 

Миелограмма (пунктат грудины): Костный мозг повышеннойклеточности, мономорфный. Отмеча-

ется гиперплазия гранулоцитарного ростка за счет промиелоцитов. Промиелоциты – атипичные, с 

палочками Ауэра. Эритропоэз сужен. Мегакариоциты не встречаются. 

Кариотип: транслокация – t (15;17) 

Цитохимические реакции: реакция на пероксидазу – (++), реакция с суданом черным – (+), ШИК-

реакция – (-). 

Коагулограмма: АПТВ – 3,05 (норма: 0,85-1,15), Протромбиновый индекс (%) – 55, Фибриноген 

(г/л) – 0,5 (норма: 2,0-4 г/л), Антитромбин III (%) – 45 (норма: 75-125), ПДФ – (+++), РФМК (%) – 

185 (норма: 70-150) 

 

ЗАДАЧА 2 

Больная А. 26 лет. Заболела остро – 2 дня назад после переохлаждения появились мелкоточечных 

кровоизлияний на нижних конечностях.  

Из анамнеза: вирусный гепатит А, ОРВИ 1-2 раза в год. Менструации с 13 лет, в течение послед-

них 6 месяцев до 6 дней.  

Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы и слизистые бледные. Отмеча-

ются петехии, синяки на ногах и туловище. В зеве гиперемия, миндалины увеличены до II ст. Пе-

риферические лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца ритмичные, ясные, ЧСС 86 в минуту, АД 110/60 мм.рт. ст. Печень и селезенка не увели-

чены. Стул и диурез в норме. 

ОАК: гемоглобин 93 г/л; эритроциты 3,5*10/12/л, МСV 78 fl., МСН 25 пг, МСНС 25 г/дл, ретику-

лоциты 1%, лейкоциты 5,4*10/9/л; тромбоциты 25*10/9/л; СОЭ 20 мм/час, п/я нейтрофилы 2%; с/я 

нейтрофилы 66%, моноциты 9%, лимфоциты 23 %.   

Длительность кровотечения по Дьюку 10 минут. 

Свертываемость крови по Ли-Уайту 6 минут. Ретракция кровяного сгустка 55%. 

Миелограмма: клеточность костного мозга 150*10/9/л, представлены все ростки кроветворения. 

Мегакариоцитарный росток раздражен. 

Биохимический анализ крови: билирубин общий 8 мкмоль/л, АЛТ 8 ед/л, АСТ 10ед/л, креатинин 

64 ммоль/л 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Понятие геморрагической гемостазиопатии. 
2. Классификация геморрагических гемостазиопатий. 

3. Этиология и патогенез наследственных и приобретенных тромбоцитопений. 

4. Клинико-лабораторные признаки. 

5. Осложнения геморрагических диатезов. 

6. Диагностика геморрагических диатезов. 

7. Терапия геморрагических диатезов. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля: 

1.Что такое геморрагические диатезы? 

А) Группа приобретенных заболеваний, ведущим клиническим проявлением которых является па-

тологическая кровоточивость. 
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Б) Группа врожденных заболеваний, ведущим клиническим проявлением которых является патоло-

гическая кровоточивость. 

В) Группа заболеваний, ведущим клиническим проявлением которых является постгеморрагиче-

ская анемия. 

Г) Группа врожденных и приобретенных заболеваний и синдромов, ведущим клиническим прояв-

лением которых является патологическая кровоточивость. 

Д) Группа заболеваний и синдромов, проявляющихся легочными, желудочными, почечными, ма-

точными кровотечениями. 

2. Какие заболевания не входят в группу геморрагических диатезов? 

А) Заболевания, связанные с тромбоцитарным звеном системы свертывания крови. 

Б) Коагулопатии или гемофилии – группа заболеваний, возникающих нарушениях в системе плаз-

менных факторов гемокоагуляции. 

В) Заболевания с высокой фибринолитической активностью. 

Г) Ангиопатии – нетравматические поражения сосудов различной природы. 

Д) Заболевания печени, приводящие к недостаточной продукции факторов системы свертывания 

крови. 

 

3 Какой тип кровоточивости сопровождается появлением крупных кровоизлияний под кожу, в су-

ставы без формирования внутрикожных кровоподтеков? 

А) Гематомный. 

Б) Петехиально-пятнистый. 

В) Смешанный петехиально-гематомный. 

Г) Васкулитно-пурпурный. 

Д) Ангиоматозный. 

 

4 Какой тип кровоточивости характеризуется появлением малиновых звездочек, линий на коже, 

слизистых, легко кровоточащих при травмировании? 

А) Гематомный. 

Б) Петехиально-пятнистый. 

В) Смешанный петехиально-гематомный. 

Г) Васкулитно-пурпурный. 

Д) Ангиоматозный. 

 

5.Какой тип кровоточивости характеризуется появлением отдельных крупных подкожных кровоиз-

лияний в сочетании с множественными фиолетовыми пятнами внутрикожных кровоизлияний? 

А) Гематомный. 

Б) Петехиально-пятнистый. 

В) Смешанный петехиально-гематомный. 

Г) Васкулитно-пурпурный. 

Д) Ангиоматозный. 

 

6 Какой тип кровоточивости характеризуется появлением поверхностных фиолетовых пятен на 
коже, слизистых, не меняющих свой цвет при надавливании? 

А) Гематомный. 

Б) Петехиально-пятнистый. 

В) Смешанный петехиально-гематомный. 

Г) Васкулитно-пурпурный. 

Д) Ангиоматозный. 

 

7 Какой вид кровоточивости сопровождается появлением выступающих над поверхностью кожи 

элементов пурпурного цвета, оставляющие после себя пятна бурой пигментации кожи? 

А) Гематомный. 

Б) Петехиально-пятнистый. 
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В) Смешанный петехиально-гематомный. 

Г) Васкулитно-пурпурный. 

Д) Ангиоматозный. 

 

8 О нарушении в каком звене системы свертывания крови свидетельствует удлинение времени кро-

вотечения? 

А) Тромбоцитарном. 

Б) Плазматических прокоагулянтов. 

В) Фибринолитическом. 

Г) Сосудистом. 

Д) Всех перечисленных вместе. 

 

9 Какое звено в системе свертывания крови нарушено, если имеет место удлинение протромбино-

вого времени, а активированное частичное тромбопластиновое время не меняется? 

А) Тромбоцитарное звено. 

Б) Дефицит фактора VII. 

В) Дефицит факторов VIIIиIX. 

Г) Дефицит факторов X, V, протромбина (II), фибриногена (I). 

Д) Фибринолитическое звено. 

 

10 Какое звено в системе свертывания крови нарушено, если протромбиновое время нормальное, а 

активированное частичное тромбопластиновое время увеличено? 

А) Сосудистое звено. 

Б) Дефицит фактора VII. 

В) Дефицит факторов VIIIиIX. 

Г) Дефицит факторов X, V, протромбина (II), фибриногена (I). 

Д) Фибринолитическое звено. 

 

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Г) Д) А) Д) В) Б) Г) А) Б) В) 

 

4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больной 18 лет поступил с жалобами на резкие боли в правом коленном суставе, ограничение дви-

жения, возникшие после игры с мячом. В анамнезе: часто беспокоят носовые кровотечения, кожные 

гематомы на нижних конечностях и туловище.  

Объективно: сустав увеличен в объеме, горячий на ощупь, гиперемия кожи, резкая болезненность 

при движении, объем движения значительно  ограничен.  

ОАК: Hb – 126 г/л, эр – 4,2х1012/л, лейкоциты – 7х109/л, СОЭ – 12 мм/ч, тромбоциты – 200х109/л, 

п/я – 2%, с/я – 68%, эозинофилы – 1%, моноциты – 4%, лимфоциты – 25%. 

Время свертывания по Ли-Уайту: 15 мин. 

 

ЗАДАЧА 2 

Больной 36 лет, жалуется на появление синяков на руках и ногах, периодически кровоточивость из 

носа. Связывает с занятием спортом.  

Из анамнеза: ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической окраски, с петехи-

ально-экхимозными геморрагиями по всему телу. Периферические лимфоузлы не увеличены. В зеве 

спокойно. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные, ЧСС 82 в 

минуту. АД 120/70 мм.рт.ст. Живот мягкий безболезненный. Печень и селезёнка не пальпируются. 

Общий анализ крови: гемоглобин 135 г/л; эритроциты  4,2х1012/л; ЦП 0,95; лейкоциты 5х109/л; 

тромбоциты 20х109; СОЭ 18 мм/ч; п/я 4%; с/я нейтрофилы 67%; лимфоциты 27%; моноциты 2%. 
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Нормоцитоз (–); Анизоцитоз (+); Пойкилоцитоз (+); Макроцитоз (–); Микроцитоз (–); Микросферо-

цитоз (–); Гипохромия (–) 

 

5) Подготовить реферат: 

1.Дифференциальная диагностика геморрагических гемостазиопатий. 

2. Новые технологии в экспресс диагностике гемостазиопатий 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Осложнения геморрагических гемостазиопатии, 

неотложные мероприятия. 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 5. Тромбозы и тромбоэмболические заболевания. 

Тема 5.5. Механизм развития и диагностика тромбозов, тромбоэмболических заболеваний, тром-

бофилий. 

Цель: 

Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов тромбозов и тромбоэмболи-

ческих заболеваний. 

Задачи:  
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1. Рассмотреть тромбогенез и тромбоэмболия. 

2. Изучить этиологию, патогенез и факторы риска развития тромбозов и тромбоэмбо-

лических заболеваний. 

3. Изучить морфологию и типы тромбов. Исходы тромбозов. 

4. Изучить артериальные тромбозы. Артериальные эмболии. 

5. Изучить клинико-лабораторные признаки. 

6. Изучить венозные тромбозы. Веноокклюзионная болезнь. 

7. Изучить осложнения тромбозов и тромбоэмболических заболеваний. 

8. Изучить диагностику тромбозов и тромбоэмболических заболеваний. 

9. Изучить терапию, профилактика рецидивов. Диагностический мониторинг. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− тромбогенез и тромбоэмболия; 

− классификации тромбоцитопатий; 

− основное понятие тромбозов и тромбоэмболических заболеваний. 

2. После изучения темы: 

− этиологию, патогенез и факторы риска развития тромбозов и тромбоэмболических заболева-

ний; 

− морфологию и типы тромбов. Исходы тромбозов; 

− артериальные тромбозы. Артериальные эмболии; 

− венозные тромбозы. Веноокклюзионная болезнь; 

− диагностику тромбозов и тромбоэмболических заболеваний; 

− терапию, профилактика рецидивов. Диагностический мониторинг. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

тромбозов и тромбоэмболических заболеваний. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов тром-

бозов и тромбоэмболических заболеваний. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие тромбогенеза и тромбоэмболий. 

2. Морфология и типы тромбов. Исходы тромбозов. 

3. Артериальные тромбозы. Артериальная эмболия. Клинико-лабораторные признаки. 

4. Венозные тромбозы. Веноокклюзионная болезнь.  

5. Терапия. Профилактика рецидивов. Диагностический мониторинг. 

 

2. Практическая работа. 

5) Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, те-

стовых заданий, оценка результатов исследований. 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 
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6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму: 

Больная Н., 46 лет. Страдает варикозной болезнью нижних конечностей. Две недели назад появи-

лись болезненные уплотнения по ходу варикознорасширенных вен на правом бедре. Лечилась ам-

булаторно. Местно – гепариновой мазью, принимала детралекс. Утром следуя на очередной прием 

к хирургу поликлиники, почувствовала резкую боль в грудной клетке, затруднённое дыхание, крат-

ковременно потеряла сознание. Машиной скорой помощи доставлена в приемный покой I городской 

больницы г. Кирова.  

Объективно: состояние тяжелое, сознание спутанное. Пульс до 140 уд.в мин., АД 80/60. Резкий ци-

аноз лица и грудной клетки. Резкая одышка до 40 в минуту. По внутренней поверхности правого 

бедра, по ходу большой подкожной вены бедра болезненное уплотнение, гиперемия кожи. 

Алгоритм решения задачи: 

Синдромы: 

Острая дыхательная недостаточность. 

Острое нарушение кровообращения. 

Диагноз: Острая массивная ТЭЛА. Варикозная болезнь правой нижней конечности осложненная 

острым восходящим варикотромбофлебитом. 

Дополнительные методы исследования:  

Общий анализ крови; Определение газового состава крови; Д-димера, коагулограмма. 

Инструментальное обследование: ЭКГ, Обзорная R-графия, ЭХО КС, Ангиопульмоногарфия 

Лечение: 

Гепаринотерапия, тромболитическая терапия 

Хирургическое лечение - эмболэктомия. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Больной 42 года, поступил в инфекционную больницу с жалобами на повышение температуры тела 

до 39,8оС, головную боль, слабость, боли в икроножных мышцах, сыпь. Заболел остро 3 дня назад, 

когда резко повысилась температура тела до 39,8оС, появилась головная боль, боли в икроножных 

мышцах. К врачу не обращался, не лечился. На 3-й день заболевания было носовое кровотечение, 

на коже груди, живота, рук заметил появление сыпи, отмечал снижение диуреза, в связи с чем об-

ратился за медицинской помощью, госпитализирован.  

В контакте с инфекционными больными не был, накануне заболевания ходил в туристический по-

ход, ночевал в лесу.  

Объективно: состояние тяжелое, заторможен. Менингеальных и очаговых симптомов нет. Лицо 

одутловатое, гиперемировано, сосуды склер и конъюнктив резко инъецированы. На коже конечно-

стей и туловища отмечается петехиальная сыпь. Дыхание жесткое, сухие хрипы. Тоны сердца глу-

хие, ЧСС 125 в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, край печени на 3 см 

выступает из-под правой рёберной дуги, пальпируется нижний полюс селезёнки. Выраженная бо-

лезненность при пальпации поясничной области с обеих сторон. За последние сутки диурез 100 мл. 

В общем анализе крови: Эр – 3,6х1012/л, Нв – 132 г/л, лейкоциты – 18,7х109; п/я – 9%, с/я – 70%, эоз. 
– 5%, лимфоциты – 16%, СОЭ – 52 мм/час. 

Общий анализ мочи: белок – 3 г/л, leu – 20 в п/з, Er – 10 в п/з, гиалиновые цилиндры (++++),  

 

ЗАДАЧА 2 

Бригада скорой помощи вызвана к пожилому пациенту, у которого внезапно появилась острая боль 

за грудиной, затем сухой кашель, головокружение. Чуть позже развилась одышка инспираторного 

типа до 40 в минуту и цианоз в сочетании с бледностью кожи.  

Объективно: определяется патологическая пульсация в эпигастральной области.  

Перкуторно отмечается - расширение правой границы сердца, аускультативно - акцент II тона и 

раздвоение его над легочной артерией. Пульс слабого наполнения, 120 в минуту, ритмичный. ЧДД 

– 40 в минуту. 
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В общем анализе крови: Эр – 3,5х1012/л, Нв – 134 г/л, лейкоциты – 8,7х109; п/я – 5%, с/я – 7%, эоз. – 

2%, лимфоциты – 30%, СОЭ – 5 мм/час. 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Понятие тромбогенеза и тромбоэмболий. 

2. Морфология и типы тромбов. Исходы тромбозов. 

3. Артериальные тромбозы. Артериальная эмболия.Клинико-лабораторные признаки. 

4. Венозные тромбозы. Вено-окклюзионная болезнь.  

5. Терапия. Профилактика рецидивов. Диагностический мониторинг. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Какие вещества препятствуют агрегации тромбоцитов:  

А) серотонин,  

Б) фибриноген,  

В) тромбоксан А2,  

Г) простациклин,  

Д) АТФ, 

Е) стрептокиназа,  

Ж) урокиназа,  

З) NO. 

 

2. Какие эндогенные вещества вызывают агрегацию тромбоцитов:  

А) АТФ,  

Б) адреналин,  

В) тромбин,  

Г) тромбоксан А2,  

Д) протромбин, 

Е) NO,  

Ж) простациклин,  

З) тромбомодулин. 

 

3. При каких болезнях, синдромах и состояниях имеется высокий риск развития тромботического 

синдрома? 

А) нефротический синдром 

Б) застойная сердечная недостаточность 
В) злокачественные опухоли с диссеминированными метастазами 

Г) беременность 

Д) печёночная недостаточность 

Е) атеросклероз 

Ж) ночная пароксизмальная гемоглобинурия 

 

4. Риск тромботического синдрома резко возрастает у больных со следующими генетическими де-

фектами:  

А) дефицит протеина С 

Б) недостаточность ингибитора плазмина 

В) недостаточность тканевого активатора плазминогена 
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Г) мутация гена фактора V коагуляционной системы 

Д) синтез аномального плазминогена 

Е) недостаточность фактора фон Виллебранда  

Ж) дефицит протеина S. 

 

5.Адгезия тромбоцитов к сосудистой стенке усиливается под действием следующих факторов: 

А) повреждение эндотелия 

Б) высвобождение АДФ из тромбоцитов 

В) высвобождение фибриногена из тромбоцитов 

Г) обнажение коллагена субэндотелиального слоя 

Д) высвобождение простациклина из эндотелиальных клеток 

Е) высвобождение тромбоксана А2 из тромбоцитов 

Ж) образование активного тромбина. 

 

6.Стрессовые гормоны (катехоламины) усиливают процессы тромбообразования за счет: 

А) повышения продукции протромбина 

Б) активирования агрегационной способности тромбоцитов 

В) усиления синтеза фибриногена 

Г) усиления синтеза проакцелирина. 

 

7.Спазм микрососудов при их повреждении происходит под влиянием следующих веществ: 

А) эндотелеин-I 

Б) эндотелеин- II 

В) нейропептида Y 

Г) серотонина 

Д) ацетилхолина. 

8.Увеличение количества тромбоцитов в периферической крови называют: 

А) тромбоцитопенией 

Б) тромбоцитозом 

В) тромбинемией 

 

9.Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз приводит к образованию первичного тромба при проведе-

нии пробы по Дьюку в течение: 

А)10–15 с 

Б) 2–4 мин 

В)1–2 мин 

Г)5–8 с 

 

10.Какие факторы способствуют развитию тромбоза, но непосредственно его не вызывают? 

А) оголение субэндотелиального слоя стенки сосуда,  

Б) тромбоцитоз 

В) увеличение вязкости крови 
 Г) повреждение эндотелия 

Д) гиперфибриногенемия 

Е) полицитемия 

Ж) нарушение ламинарности кровотока 

з) снижение скорости кровотока. 

 

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Г),З

) 

А),Б),В),Г

) 

Б),В),Г),Е),

Ж) 

А),В),Г),Д),

Ж) 

А),Г

) 

Б),В

) 

А),В),Г

) 

Б

) 

Б

) 

Б),В),Д),Е),Ж),

З) 
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4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Пациент К., 41 год, военнослужающий. Жалуется на повышение температуры до 38,5С, озноб, по-

явление одышки в покое, интенсивный кашель с выделением бурой мокроты, боли в грудной клетке, 

больше справа, практически постоянные, усиливающиеся при глубоком дыхании и кашле; выра-

женную слабость, ноющие боли в мышцах спины, шеи и конечностей. 

Заболел остро, 5 дней назад после сильного переохлаждения. Сначала появились мышечные боли, 

слабость, лихорадка до 38,2С, малопродуктивный кашель с отхождением зеленоватой мокроты. 

Через сутки присоединились потрясающие ознобы, ноющие боли в грудной клетке умеренной ин-

тенсивности при глубоком дыхании и кашле, одышка при ходьбе, усилилась слабость. Лечился са-

мостоятельно: аспирин, бронхолитин, настой мяты. Через 3 суток от начала заболевания боли в 

грудной клетке стали практически постоянными, усиливающимися при глубоком дыхании, появи-

лась одышка в покое, увеличилась интенсивность кашля, мокрота приобрела «ржавый» характер, 

количество ее увеличилось. Еще через 2 суток, не наблюдая улучшения состояния, вызвал участко-

вого терапевта. Проведена рентгенография грудной клетки: затемнение в нижней доле правого лег-

кого. 

Из анамнеза известно: 7 дней назад закончил 6 курс химиотерапии, включающей циклофосфан, ад-

риабластин, цисплатину. 

Объективно: состояние средней степени тяжести, кожные покровы бледные, влажные. Правая по-

ловина грудной клетки несколько отстает в акте дыхания, ЧДД-28 в минуту, голосовое дрожание 

ослаблено в нижних отделах правого легкого. При перкуссии определяется притупление в нижних 

отделах правого легкого. Аускультативно: справа в подлопаточной области дыхание значительно 

ослаблено, там же – крепитирующие хрипы, над остальной поверхностью легких – жесткое везику-

лярное дыхание. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС-102 уд.в минуту, АД-110/60 мм.рт.ст. 

Со стороны других систем и органов без патологии. 

Общий анализ крови: Эр-2,9×1012л; Нв-72 гл; Лей-0,57×109л; Тр.-30×109л, СОЭ-37 мм/час, п/я 

нейтрофилы-6%, с/я нейтрофилы-2%, моноциты-4%, лимфоциты-88%. 

 

ЗАДАЧА 2 

У больной 32 лет на пятые сутки после кесарева сечения внезапно появились боли за грудиной, 

удушье, потеря сознания, кратковременная асистолия. После эффективных реанимационных меро-

приятий состояние больной крайне тяжелое.  

Объективно: Определяется цианоз лица и верхней половины туловища, набухание шейных вен. 

Одышка до 30 в минуту.В легких дыхание проводится с обеих сторон. Отмечается отек правой ниж-

ней конечности до паховой складки, усиление венозного сосудистого рисунка на бедре.  

При ангиопульмонографии в легочном стволе и устье правой легочной артерии обнаружены де-

фекты контрастирования. Легочно-артериальное давление достигает 60 мм рт. ст. 

Общий анализ крови: Эр-2,9×1012л; Нв-92 гл; Лей-7×109л; Тр.-200×109л, СОЭ-7 мм/час, п/я нейтро-

филы-6%, с/я нейтрофилы-2%, моноциты-4%, лимфоциты-38%. 

 

5) Подготовить реферат: 

1.Гемостазиология как раздел медицины. Эволюция развития. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Современные подходы в диагностике ТЭЛА 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 
Рекомендуемая литература:  

 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
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1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 6. Комплексные нарушения свертывания крови (тромбогеморрагические гемостазиопатии) 

Тема 6.6. : Механизм развития и диагностика  тромбогеморрагических гемостазиопатий 

Цель: 

Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов тромбогеморрагических ге-

мостазиопатий. 

Задачи:  

1. Рассмотреть основные понятия тромбогеморрагических гемостазиопатий.  

2. Рассмотреть классификации тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

3. Изучить этиологию и патогенез эссенциальной тромбоцитемии, клинико-лаборатор-

ные признаки, осложнения, диагностику, терапию, профилактика рецидивов. 

4. Научиться интерпретировать результаты методов исследования. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− понятия тромбогеморрагические гемостазиопатии, эссенциальная тромбоцитемия, классифи-

кации тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

2. После изучения темы: 

− этиологию и патогенез эссенциальной тромбоцитемии, клинико-лабораторные признаки, 

осложнения, диагностику, терапию, профилактика рецидивов.; 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов тром-

богеморрагических гемостазиопатий. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Основные понятия тромбогеморрагических гемостазиопатий.  
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2. Классификации тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

3. Этиология и патогенез эссенциальной тромбоцитемии, клинико-лабораторные при-

знаки, осложнения, диагностику, терапию, профилактика рецидивов. 

4. Научиться интерпретировать результаты методов исследования. 

 

2. Практическая работа.  

6) Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, те-

стовых заданий, оценка результатов исследований. 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2)Пример задачи с разбором по алгоритму: 

Больная 4 лет, поступила в стационар с жалобами на слабость, сниженный аппетит, мелкоточечные 

кровоизлияния на нижних конечностях. 

Со слов мамы состояние ребенка ухудшилось последние 2 недели после вакцинации от гриппа. Ге-

моррагии на коже появились 2 дня назад. Ночью было носовое кровотечение. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической окраски, на ногах 

петехии, на туловище свежие единичные синяки 2*3 см. В зеве спокойно. Периферические лимфо-

узлы не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 

ЧСС 88 в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не паль-

пируются.  

Общий анализ крови: гемоглобин 105 г/л, эритроциты 3,6*10/12/л, ретикулоциты 20 промилей, лей-

коциты 9*10/9/л, тромбоциты 30*10/9/л, СОЭ 18 мм/час, п/я 3 %, с/я 67%, лимфоциты 27%, моно-

циты 3%.  

Длительность кровотечения по Дьюку 20 минут, свертываемость крови по Ли-Уайту 5 минут, ре-

тракция кровяного сгустка 30%(норма 75%). 

Миелограмма: Костный мозг нормальной клеточности. По составу полиморфный. Представлены   

все ростки гемопоэза. Увеличено содержание мегакариоцитов. 
Алгоритм решения задачи: 

Синдромы: 

1.Ведущий – геморрагический синдром  

2.Анемический синдром  

Диагноз: Первичная   иммунная тромбоцитопения. 

Дополнительные методы исследования: 

1.Стернальная пункция (миелограмма), биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, проте-

инограмма, ЛДГ, общий билирубин, сахар), общий анализ мочи; 

Лечение: Преднизолон в таблетках 5 мг – 2+ 2 +1 таблетки 

Аскорутин по 1 таблетке 3 раза в день. 
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3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Больной 60 лет, жалобы на слабость, одышку, сухой кашель, повышение температуры до 37,5 oC в 

течении 3 дней. Последние 2 месяца отмечал носовые кровотечения, появление мелкоточечных кро-

воизлияний и синяков на коже тела. 

Анамнез: год назад перенес вирусный гепатит В 

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы и слизистые бледные, экхимозы различной зре-

лости по всему телу, петехиальная сыпь на нижних конечностях. На слизистых ротовой полости 

единичные геморрагические элементы. В легких дыхание жесткое, сухие хрипы. Тоны сердца при-

глушены, ритмичные, систолический шум на верхушке. ЧСС 92 в 1 минуту, АД 100/60 мм.рт. ст. 

Живот мягкий, пальпация безболезненная. Печень, селезенка не пальпируются. 

Общий анализ крови: гемоглобин 62 г/л; эритроциты 1,8*10/12/л; ретикулоциты 1 пром; лейкоциты 

1,2*10/9/л; тромбоциты 10*10/9/л; СОЭ 47 мм/час; п/я нейтрофилы 2%, с/я нейтрофилы 16%, лим-

фоциты 78 %, моноциты 4%.  

Биохимический анализ крови: билирубин общий 18 мкмоль/л, АЛТ 32 ед/л, АСТ 16 ед/л, протром-

бин 82%, фибриноген 4,2 ед/литр. 

Трепанобиоптат костного мозга (подвздошная кость, задняя ость): 

Костный мозг представлен преимущественно (80%) жировой тканью. Деятельная гемопоэтическая 

ткань пониженной клеточности (5*10/9), представлена единичными мелкими очагами эритроидных 

элементов, большими скоплениями лимфоцитов. Гранулоцитарные очаги и мегакариоциты не 

встречаются.  

 

ЗАДАЧА 2 

Больная 28 лет, поступила с жалобами на мелкоточечные кровоизлияния на голенях. В анамнезе: 

ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год. В течение последнего года – периодические носовые кровоте-

чения.  

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы физиологической окраски, мно-

жественные петехии на нижних конечностях. Синяки 2х 3 см разной степени свежести на туловище. 

Периферические лимфузлы не увеличены. В зеве спокойно. Слизистая ротовой полости чистая. 

Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС 78/мин. АД 110/70 мм.рт.ст.В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧДД 18/мин. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. 

Симптом поколачивания с обеих сторон отрицательный. Стул и диурез в норме.  

ОАК: Hb – 125 г/л, эр – 3,8х1012/л, лейкоциты – 6,0х109/л, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоциты – 25х109/л, 

п/я – 3%, с/я – 67%, эозинофилы – 4%, моноциты – 6%, лимфоциты – 20%. 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 
2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Основные понятия тромбогеморрагических гемостазиопатий.  

2. Классификации тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

3. Этиология и патогенез эссенциальной тромбоцитемии, клинико-лабораторные при-

знаки, осложнения, диагностику, терапию, профилактика рецидивов. 

4. Научиться интерпретировать результаты методов исследования. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Гемостазиопатии - ϶ᴛᴏ нарушение˸ 

А) всей системы гемостаза 

Б) только свертывания крови 

В) только противосвертывающей системы 
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Г) только тромбоцитарного звена 

Д) только сосудистой стенки 

 

2.Выделите заболевания, при которых может увеличиться количество мегакариоцитов: 

А) хронический миелолейкоз 

Б) острый лимфобластный лейкоз 

В) эссенциальная тромбоцитемия 

Г) иммунная тромбоцитопения 

Д) апластическая анемия 

 

3. Каковы причины тромбоцитопатий? 

А) Понижение продукции тромбоцитов 

Б) Ускорение разрушения и потребления тромбоцитов 

В) Перераспределение тромбоцитов в кровотоке 

Г) Дефект структуры IIb/ IIIa рецепторов тромбоцитов 

 

4.При каких заболеваниях отмечается тромбоцитопения? 

А) Тромбастения Гланцмана 

Б) Болезнь Виллебранда I типа 

В) Миелофиброз 

Г) Гемофилия В 

 

5. Какой уровень тромбоцитов в крови соответствует умеренной степени тромбоцитопении? 

А) 180x 109 – 150x 109/л 

Б) 100x 109 – 50x 109/л 

В) 50x 109 – 30 x 109/л 

Г) 20x 109 – 10x 109/л 

 

6.Тромбогеморрагические гемостазиопатии – вид гемостазиопатий с˸ 

А) только повышенной кровоточивостью 

Б) только повышенным тромбообразованием 

В) наклонностью к тромбозу и кровоточивости одновременно 

 

7.Назовите причины тромбоцитопений˸ 

А) злокачественные новообразования 

Б) острая лучевая болезнь 

В) острая кровопотеря 

Г) желтуха 

 

8.Тромбофилические гемостазиопатии – вид нарушения гемостаза с˸ 

А) повышенной свертываемостью крови 

Б) повышенной кровоточивостью 
В) повышенным тромбообразованием 

Г) наклонностью к тромбозу и кровоточивости одновременно 

 

9. Какие процедуры наиболее опасны в плане развития кровотечений у больных в тромбоцитопе-

ниями? 

А) Пункция грудины 

Б) Люмбальная пункция 

В) Биопсия печени 

Г) Внутривенные инъекции лекарственных средств. 

 

10.При тромбоцитопатиях: 
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А) длительность кровотечения укорочена 

Б) длительность кровотечения удлинена 

В) протромбиновый индекс снижен 

Г) протромбиновый индекс увеличен 

Д) время свертывания крови удлинено 

 

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

А) А),В),Г) Г) В) В) В) А),Б) А),В) В) Б) 

 

6) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больной 20 лет, жалуется на резкую слабость, отсутствие аппетита, снижение физической актив-

ности. Считает себя больным в течение месяца.  

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы физиологической окраски, чистые. 

В зеве спокойно. Пальпируется увеличен лимфоузел в области шей справа до 3 см, плотный, без-

болезненный. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС 

82 в минуту. АД 120/70 мм.рт.ст. Размеры печени: 9х8х7 см.  Селезёнка не пальпируется. 

ОАК: гемоглобин135 г/л; эритроциты 4,3х1012/л; ЦП 0,95; лейкоциты 8х109/л; тромбоциты 

220х109; СОЭ 27 мм/ч; п/я -2%; с/я нейтрофилы 68%; эозинофилы 3% ; лимфоциты 25%; моно-

циты 2%. 

Нормоцитоз (–); Анизоцитоз (+); Пойкилоцитоз (+); Макроцитоз (–); Микроцитоз (–); Микросфе-

роцитоз (–); Гипохромия (–). 

 

ЗАДАЧА 2 

Больной 16 лет, обратился с жалобами на частые носовые кровотечения из правого носового хода, 

слабость, недомогание, сонливость. Анамнез: у дедушки и отца частые носовые кровотечения. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, без геморрагий, чистые, 

на нижней губе обнаружены 2 телеангиоэктазии. Периферические лимфоузлы не увеличены. Пе-

чень, селезенка не пальпируются.  

ОАК: Hb – 96 г/л, эритроциты – 4,0х1012/л, ретикулоциты – 1%, MCV – 76 фл, MCH – 24 пг, лей-

коциты – 7,0х109/л, тромбоциты – 170х109/л, СОЭ – 14 мм/ч, палочкоядерные нейтрофилы – 1%, 

с/я – 68%, лимфоциты – 26%, эозинофилы – 1%, моноциты – 3%, базофил – 1%. 

 

5). Подготовить реферат  

1.Эссенциальная тромбоцитемия: особенности клиники и диагностики. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Эссенциальная тромбоцитемия: современная 

диагностика и лечение. 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  
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Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 6. Комплексные нарушения свертывания крови (тромбогеморрагические гемостазиопатии) 

Тема 7.6. Диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови 

Цель: 

Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов ДВС-синдрома. 

Задачи:  

1. Рассмотреть основное понятие ДВС-синдрома. 

2. Рассмотреть классификации тромбоцитопатий. 

3. Изучить этиологию, патогенез и этапы ДВС-синдрома. 

4. Изучить клинико-лабораторные признаки. 

5. Изучить осложнения ДВС-синдрома. 

6. Изучить диагностику ДВС-синдрома. 

7. Научиться интерпретировать результаты методов исследования. 

8. Изучить терапию ДВС-синдрома. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− поняти ДВС-синдрома. 

− классификации ДВС-синдрома. 

2. После изучения темы: 

− Этиологию, патогенез и этапы ДВС-синдрома 

− клинико-лабораторные признаки; 

− осложнения ДВС-синдрома 

− диагностику ДВС-синдрома 

− терапию, профилактику ДВС-синдрома. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

ДВС-синдрома. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов ДВС-

синдрома. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие ДВС-синдрома. 

2. Классификация тромбоцитопатий. 
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3. Этиология, патогенез и этапы ДВС-синдрома. 

4. Клинико-лабораторные признаки. 

5. Осложнения ДВС-синдрома. 

6. Диагностика ДВС-синдрома. 

7. Терапия, профилактика ДВС-синдрома. 

 

2. Практическая работа. 

7) Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, те-

стовых заданий, оценка результатов молекулярно-генетических исследований. 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму: 

В отделение детской гематологии поступил ребенок 6 лет с жалобами на геморрагическую сыпь, 

болезненность и припухлость голеностопных суставов.  

Из анамнеза: Накануне у ребенка повысилась температура до субфебрильных цифр, на коже голе-

ней появилась симметричная геморрагическая папулезная сыпь, интенсивная. Утром ребенок пожа-

ловался на бол и припухлость голеностопных суставов. За неделю до этого ребенок перенес вирус-

ную инфекцию в легкой форме.  

Объективно: состояние средней тяжести. Походка нарушена из-за боли и отека голеностопных су-

ставов. Кожа бледная, на нижних конечностях (голенях, бедрах) симметричная, папулезная склон-

ная к слиянию геморрагическая сыпь. Видимые слизистые чистые. В зеве яркая гиперемия. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий безболезненный. Пе-

чень и селезенка не пальпируются. Поставлен диагноз «Геморрагический васкулит, кожно-сустав-

ная форма», начата терапия дезагрегантами, глюкокортикоидамив/в. На следующий день состояние 

ребенка ухудшилось. Лихорадка до фебрильных цифр, кожные покровы бледные с выраженной 

мраморностью, холодные конечности, цианоз носогубного треугольника. На коже конечностей, ту-

ловища обильная сливная геморрагическая петехиальная сыпь, множественные синяки. ЧСС 
100/мин. ЧД 40/мин. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, систолический 

шум на верхушке. Живот мягкий, безболезненный. Печень + 2 см из-под края реберной дуги. Пас-

тозность голеней. Олигоурия.  

Коагулограмма: Время свертывания по Ли Уйту - 13 мин 5сек, АПТВ – 78 сек, протромбиновое 

время – 135%, МНО – 4,56; фибриноген – 5,1 г/л; фибринолитическая активность 34%; В-фибрино-

ген - полож.; этаноловый тест – полож. 

Алгоритм решения задачи: 

1. Синдромы. 

1) Синдром гепатомегалии 

2) Болевой синдром 

3) Геморрагический синдром  
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2. Дополнительные методы исследования 

Анализ крови общий с подсчетом тромбоцитов, гематокрит; Коагулограмма расширенная; Биохи-

мический анализ крови; Определение КОС 

3. Диагноз: 

Геморрагический васкулит, смешанная форма (кожно-суставной синдром), III степень активности. 

ДВС-синдром, острый 

4. Лечение 

Перевод в реанимационное отделение.  Кислородотерапия; Инфузионная терапия (реоплиглюкин, 

альбумин, СЗП, солевые растворы); Гепаринотерапия; Контрикал; Дезагреганты; Глюкокоркико-

иды. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Пациент Р., 65 лет, с неоперабельной карциномой желудка госпитализирован в клинику в связи с 

резким ухудшением состояния: у него сильная одышка при небольшой физической нагрузке, боли 

в рудной клетке сбоку, кашель с малым количеством мокроты, лихорадка. Через 6 часов после гос-

питализации появились признаки стенокардии, которые не снимались нитроглицерином, а также 

расстройства мозгового кровообращения, проявившиеся правосторонним гемипарезом. В связи с 

этим был переведен в палату интенсивной терапии. Во время перекладывания с каталки на кровать 

у него началась рвота с примесью крови. Учитывая угрозу развития инфаркта миокарда и усугубле-

ния расстройств мозгового кровообращения, врач планировал ввести антикоагулянты и фибрино-

литики.  

Перед началом противотромботической терапии был сделан экспресс-анализ крови: Hb -105 г/л, 

эритроциты – 3,5х1012/л, лейкоциты 12х109/л, тромбоциты 80х109/л, гипофибриногенемия, увеличе-

ние протромбинового и тромбпластинового времени, содержание антитромбина III ниже нормы на 

50%. 

 

ЗАДАЧА 2 

Пострадавший А. 38 лет, доставлен в хирургическую клинику с места авиакатастрофы с множе-

ственными повреждениями грудной клетки, живота, ног и потерей большого количества крови. 

Объективно: сознание сохранено, но пострадавший не ориентируется во времени и ситуации; кож-

ные покровы бледные, тахикардия, «нитевидный» пульс, АД -65/15 мм рт.ст. Пациенту произведена 

операция по перевязке кровоточащих кровеносных сосудов перелито 1200 мл донорской крови 

(срок хранения от 2 до 17 дней) и 2000 мл кровезаменителей.В реанимационном отделении: состо-

яние больного тяжелое, сохраняется тахикардия, артериальная гипотензия, одышка, сточный диурез 

значительно меньше нормы. На вторые сутки разились явления острой почечной недостаточности. 

Смерть А. наступила от прогрессирующей почечной и сердечно-сосудистой недостаточности. При 

вскрытии обнаружены признаки множественного тромбоза мелких сосудов внутренних органов. 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 
1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Понятие ДВС-синдрома. 

2. Классификация тромбоцитопатий. 

3. Этиология, патогенез и этапы ДВС-синдрома. 

4. Клинико-лабораторные признаки. 

5. Осложнения ДВС-синдрома. 

6. Диагностика ДВС-синдрома. 

7. Терапия, профилактика ДВС-синдрома. 
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3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Центральное место в патогенезе ДВС-синдрома занимает 

А) Гипертромбинемия 

Б) Тромбоцитопения 

В) Тромбоцитопатия 

 

2.В основеразвития ДВС-синдрома лежат следующие механизмы 

А) активация свертывающей системы крови 

Б) снижение антитромботического потенциала эндотелиоцитов 

В) тяжелая вторичная эндогенная интоксикация продуктами протеолиоза и деструкции тканей 

Г) все ответы верны 

 

3. При ДВС-синдроме противопоказано применение 

А) гепарина 

Б) эпсилон-аминокапроновой кислоты 

В) переливании свежезамороженной плазмы 

 

4. Причинами ДВС-синдрома чаще бывают 

А) тромбоцитопенические состояния 

Б) наследственный дефицит факторов свертывания 

В) шоковые состояния 

Г) передозировка антикоагулянтов 

Д) тяжелые инфекции 

 

5.  Препараты, используемые для лечения ДВС-синдрома  

А) антитромбин III 

Б) свежезамороженная плазма 

В) гепарин 

Г) эпсилон-аминокапроновая кислота 

Д) ингибиторы протеаз 

 

6.Лабораторная диагностика ДВС-синдрома включает в себя 

А) Определение антитромбина III 

Б) Определение осмотической резистентности эритроцитов 

В) Прямую пробу Кумбса 

Г) Определение плазминогена 

 

7. Для лечения ДВС-синдрома используют 

А) Гепарин 

Б) Плазмаферез 

В) Свежезамороженную плазму 

Н) Сухую плазму 
 

8.  ДВС-синдром может возникнуть при 

А) Генерализованных инфекциях 

Б) Всех видах шока 

В) Внутрисосудистом гемолизе 

Г) Ожогах 

Д) Массивных гемотрансфузиях 

 

9. Лечение массивных локальных тромбозов и/или тромбоэмболии при ДВС- синдроме включает  

А) антиагреганты 

Б) гепарин 
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В) тромболитики 

Г) запрещено вводить гепарин 

 

10. Клиническая картина ДВС-синдрома включает 

А) гематомный тип кровоточивости 

Б) смешанный тип кровоточивости 

В) развитие полиорганной недостаточности 

Г) развитие изолированной сердечно-легочной недостаточности 

 

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

А) Г) Б) В),Д) А),Б),В),Д) А),Г) А),Б),В) А),Б),В),Г),Д) А),Б),В) Б),В) 

 

4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больная П., 18 лет. В акушерский стационар поступила с диагнозом: криминальный аборт при 

сроке беременности 12 недель, септический метроэндометрит, сепсис, септический шок.  

При поступлении объективно: сознание спутанное, АД 80/60 мм рт.ст., пульс 120 в мин, тахипное 

до 29 в мин. 

Лабораторно: тромбоциты 150 10 /л, время свертывания по Ли-Уайту 19 мин, положительный эта-

ноловый тест, РФМК 42 мкг/мл, АТ III 45 %.  

Имеются следы кровоточивости из десен, мест инъекций. 

 

ЗАДАЧА 2 

Пациент поступил в клинику с жалобами на интенсивные загрудинные боли. Несмотря на прием 

нитроглицерина, боли не исчезли. Более того, через некоторое время общее состояние больного 

ухудшилось. В связи с этим пациент был переведен в палату интенсивной терапии. Учитывая угрозу 

развития инфаркта миокарда, врач решил ввести пациенту антикоагулянты и фибринолитики.  

Перед началом антитромботической терапии был сделан экспресс-анализ крови: Hb 105 г/л, эрит-

роциты 3,5*1012/л, лейкоциты 12*109 /л, тромбоциты 80*109 /л, длительность капиллярного кро-

вотечения по Дьюку 10мин, время свёртывания по Ли-Уайту 20 мин, увеличение протромбинового 

и активированного парциального тромбопластинового времени (АПТВ), гипофибриногенемия, со-

держание антитромбина III на 50% ниже нормы, увеличены продукты деградации фибрина.  

После этого врач воздержался от введения антикоагулянтов и фибринолитиков. 

 

5) Подготовить реферат  

1. Патогенез и этапы ДВС – синдрома. 

2. Профилактика ДВС – синдрома. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Осложнения ДВС – синдрома, неотложные ме-

роприятия. 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 
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2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 6. Комплексные нарушения свертывания крови (тромбогеморрагические гемостазиопатии) 

Тема 8.6. Патология системы гемостаза в практике врача акушера-гинеколога и педиатра. 

Цель: 

Научиться методам диагностики и интерпретации результатов тестов нарушений системы гемостаза 

у беременных. 

Задачи:  

1. Рассмотреть основное понятие нарушение системы гемостаза у беременных.  

2. Рассмотреть классификации нарушений системы гемостаза у беременных. 

3. Изучить этиологию и патогенез наследственных и приобретенных нарушений си-

стемы гемостаза у беременных. 

4. Изучить клинико-лабораторные признаки. 

5. Изучить этиологию и патогенез HELLP-синдрома, клинико-лабораторные признаки, 

осложнения, диагностику, терапию, профилактика рецидивов 

6. Изучить осложнения нарушений системы гемостаза у беременных. 

7. Изучить диагностику нарушений системы гемостаза у беременных. 

8. Научиться интерпретировать результаты методов исследования. 

9. Изучить терапию нарушений системы гемостаза у беременных. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− понятие нарушения системы гемостаза у беременных; 

− классификации нарушений системы гемостаза у беременных. 

2. После изучения темы: 

− этиологию и патогенез наследственных и приобретенных нарушений системы гемостаза у бе-

ременных; 

− клинико-лабораторные признаки; 

− этиологию и патогенез HELLP-синдрома, клинико-лабораторные признаки, осложнения, диа-

гностику, терапию, профилактика рецидивов; 

− осложнения нарушений системы гемостаза у беременных; 
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− диагностику нарушений системы гемостаза у беременных; 

− терапию нарушений системы гемостаза у беременных. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

нарушений системы гемостаза у беременных. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов нару-

шений системы гемостаза у беременных. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие нарушения системы гемостаза у беременных. 

2. Классификация нарушений системы гемостаза у беременных. 

3. Этиология и патогенез наследственных и приобретенных нарушений системы гемостаза у 

беременных. 

4. Этиология и патогенез HELLP-синдрома, клинико-лабораторные признаки, осложнения, диа-

гностику, терапию, профилактика рецидивов. 

5. Осложнения нарушений системы гемостаза у беременных. 

6. Диагностика нарушений системы гемостаза у беременных. 

7. Терапия нарушений системы гемостаза у беременных. 

 

2. Практическая работа.  

8) Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, те-

стовых заданий, оценка результатов исследований. 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму: 

Больная, 16 лет. Жалуется на появление мелкоточечных кровоизлияний на нижних конечностях, 

кровоточивость десен, периодически носовые кровотечения, слабость, головокружение, сердцебие-

ние. 

Из анамнеза:больна в течение 2-х последних месяцев. 

Объективно: состояние тяжёлое. Кожные покровы, видимые слизистые бледные, множественные 

петехии на нижних конечностях, подкожные гематомы разной величины. Периферические лимфо-

узлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 100 в мин. АД – 110/60 мм.рт.ст. Печень пальпируется 

на 2 см ниже реберной дуги по среднеключичной линии. 

Общий анализ крови: Гемоглобин – 69 г/л; Эритроциты – 1,8х1012/л; ЦП – 0,9; MCV – 90 fl, MCH 

– 28 пг, МСНС – 34 г/дл, RDW – 12,5%, Ретикулоциты – 0,1%0; Лейкоциты – 1,2х109/л; Тромбоциты 

– 10х109/л; СОЭ – 25 мм/ч; П/я нейтрофилы – 2%; С/я нейтрофилы – 4%; Лимфоциты – 84%; Мо-

ноциты – 10% 

Длительность кровотечения по Дьюку – больше 15 мин. Свертываемость крови по Ли-Уайту – 10 

мин. Ретракция кровяного сгустка (%) – 50 (норма – 75%) 
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Трепанобиоптат костного мозга (подвздошная кость, задняя ость): Костный мозг представлен пре-

имущественно (на 2/3) жировой тканью. Деятельная гемопоэтическая ткань пониженной клеточно-

сти представлена единичными мелкими очагами эритроидных элементов, большими скоплениями 

лимфоцитов. Гранулоцитарные очаги и мегакариоциты не встречаются 

Биохимический анализ крови: Билирубин общ. (мкмоль/л) – 20, АЛТ (мкмоль/л) – 1,7 

АСТ(мкмоль/л) – 1, Тимоловая проба (Ед) – 1 

Маркёры вирусных гепатитов В, С: 

HBsAg (–); AntiHBs(–); HBcAg(–); HbeAg(–); AntiHBc(–); AntiHBe(–); Anti HCV(+). 

Алгоритм решения задачи: 

1. Синдромы. 

1)Ведущий синдром –недостаточность кроветворения  

2)Циркуляторно-гипоксический синдром  

3)Геморрагический синдром  

2. Дополнительные методы исследования: Анализ крови на определение группы крови и резус-фак-

тора, УЗИ органов брюшной полости – определение размеров печени и селезёнки, определение од-

нородности структур, офтальмоскопия, ЭКГ 

3. Диагноз: Приобретённая идиопатическая апластическая анемия,тяжелая форма 

4. Лечение: Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток. 

Комплексная иммуносупрессивная терапия: 

1 этап: дифлюкан 200 мг в сутки, ципрофлоксацин 250 мг в сутки, преднизолон 30 мг в сутки. Через 

2 дня назначение антитимоцитарный иммуноглоулин 40 мг/кг в/в капельно в течение 12 часов 4 дня, 

преднизолон 60 мг и антигистаминные препараты в/в капельно 2 раза в день, эритроцитная масса, 

тромбоконцентрат. 

2 этап: Назначение через 14 дней циклоспорин А 5 мг/кг в сутки. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Больная З., 13 лет, поступила в отделение гематологии с жалобами на носовое кровотечение, про-

должающееся в течение 2 часов. Из анамнеза известно, что с 2-летнего возраста редко, не чаще 2-3 

раз в год, отмечаются интенсивные носовые кровотечения. После начала менструаций, в возрасте 

12 лет, стали отмечаться меноррагии. Девочка родилась от первой, нормально протекавшей бере-

менности. Родители считают себя здоровыми, однако при подробном расспросе удалось выяснить, 

что отец в детстве страдал носовыми кровотечениями.  

При поступлении состояние ребенка средней тяжести. В обоих носовых ходах пропитанные кровью 

тампоны. Кожные покровы бледные, многочисленные экстравазаты различной давности на нижних 

и верхних конечностях, туловище, встречаются петехии. Периферические лимфатические узлы мел-

кие, подвижные. Слизистые полости рта чистые, по задней стенке глотки стекает кровь. Печень, 

селезенка не пальпируются. 

ОАК: Hb – 100 г/л, эритроциты–3,1х1012/л, тромбоциты –380х109/л, лейкоциты –4,5х109/л, п/я – 3%, 

с – 69%, э – 2%, л – 13%, м – 13%, СОЭ – 12 мм/час. Время кровотечения по Дьюку – 6 минут. Время 

свёртывания по Ли-Уайту – 9 мин. Реакция кровяного сгустка: после 24 часов резко ослаблена. Аг-

регация тромбоцитов: под влиянием АДФ, адреналина, коллагена – ослаблена. 
 

ЗАДАЧА 2 

Больной 15 лет, обратился с жалобами на частые носовые кровотечения из правого носового хода, 

слабость, недомогание, сонливость.  

Анамнез: у дедушки и отца частые носовые кровотечения.  

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, без геморрагий, чистые, на 

нижней губе обнаружены 2 телеангиоэктазии. Периферические лимфоузлы не увеличены. Печень, 

селезенка не пальпируются.  

ОАК: Hb – 96 г/л, эритроциты – 4,0х1012/л, ретикулоциты – 1%, MCV – 76 фл, MCH – 24 пг, лейко-

циты – 7,0х109/л, тромбоциты – 170х109/л, СОЭ – 14 мм/ч, палочкоядерные нейтрофилы – 1%, с/я 

– 68%, лимфоциты – 26%, эозинофилы – 1%, моноциты – 3%, базофил – 1%. 
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4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:  

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Понятие нарушения системы гемостаза у беременных. 

2. Классификация нарушений системы гемостаза у беременных. 

3. Этиология и патогенез наследственных и приобретенных нарушений системы гемо-

стаза у беременных. 

4. Клинико-лабораторные признаки. 

5. Осложнения нарушений системы гемостаза у беременных. 

6. Диагностика нарушений системы гемостаза у беременных. 

7. Терапия нарушений системы гемостаза у беременных. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Геморрагический шок – это: 

А) Резкое снижение сердечного выброса за счет гипоксического поражения миокарда 

Б) Несоответствие между емкостью сосудистого русла и объемом циркулирующей 

крови в результате кровопотери 

В) Снижение венозного возврата за счет депонирования жидкости в «третьем 

пространстве» 

Г) Резко возросшая емкость сосудистого русла за счет артериолодилятации. 

 

2.Факторами, способствующими геморрагическому шоку, будут: 

А) Наличие выраженной урогенитальной инфекции 

Б) Наличие ишемической болезни сердца 

В) Поздний гестоз, предлежание или преждевременная отслойка плаценты 

Г) Предшествующий отягощенный аллергический анамнез. 

 

3.Шоковый индекс это: 

А) Частота дыханий по отношению к частоте пульса 

Б) Частоте пульса по отношению к диастолическому артериальному давлению 

В) Систолического давления по отношению к частоте пульса 

Г) Частота пульса по отношению к систолическому давлению. 

 

4.Признаком геморрагического шока 1 степени является: 

А) Шоковый индекс 1.0-1.5 

Б) Индекс Альговера 0,6 – 1,0 
В) Соотношение частоты пульса к систолическому давлению как 1,5 – 2,0. 

 

5. Для HELLP- синдрома характерно: 

А) гемолиз; 

Б) повышение уровня печеночных ферментов;  

В) тромбоцитопения;  

Г) все перечисленное;  

Д) ничего из перечисленного 

 

6.Геморрагический шок 3 степени чаще развивается при кровопотере: 

А) 1,5-3% массы тела, или 25-45% ОЦК (1200-2000 мл) 
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Б) 1,0-1,5% массы тела, или 15-20% к ОЦК (700-1200 мл) 

В) Более 3% массы тела, более 50% от ОЦК (более 2000 мл). 

 

7.При атоническом маточном кровотечении и развившемся геморрагическом шоке необходимо: 

А) Срочно начать инфузионную терапию, принять меры по временной остановке 

кровотечения, поставить в известность администрацию лечебного учреждения, 

начать подготовку к лапаротомной операции. 

Б) Принять меры по временной остановке кровотечения, начать введение массивных 

доз сокращающих матку препаратов. 

В) Поставить в известность администрацию больничного учреждения, вводить 

массивные дозы сокращающих матку препаратов, ждать помощи. 

Г) Срочно начать инфузионно — гемотрансфузионную терапию, провести ручное 

обследование стенок полости матки с нежным массажем матки «на кулаке», 

введение сокращающих матку препаратов в достаточных дозах, принять меры по 

временной остановке кровотечения, поставить в известность администрацию 

лечебного учреждения, начать подготовку к мерам по окончательной остановке 

кровотечения. 

 

8.Появление D— димеров фибрина в крови: 

А) Характерно для всех случаев массивных акушерских кровотечений 

Б) Характерно для тяжелых форм ДВС крови: при тромбоэмболии легочных и крупных 

вен, эмболии околоплодными водами; состояниях, сопровождающихся массивным 

внутрисосудистым свертыванием крови 

В) Характерно в норме на поздних сроках беременности 

Г) Характерно для всех случаев развития ДВС крови. 

 

9.Наиболее частая причина развития ДВС крови при атоническом маточном кровотечении: 

А) Коагулопатия потребления 

Б) Коагулопатия разведения 

В) Тромбоцитопатия, тромбоцитопения 

 

10.Профилактикой геморрагического шока в раннем послеродовом периоде будет: 

А) Тщательный учет кровопотери, своевременное введение утеротонических средств. 

Б) Освобождение мочевого пузыря, холод на низ живота, осмотр последа, осмотр 

родовых путей, тщательный учет кровопотери, профилактическое введение 

утеротонических средств, наблюдение за женщиной в родзале 2 контрольных часа 

после родов 

В) Готовность персонала и лечебного учреждения к оказанию в полном объеме 

профилактических и лечебных мероприятий при неотложных состояниях в 

акушерстве. 

Г) Заблаговременная госпитализация женщин на роды в родильные стационары 

высокой степени риска. 
  

Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Б) В) Г) Б) Г) В) Г) Б) Б) В) 

 

4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больная 14 лет, жалобы на выраженную слабость, потливость, повышение температуры до 38 по-

следние 2 недели, не управляемую жаропонижающими и противовирусными средствами, увеличе-

ние шейных л/ус обеих сторон. 
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Объективно: состояние средней степени тяжелое. Кожные покровы физиологической окраски, чи-

стые. В зеве спокойно. Увеличены шейные л/у до 2,5 см. подмышечные до 3-х см, плотные, безбо-

лезненные. Тоны сердца приглушены, ритмичны, PS 92 в мин. АД 100/60 мм.рт. ст. В легких вези-

кулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный. Печень по Курлову 9*8*7 см. Селе-

зенка на 1 см выступает из-под края левой реберной дуги. Сидром поколачивания отрицательный. 

Стул и диурез в норме. 

Общий анализ крови: гемоглобин 126 г/л; эритроциты 4,2х1012/л; ЦП 0,86; лейкоциты 14х109/л; 

тромбоциты 240х109/л; СОЭ 47 мм/ч; п/я нейтрофилы- 5%, с/я нейтрофилы 72%; эозинофилы 2%; 

лимфоциты 14%; моноциты 7% 

Миелограмма (пунктат грудины): костный мозг нормальной клеточности, полиморфный. Сохра-

нены все ростки кроветворения. Отмечается гиперплазия гранулоцитарного ростка с задержкой со-

зревания на п/я нейтрофилах. 

 

ЗАДАЧА 2 

Пациентка К., 20 лет, была госпитализирована в гинекологическое отделение по поводу кровотече-

ния из матки, развившегося после произведенного накануне криминального аборта. Объективно: 

состояние средней степени тяжести, АД 80/60 мм рт. ст., ЧСС 120 в мин.  

Лабораторно: эритроциты – 3,7 х 1012/л, Hb – 70 г/л, тромбоциты – 45х109/л, протромбиновый ин-

декс – 80%, время свертывания крови – 20 мин.  

При этом выявлены в большом количестве активированные формы тромбоцитов и их агрегаты в 

периферической крови.  

Кроме этого, в крови повышено содержание продуктов деградации фибриногена/ фибрина (ПДФ) и 

обнаружены растворимые фибрин-мономерные комплексы (РФМК).  

Вследствие развившейся острой почечной недостаточности в крови повысилось содержание оста-

точного азота, развился метаболический ацидоз. 

 

5) Подготовить реферат 

1. Патология системы гемостаза в практике врача акушера-гинеколога. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Осложнения нарушений системы гемостаза у 

беременных 

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия Загоскина Киров: 43 ЭБС 
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 Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

Кировского 

ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

 

Раздел 6. Комплексные нарушения свертывания крови (тромбогеморрагические гемостазиопатии) 

Тема 9.6. Патология системы гемостаза в клинике внутренних болезней и гематологии. 

Цель: 

Понимать общие моменты патологии системы гемостаза в практике врачей различных специализа-

ций. 

Задачи:  

1. Рассмотреть основное понятие патологии системы гемостаза.  

2. Рассмотреть классификации патологии системы гемостаза. 

3. Изучить патологии системы гемостаза в различных заболеваниях органов и систем. 

4. Изучить осложнения патологии системы гемостаза. 

5. Изучить диагностику патологии системы гемостаза. 

6. Изучить терапию патологии системы гемостаза. 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: 

− понятие патологии системы гемостаза; 

− классификации патологии системы гемостаза. 

2. После изучения темы: 

− наличие патологии системы гемостаза в различных заболеваниях органов и систем; 

− клинико-лабораторные признаки; 

− осложнения патологии системы гемостаза; 

− диагностику патологии системы гемостаза; 

− терапию патологии системы гемостаза. 

Обучающийся должен уметь: определять и интерпретировать результаты диагностических тестов 

патологии системы гемостаза. 

Обучающийся должен владеть: методом определения и интерпретации результатов тестов пато-

логии системы гемостаза. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Понятие тромбоцитопатии. 

2. Классификация тромбоцитопатий. 

3. Этиология и патогенез наследственных и приобретенных тромбоцитопатий. 

4. Клинико-лабораторные признаки. 

5. Осложнения тромбоцитопатий. 

6. Диагностика тромбоцитопатий. 

7. Терапия тромбоцитопатий. 

 

2. Практическая работа.  
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9) Выполнение практических заданий: клинический разбор, решение ситуационных задач, те-

стовых заданий, оценка результатов исследований. 

Курация тематических больных. 

Алгоритм курации: Общие сведения о больном. Данные расспроса больного: жалобы больного, ис-

тория настоящего заболевания, история жизни. Данные физикальных методов исследования: общий 

осмотр больного, детальный осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация по системам. Дать харак-

теристику ОАК, миелограммы, трепанобиоптата и иммунограммы больного. Выделить синдромы 

на основании клинико-лабораторных данных. Дополнительные методы исследования. Провести 

дифференциальную диагностику. Окончательный диагноз. Назначить лечение. 

3. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач 

1. Выделите основные симптомы, сгруппируйте их в синдромы. 

2. Предварительный диагноз с обоснованием по критериям. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Дифференциальный диагноз и окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. 

6. Прогноз, диспансеризация. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной М., 27 лет. Жалобы на геморрагические высыпания на коже стоп и голеней, лихорадку до 

38°С, боли в коленных суставах, изменения в анализах мочи. Болеет с 24 летнего возраста, когда 

без видимой причины появились геморрагические высыпания на коже стоп и голеней. Рецидивы 

кожных высыпаний на коже разгибательных поверхностей стоп и голеней множественные геморра-

гические высыпания. Суставы без внешних изменений.  

ОАК: Эр- 3,4 х 1012 /л,Нв - 124 г/л, тромбоциты - 245х109 /л; СОЭ - 36 мм/час, Л – 11,9х109 /л. 

Общий анализ мочи: относительная плотность 1020, белок – 0,204 г/л, эр. 30-40 в п/зр, Л – 0-2,  

Креатинин 150 мкмоль/л, мочевина 14 ммоль/л.  

Общий белок 66 г/л. Калий 5,4 ммоль/л, Nа 128 ммоль/л.   

УЗИ: Почки расположены типично, размерами правая 124/64 мм, левая 125/65 мм, паренхима тол-

щиной 23-24 мм. ЧЛС не расширена. Конкрементов не выявлено. 

Алгоритм решения задачи: 

Синдромы: 

1. Синдром поражения кожи 

2. Суставной синдром 

3. Мочевой синдром с умеренной протеинурией, микрогематурией, цилиндрурией.  

4. Интоксикационно-воспалительный  

Диагноз: Геморрагический васкулит, смешанная форма с поражением кожи, суставов, почек. Хро-

ническое течение. Активность II степени. Артралгии. Субфебрилитет. Гломерулонефрит. ХБП -? 

Дополнительные методы обследования: 

1. ЭКГ, Р-графия органов грудной клетки, ЭХО-КС, УЗИ органов брюшной полости.  

2. Контроль водного баланса, уровня креатинина, СКФ, суточной протеинурии, мочевины, калия, 
натрия; контроль трансаминаз и билирубина.  

3. Определение группы крови, маркёров гепатитов В и С, титра антистрептолизина-О (повышен). 

Лечение:  

1) ограничение режима 2) гипоаллергенная диета 111 3) курантил 150 мг/сутки 4) гепарин 20000 

ЕД/сутки под контролем АЧТВ. 5) диклофенак натрия 100 мг/сутки 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

ЗАДАЧА 1 

Больной 28 лет, жалуется на резкую слабость, потливость, отсутствие аппетита, боли в голено-

стопных суставах распирающего характера. В течение 3-х недель лихорадка, устойчивая к анти-

биотикам. Начало заболевания связывает с острым вирусным респираторным заболеванием. 
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Объективно: состояние тяжёлое. Кожные покровы бледные, с петехиально-экхимозными геморра-

гиями по всему телу. Гингивит. Периферические лимфоузлы не увеличены. В лёгких дыхание ве-

зикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, мягкий систолический шум на вер-

хушке. ЧСС 110 в минуту. АД 120/70 мм.рт.ст. Размеры печени: 12х10х9. Селезёнка на 5 см ниже 

рёберной дуги. 

ОАК: гемоглобин 75 г/л; эритроциты 2,2х1012/л; ЦП 0,95; лейкоциты 45х109/л; тромбоциты 20х109; 

СОЭ 47 мм/ч; миелобласты 72%; с/я нейтрофилы 8%; лимфоциты 16%; моноциты 4%. 

Нормоцитоз (–); Анизоцитоз (+); Пойкилоцитоз (+); Макроцитоз (–); Микроцитоз (–); Микросфе-

роцитоз (–); Гипохромия (–). 

Цитохимические реакции: реакция на пероксидазу (++), реакция на гликоген (–). 

ЗАДАЧА 2 

Больная 25 лет. Жалобы на кашель с мокротой, повышение температуры до 39,30С.  

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы, видимые слизистые бледные. 

Периферические лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание жёсткое, крепитация в нижних 

отделах левого лёгкого. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 108 в мин. АД 110/60 мм.рт. 

ст. Печень не пальпируется. Селезенка не увеличена. 

Общий анализ крови: гемоглобин 122 г/л; эритроциты 3,8х1012/л; ЦП 1,05; лейкоциты 1,2х109/л; 

тромбоциты 120х109/л; СОЭ 65 мм/ч; п/я нейтрофилы 2%; с/я нейтрофилы 5%; лимфоциты 85%; 

моноциты 8%.  

Миелограмма: костный мозг нормальной клеточности, представлен всеми ростками кроветворе-

ния. Наблюдается задержка созревания нейтрофильного ряда. Увеличение лимфоидных элементов 

за счёт зрелых форм. 

 

4. Задания для групповой работы 

1) Клинический разбор больного группами студентов. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций 

и/или рекомендуемой учебной литературы. 

 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Основные понятия и критерии тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

2. Этиология, патогенез, классификация тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

3. Клиника тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

4. Осложнения тромбогеморрагических гемостазиопатий. 

5. Интерпретация результатов общего анализа крови при тромбогеморрагических гемо-

стазиопатий.  

6. Основные направления терапии тромбогеморрагических гемостазиопатий, меры их 

профилактики и лечения. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Каковы причины тромбоцитопатий? 
А) Понижение продукции тромбоцитов 

Б) Ускорение разрушения и потребления тромбоцитов 

В) Перераспределение тромбоцитов в кровотоке 

Г) Дефект структуры IIb/ IIIa рецепторов тромбоцитов 

 

2.При каких патологических состояниях имеется высокий риск развития тромботического син-

дрома? 

А) Нефротический синдром 

Б) Застойная сердечная недостаточность 

В) Злокачественные опухоли с диссеминированными метастазами 

Г) Печеночная недостаточность 
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Д) Атеросклероз 

 

3. При каком числе тромбоцитов в периферической крови возникают спонтанные кровотечения? 

А) 100-120*10 в 9 степени /л 

Б) 20-50*10 в 9 степени /л 

В) менее 20*10 в 9 степени /л 

 

4. Нарушение вторичного (коагуляционного) гемостаза характерно для следующих заболеваний и 

форм патологии: 

А) Цирроза печени 

Б) Тромбоцитопатии 

В) Гемофилий 

Г) Геморрагического васкулита 

Д) Тромботической тромбоцитопенической пурпуры 

 

5. К антикоагулянтам прямого действия относится: 

А) Варфарин 

Б) Фраксипарин 

В) Свежезамороженная плазма 

Г) Аспирин 

 

6. К антиагрегантам относится: 

A) фенилин; 

Б) гепарин; 

B) тиклид, 

Г)эпсилон-аминокапроновая кислота 

 

7. Тромбоцитопения обусловлена нарушением продукции тромбоцитов в костном мозге при следу-

ющих формах патологии: 

А) Остром лейкозе 

Б) Спленомегалии 

В) Лучевой болезни 

Г) В12-и фолиеводефицитной анемии 

Д) ДВС-синдроме 

 

8. Проявления геморрагического синдрома микроциркуляторного типа: 

А) мелкоточечные кровоизлияния (петехии), не исчезающие при надавливании; 

Б) экхимозы или синяки; 

В) носовые, десневые кровотечения; 

Г) гематомы; 

 

9. Проявления геморрагического синдрома гематомного типа: 
А) мелкоточечные кровоизлияния (петехии); 

Б) экхимозы или синяки; 

В) носовые, десневые кровотечения; 

Г) гематомы; 

Д) гемартрозы. 

 

10. Показания к спленэктомии при первичной иммунной тромбоцитопении: 

А) тромбоцитопения с геморрагическим синдромом, резистентная к терапии ГКС; 

Б) рецидив тромбоцитопении после завершения лечения ГКС; 

В) отсутствие показаний (с учетом появления агонистов тромбопоэтина); 

Г) невозможность назначения агонистов тромбопоэтина. 
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Эталон ответов на тест: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Г) Б),В),Д) В) А),В) Б) В) А),В),Г) А),Б),В) Г),Д) А),Б) 

 

4) Решить ситуационные задачи (прилагаются). 

ЗАДАЧА 1 

Больная 19 лет, жалобы на выраженную слабость, першение в горле, повышение температуры до 

38, в течение 3-х дней. Заболела остро. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы физиологической окраски, чи-

стые. В зеве гиперемия. Миндалины увеличены до II ст. Периферические лимфоузлы шей увели-

чены до 2-х см. Тоны сердца приглушены, ритмичные. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет. 

ЧСС 100 в мин. АД 100/60 мм.рт. ст. Живот мягкий безболезненный. Печень не пальпируется, селе-

зенка+ 1 см. Стул и диурез в норме. 

Общий анализ крови: гемоглобин 123 г/л; эритроциты 4,3х1012/л; ЦП 0,86; лейкоциты 11х109/л; 

тромбоциты 220х109/л; СОЭ 26 мм/ч; п/я нейтрофилы 2%; с/я нейтрофилы 18%; эозинофилы 2%; 

лимфоциты 75%; моноциты 3%, атипичные мононуклеары 12% 

Миелограмма (пунктат грудины): костный мозг нормальной клеточности, сохранены все ростки 

кроветворения. Отмечается гиперплазия лимфоидного ряда за счёт зрелых лимфоцитов. 

 

ЗАДАЧА 2 

Больной К., 49 лет, жалуется на слабость, снижение работоспособности, тяжесть в голове, шум в 

ушах, повышение артериального давления, снижение памяти. В анамнезе 6 месяцев назад- тромбо-

флебит левой ноги. При осмотре кожные покровы физиологической окраски, чистые. Перифериче-

ские лимфатические узлы не увеличены. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС = 68/мин, АД 

150/100 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный. 

Пальпируется селезенка на 2 см ниже левой реберной дуги.  

ОАК: гемоглобин - 136г/л, эритроциты – 4,8 * 10^12 /л, ретикулоциты – 1%, лейкоциты – 8* 10^9/л, 

тромбоциты – 1200* 10^9 /л, СОЭ – 24 мм/ч, п/я – 2%, с/я – 70%, э – 3%, б-1%, м-8%, лимфоциты- 

16%.  

 

5) Подготовить реферат: 

1. Патологии системы гемостаза в различных заболеваниях органов и систем. 

 

6) Подготовить аннотацию научной статьи по теме: Современная диагностика патологий гемостаза.  

7) Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой по дисциплине. 

 

Рекомендуемая литература:  

 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1  Внутренние бо-

лезни: учебник в 2-х 

т.            

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011, 

2015 

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2 Гематология: руко-

водство для врачей 

Под ред. 

Н.Н. Мама-

ева 

Спб: СпецЛит, 

2011 

10  

 

Дополнительная литература  
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№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Апластическая анемия 

 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

43 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2 Острые лейкозы у взрос-

лых 

Загоскина 

Т.П., 

Мартынов 

К.А. 

Киров: 

ГБОУ 

ВПО Ки-

ровская 

ГМА, 2011 

0 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4 Пропедевтика внутрен-

них болезней: учебник 

для медицинских вузов 

Под ред. 

Н.А. Му-

хина. 

М.: 

ГЭОТАР-

Медиа, 

2013 

50 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра госпитальной терапии 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины  
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине  

 

«КЛИНИЧЕСКАЯ ГЕМОСТАЗИОЛОГИЯ» 

 

Специальность 30.05.01 Медицинская биохимия 

Направленность (профиль) ОПОП - Медицинская  биохимия 
               
 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы (ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

Код 

компе-

тен-

ции 

Содержа-

ние компе-

тенции  

Результаты обучения Разделы дис-

циплины, при 

освоении кото-

рых формиру-

ется компетен-

ция 

Номер 

семестра, 

в кото-

ром фор-

мируется 

компе-

тенция 

Знать 

 

Уметь 

 

Владеть 

ОК-1 

 

Способно-

стью к аб-

страктному 

мышле-

нию, ана-

лизу, син-

тезу  

… 

З1. Методы 

и приемы 

философ-

ского ана-

лиза про-

блем; 

формы и ме-

тоды науч-

ного позна-

ния, их эво-

люцию 

У1. Исполь-

зовать исто-

рико-фило-

софский и 

системно-

аналитиче-

ский методы 

при исполь-

зовании об-

щих законов 

функциони-

рования 

природы, 

общества и 

человека 

В1. Навы-

ками уст-

ного и пись-

менного ар-

гументиро-

вания, веде-

ния дискус-

сии и поле-

мики, фило-

софского 

практиче-

ского ана-

лиза логики 

различного 

рода фило-
софских 

рассужде-

ний 

Раздел 1-6 

 

 

  

9 семестр 

З2. Основ-

ные методы 

сбора и ана-

лиза инфор-

мации; спо-

собы форма-

лизации 

цели и 

У2. Анали-

зировать, 

обобщать и 

восприни-

мать инфор-

мацию; ста-

вить цель и 

В2. Культу-

рой мышле-

ния; навы-

ками пись-

менного ар-

гументиро-

ванного из-

ложения 
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методы ее 

достижения.  

формулиро-

вать задачи 

по её дости-

жению. 

собственной 

точки зре-

ния. 

 

ОПК-7 Способно-

стью к 

оценке 

морфо-

функцио-

нальных, 

физиологи-

ческих со-

стояний и 

патологи-

ческих 

процессов 

в орга-

низме че-

ловека для 

решения 

профессио-

нальных 

задач 

 

З1. Физико-

химические 

основы про-

цессов, про-

исходящих 

в живом ор-

ганизме на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, ткане-

вом и орга-

низменном 

уровнях. 

У1. Прогно-

зировать 

направление 

и резуль-

таты фи-

зико-хими-

ческих про-

цессов и хи-

мических 

превраще-

ний биоло-

гически 

важных ве-

ществ. 

В1. Навы-

ками ис-

пользования 

световых и 

электрон-

ных методов 

оценки про-

цессов, про-

исходящих 

в живом ор-

ганизме, на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, ткане-

вом и орга-

низменном 

уровнях.  

Раздел 1-6 

 

9 семестр 

З3. Молеку-

лярно-био-

логические 

механизмы 

гистофизио-

логии орга-

нов и тка-

ней, цитоге-

нетические 

основы ре-

гуляции 

клеточного 

цикла  

 

У3. Анали-

зировать 

эксперимен-

тальные 

данные, по-

лученные с 

помощью 

современ-

ных мето-

дов клеточ-

ной инжене-

рии и моле-

кулярной 

биологии 

В3. Мето-

дами микро-

скопиче-

ского ана-

лиза, интер-

претацией 

электроно-

грамм, вы-

ращивания 

клеток с по-

мощью 

культуры 

тканей и ра-

боты с лабо-

раторными 

животными 

ПК-4 Готовность 

к проведе-

нию лабо-

раторных и 

иных ис-
следований 

в целях 

распозна-

вания со-

стояния 

или уста-

новления 

факта 

наличия 

или отсут-

ствия 

З1. Основ-

ные мето-

дики оценки 

функцио-

нального со-
стояния ор-

ганизма че-

ловека в 

норме. 

У1. Каче-

ственно и 

количе-

ственно оце-

нивать фи-
зиологиче-

ские показа-

тели дея-

тельности 

различных 

органов и 

систем в 

норме. 

В1. Экспе-

рименталь-

ными навы-

ками для ис-

следования 
физиологи-

ческих 

функций ор-

ганизма в 

норме. 

Раздел 1-6 

 

9 семестр 

З2. Методы 

исследова-

ний в 

У2. Исполь-

зовать 

В2. Навы-

ками поста-

новки 
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заболева-

ния 

органиче-

ской и физи-

ческой хи-

мии. 

эксперимен-

тальную ме-

тодологию. 

лаборатор-

ного ана-

лиза. 

З3. Функци-

ональные 

основы и 

механизмы 

развития ла-

бораторных 

и иных про-

явлений бо-

лезней и па-

тологиче-

ских про-

цессов.  

У3. Обосно-

вать необхо-

димость 

проведения 

лаборатор-

ных и иных 

исследова-

ний в целях 

распознава-

ния состоя-

ния или 

установле-

ния факта 

наличия или 

отсутствия 

заболева-

ния. 

 

В3. Навы-

ками оценки 

морфологи-

ческих про-

явлений па-

тологиче-

ских про-

цессов на 

макро- и 

микро-

уровне в це-

лях распо-

знавания со-

стояния или 

установле-

ния факта 

наличия или 

отсутствия 

заболева-

ния. 

ПК-5 Готовность 

к оценке 

результа-

тов лабора-

торных, 

инструмен-

тальных, 

патолого-

анатомиче-

ских и 

иных ис-

следований 

в целях 

распозна-

вания со-

стояния 

или уста-

новления 

факта 

наличия 

или отсут-

ствия забо-

левания 

З1. Теорети-

ческие и ме-

тодологиче-

ские основы 

биохимии; 

физико-хи-

мические 

основы 

функциони-

рования жи-

вых систем; 

физико-хи-

мические и 

биохимиче-

ские про-

цессы в жи-

вом орга-

низме; стро-

ение и об-

мен витами-

нов и ко-

ферментов, 

углеводов, 

липидов, 

белков и 

аминокис-

лот; биохи-

мию патоло-

гических 

У1.Исполь-

зовать экс-

перимен-

тальную ме-

тодологию 

для выбора 

оптималь-

ного алго-

ритма био-

химиче-

ского обсле-

дования па-

циента. 

В1.Навы-

ками и по-

становки 

предвари-

тельного ди-

агноза на 

основе ре-

зультатов 

лаборатор-

ного обсле-

дования па-

циентов. 

Раздел 1-6 

 

9 семестр 
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процессов. 

Значение 

биохимиче-

ских мето-

дов исследо-

вания в по-

становке ди-

агноза, мо-

ниторинге 

патологии и 

ее прогнозе. 

З4. Основ-

ные методы, 

используе-

мые для ла-

бораторной 

диагно-

стики, пра-

вила работы 

и техники 

безопасно-

сти с прибо-

рами. 

У4. Оценить 

результаты 

наиболее 

распростра-

ненных ме-

тодов лабо-

раторной 

диагно-

стики. 

В4. Навы-

ками ана-

лиза данных 

лаборатор-

ных и ин-

струмен-

тальных ме-

тодов иссле-

дования.  

З5.Знать по-

рядок мето-

дики и про-

ведения им-

мунологиче-

ских и серо-

логических 

исследова-

ний, обору-

дование, ре-

агенты, нор-

мативы. 

У5.Уметь 

сопоставить 

полученные 

результаты 

с нормати-

вом. 

 

В5.Владеть 

методикой 

интерпрета-

ции резуль-

тата имму-

нологиче-

ских и серо-

логических 

исследова-

ний, обору-

дование, ре-

агенты, нор-

мативы. 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания 

Пока-

затели 

оцени-

вания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное средство 

не зачтено зачтено зачтено зачтено для теку-

щего кон-

троля 

для проме-

жуточной 

аттестации 

ОК-1 (1) 

Знать З1. Не знает 

методы и при-

емы философ-

ского анализа 

проблем; 

формы и ме-

тоды науч-

ного позна-

ния, их 

З1. Не в пол-

ном объеме 

знает методы 

и приемы фи-

лософского 

анализа про-

блем; формы 

и методы 

научного 

З1. Знает ос-

новные ме-

тоды и при-

емы философ-

ского анализа 

проблем; 

формы и ме-

тоды науч-

ного 

З1. Знает в 

полном обь-

еме методы и 

приемы фило-

софского ана-

лиза проблем; 

формы и ме-

тоды науч-

ного 

Текущий 

тест, 

ситуаци-

онные за-

дачи, 

устный 

опрос 

Компью-

терный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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эволюцию; 

 

 

познания, их 

эволюцию 

познания, их 

эволюцию; 

 

познания, их 

эволюцию; 

 

Уметь  У1. Не умеет 

использовать 

историко-фи-

лософский и 

системно-ана-

литический 

методы при 

использова-

нии общих за-

конов функ-

ционирования 

природы, об-

щества и че-

ловека; 

 

У1. Частично 

освоено уме-

ние использо-

вать исто-

рико-фило-

софский и си-

стемно-анали-

тический ме-

тоды при ис-

пользовании 

общих зако-

нов функцио-

нирования 

природы, об-

щества и че-

ловека; 

 

У1. Пра-

вильно ис-

пользует ис-

торико-фило-

софский и си-

стемно-анали-

тический ме-

тоды при ис-

пользовании 

общих зако-

нов функцио-

нирования 

природы, об-

щества и че-

ловека;  

 

У1. Самостоя-

тельно в пол-

ном обьеме 

использует 

историко-фи-

лософский и 

системно-ана-

литический 

методы при 

использова-

нии общих за-

конов функ-

ционирования 

природы, об-

щества и че-

ловека 

Текущий 

тест, 

ситуаци-

онные за-

дачи, 

устный 

опрос 

Компью-

терный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Вла-

деть  

В1. Не вла-

деет навы-

ками устного 

и письмен-

ного аргумен-

тирования, ве-

дения дискус-

сии и поле-

мики, фило-

софского 

практиче-

ского анализа 

логики раз-

личного рода 

философских 

рассуждений; 

 

В1. Не полно-

стью владеет 

навыками уст-

ного и пись-

менного аргу-

ментирова-

ния, ведения 

дискуссии и 

полемики, фи-

лософского 

практиче-

ского анализа 

логики раз-

личного рода 

философских 

рассуждений; 

В1. Способен 

использовать 

навыки уст-

ного и пись-

менного аргу-

ментирова-

ния, ведения 

дискуссии и 

полемики, фи-

лософского 

практиче-

ского анализа 

логики раз-

личного рода 

философских 

рассуждений; 

В1. Владеет 

навыками уст-

ного и пись-

менного аргу-

ментирова-

ния, ведения 

дискуссии и 

полемики, фи-

лософского 

практиче-

ского анализа 

логики раз-

личного рода 

философских 

рассуждений 

Текущий 

тест, 

ситуаци-

онные за-

дачи, 

устный 

опрос 

Компью-

терный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

ОК-1(2) 

Знать  З2 Не знает 

основные ме-

тоды сбора и 

анализа ин-

формации; 

способы фор-

мализации 

цели и ме-

тоды ее до-

стижения 

 

З2 Не в пол-

ном обьеме 

знает основ-

ные методы 

сбора и ана-

лиза инфор-

мации; спо-

собы форма-

лизации цели 

и методы ее 

достижения, 

допускает су-

щественные 

ошибки 

З2 Знает ос-

новные ме-

тоды сбора и 

анализа ин-

формации; 

способы фор-

мализации 

цели и ме-

тоды ее до-

стижения, до-

пускает 

ошибки 

З2 В полном 

обьеме знает 

основные ме-

тоды сбора и 

анализа ин-

формации; 

способы фор-

мализации 

цели и ме-

тоды ее до-

стижения 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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Уметь У2 Не умеет 

анализиро-

вать, обоб-

щать и вос-

принимать 

информацию; 

ставить цель и 

формулиро-

вать задачи по 

её достиже-

нию. 

 

 У2 Поверх-

ностно анали-

зирует, обоб-

щать и вос-

принимать 

информацию; 

ставить цель и 

формулиро-

вать задачи по 

её достиже-

нию. 

У2 Хорошо 

анализирует, 

обобщает и 

воспринимает 

информацию; 

ставит цель и 

формулирует 

задачи по её 

достижению, 

допускает 

ошибки 

У2 В полной 

мере анализи-

рует, обоб-

щает и вос-

принимает 

информацию; 

ставит цель и 

формулирует 

задачи по её 

достижению 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Вла-

деть 

В2 Не владеет 

культурой 

мышления; 

навыками 

письменного 

аргументиро-

ванного изло-

жения соб-

ственной 

точки зрения. 

 

В2 Поверх-

ностно вла-

деет культу-

рой мышле-

ния; навы-

ками пись-

менного аргу-

ментирован-

ного изложе-

ния собствен-

ной точки зре-

ния. 

В2 Хорошо 

владеет куль-

турой мышле-

ния; навыки 

письменного 

аргументиро-

ванного изло-

жения соб-

ственной 

точки зрения. 

 

В2 В полной 

мере владеет 

культурой 

мышления; 

навыками 

письменного 

аргументиро-

ванного изло-

жения соб-

ственной 

точки зрения. 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

ОПК-7 (1) 

Знать З1.Имеет 

фрагментар-

ные знания 

физико-хими-

ческих основ 

процесса, 

происходя-

щих в живом 

организме на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, тканевом 

и организмен-

ном уровнях;  
 

З1. Имеет об-

щие, но не 

структуриро-

ванные зна-

ния физико-

химических 

основ про-

цесса, проис-

ходящих в 

живом орга-

низме на мо-

лекулярном, 

клеточном, 

тканевом и 

организмен-

ном уровнях;  

 
 

З1. Имеет 

сформирован-

ные, но содер-

жащие от-

дельные про-

белы знания 

физико-хими-

ческих основ 

процесса, 

происходя-

щих в живом 

организме на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, тканевом 

и организмен-

ном уровнях;  

З1.Имеет 

сформирован-

ные система-

тические зна-

ния физико-

химических 

основ про-

цесса, проис-

ходящих в 

живом орга-

низме на мо-

лекулярном, 

клеточном, 

тканевом и 

организмен-

ном уровнях; 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест,со-

беседова-

ние, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У1. Частично 

освоенное 

умение про-

гнозировать 

направление и 

результаты 

физико-хими-

ческих про-

цессов и хи-

мических 

У1. В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение про-

гнозировать 

направление и 

результаты 

физико-

У1. В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние прогнози-

ровать 

направление и 

результаты 

физико-

У1. Сформи-

рованное уме-

ние прогнози-

ровать 

направление и 

результаты 

физико-хими-

ческих про-

цессов и хи-

мических 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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превращений 

биологически 

важных ве-

ществ; 

 

химических 

процессов и 

химических 

превращений 

биологически 

важных ве-

ществ; 

химических 

процессов и 

химических 

превращений 

биологически 

важных ве-

ществ; 

превращений 

биологически 

важных ве-

ществ; 

 

Вла-

деть 

В1. Фрагмен-

тарное приме-

нение навы-

ков  использо-

вания свето-

вых и элек-

тронных ме-

тодов оценки 

процессов, 

происходя-

щих в живом 

организме, на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, тканевом 

и организмен-

ном уровнях;  

 

В1. В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навы-

ков использо-

вания свето-

вых и элек-

тронных ме-

тодов оценки 

процессов, 

происходя-

щих в живом 

организме, на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, тканевом 

и организмен-

ном уровнях;  

 

В1. В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

навыков ис-

пользования 

световых и 

электронных 

методов 

оценки про-

цессов, проис-

ходящих в 

живом орга-

низме, на мо-

лекулярном, 

клеточном, 

тканевом и 

организмен-

ном уровнях; 

В1. Успешное 

и системати-

ческое приме-

нение навы-

ков использо-

вания свето-

вых и элек-

тронных ме-

тодов оценки 

процессов, 

происходя-

щих в живом 

организме, на 

молекуляр-

ном, клеточ-

ном, тканевом 

и организмен-

ном уровнях; 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

ОПК-7(3) 

Знать З3. Не знает 

молекулярно-

биологиче-

ских механиз-

мов гистофи-

зиологии ор-

ганов и тка-

ней, цитогене-

тических ос-

нов регуляции 

клеточного 

цикла  

 

З3. Поверх-

ностно знает 

молекулярно-

биологиче-

ские меха-

низмы гисто-

физиологии 

органов и тка-

ней, цитогене-

тических ос-

нов регуляции 

клеточного 

цикла  
 

З3. Хорошо 

знает молеку-

лярно-биоло-

гические ме-

ханизмы ги-

стофизиоло-

гии органов и 

тканей, цито-

генетических 

основ регуля-

ции клеточ-

ного цикла 

З3. В полной 

мере знает 

молекулярно-

биологиче-

ские меха-

низмы гисто-

физиологии 

органов и тка-

ней, цитогене-

тических ос-

нов регуляции 

клеточного 

цикла 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У3. Не умеет 

анализировать 

эксперимен-

тальные дан-

ные, получен-

ные с помо-

щью совре-

менных мето-

дов клеточной 

инженерии и 

У3. Поверх-

ностно анали-

зирует экспе-

риментальные 

данные, полу-

ченные с по-

мощью совре-

менных мето-

дов клеточной 

инженерии и 

У3. В целом 

умеет анали-

зировать экс-

перименталь-

ные данные, 

полученные с 

помощью со-

временных 

методов кле-

точной 

У3. В полной 

мере умеет 

анализировать 

эксперимен-

тальные дан-

ные, получен-

ные с помо-

щью совре-

менных мето-

дов клеточной 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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молекулярной 

биологии 
 

молекулярной 

биологии 

 

инженерии и 

молекулярной 

биологии 

 

инженерии и 

молекулярной 

биологии 

 

Вла-

деть 

В3. Не вла-

деет мето-

дами микро-

скопического 

анализа, ин-

терпретацией 

электроно-

грамм, выра-

щивания кле-

ток с помо-

щью куль-

туры тканей и 

работы с ла-

бораторными 

животными 

 

В3. Не вла-

деет многими 

методами 

микроскопи-

ческого ана-

лиза, интер-

претацией 

электроно-

грамм, выра-

щивания кле-

ток с помо-

щью куль-

туры тканей и 

работы с ла-

бораторными 

животными 

  

В3. В целом 

владеет мето-

дами микро-

скопического 

анализа, ин-

терпретацией 

электроно-

грамм, выра-

щивания кле-

ток с помо-

щью куль-

туры тканей и 

работы с ла-

бораторными 

животными 

 

В3. В полной 

мере владеет 

методами 

микроскопи-

ческого ана-

лиза, интер-

претацией 

электроно-

грамм, выра-

щивания кле-

ток с помо-

щью куль-

туры тканей и 

работы с ла-

бораторными 

животными 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

ПК-4(1) 

Знать З1. Фрагмен-

тарные знания 

основных ме-

тодик оценки 

функциональ-

ного состоя-

ния организма 

человека в 

норме;  

 

З1. Общие, но 

не структури-

рованные зна-

ния основных 

методик 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма чело-

века в норме;  

 

З1. Сформиро-

ванные, но со-

держащие от-

дельные про-

белы знания 

основных ме-

тодик оценки 

функциональ-

ного состоя-

ния организма 

человека в 

норме;  
 

З1. Сформи-

рованные си-

стематиче-

ские знания 

основных ме-

тодик оценки 

функциональ-

ного состоя-

ния организма 

человека в 

норме;  

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У1. Частично 

освоенное 

умение каче-

ственно и ко-

личественно 

оценивать фи-

зиологиче-

ские показа-

тели деятель-

ности различ-

ных органов и 

систем в 

норме;  

 

У1. В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение каче-

ственно и ко-

личественно 

оценивать фи-

зиологиче-

ские показа-

тели деятель-

ности различ-

ных органов и 

систем в 

норме;  

 

У1. В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние каче-

ственно и ко-

личественно 

оценивать фи-

зиологиче-

ские показа-

тели деятель-

ности различ-

ных органов и 

систем в 

норме;  

 

У1. Сформи-

рованное уме-

ние каче-

ственно и ко-

личественно 

оценивать фи-

зиологиче-

ские показа-

тели деятель-

ности различ-

ных органов и 

систем в 

норме;  

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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Вла-

деть 

В1. Фрагмен-

тарное приме-

нение экспе-

риментальных 

навыков для 

исследования 

физиологиче-

ских функций 

организма в 

норме; 

 

В1. В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение экспе-

риментальных 

навыков для 

исследования 

физиологиче-

ских функций 

организма в 

норме; 

 

В1. В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение экс-

перименталь-

ных навыков 

для исследо-

вания физио-

логических 

функций ор-

ганизма в 

норме; 

 

В1. Успешное 

и системати-

ческое приме-

нение экспе-

риментальных 

навыков для 

исследования 

физиологиче-

ских функций 

организма в 

норме; 

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

ПК-4(2) 

Знать З2. Не знает 

методов ис-

следований в 

органической 

и физической 

химии; функ-

циональных 

основ и меха-

низмов разви-

тия лабора-

торных и 

иных прояв-

лений болез-

ней и патоло-

гических про-

цессов; 

З2. Поверх-

ностно знает 

методы иссле-

дований в ор-

ганической и 

физической 

химии; функ-

циональных 

основ и меха-

низмов разви-

тия лабора-

торных и 

иных прояв-

лений болез-

ней и патоло-

гических про-

цессов; 

З2. Хорошо 

знает методы 

исследований 

в органиче-

ской и физи-

ческой химии; 

функциональ-

ных основ и 

механизмов 

развития ла-

бораторных и 

иных прояв-

лений болез-

ней и патоло-

гических про-

цессов; 

 

З2. Знает в 

полной мере 

методы иссле-

дований в ор-

ганической и 

физической 

химии; функ-

циональных 

основ и меха-

низмов разви-

тия лабора-

торных и 

иных прояв-

лений болез-

ней и патоло-

гических про-

цессов; 

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У2. Не умеет 

использовать 

эксперимен-

тальную ме-

тодологию; 

У2. Поверх-

ностно умеет 

использовать 

эксперимен-

тальную ме-

тодологию;  

 

У2.  В целом 

умеет исполь-

зовать экспе-

рименталь-

ную методо-

логию; 

У2. В полной 

мере умеет 

использовать 

эксперимен-

тальную мето-

дологию;  

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Вла-

деть 

В2. Не вла-

деет способ-

ностью поста-

новки лабора-

торного ана-

лиза; 

оценки мор-

фологических 

проявлений 

патологиче-

ских 

В2. Плохо 

владеет спо-

собностью по-

становки ла-

бораторного 

анализа; 

оценки мор-

фологических 

проявлений 

патологиче-

ских 

В2. В целом 

владеет спо-

собностью по-

становки ла-

бораторного 

анализа; 

оценки мор-

фологических 

проявлений 

патологиче-

ских 

В2. В полной 

мере владеет 

способностью 

постановки 

лаборатор-

ного анализа; 

оценки мор-

фологических 

проявлений 

патологиче-

ских 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 



83 

 

процессов на 

макро- и мик-

роуровне в 

целях распо-

знавания со-

стояния или 

установления 

факта нали-

чия или от-

сутствия забо-

левания; 

 

процессов на 

макро- и мик-

роуровне в 

целях распо-

знавания со-

стояния или 

установления 

факта нали-

чия или от-

сутствия забо-

левания; 

 

процессов на 

макро- и мик-

роуровне в 

целях распо-

знавания со-

стояния или 

установления 

факта нали-

чия или от-

сутствия забо-

левания; 

 

процессов на 

макро- и мик-

роуровне в 

целях распо-

знавания со-

стояния или 

установления 

факта наличия 

или отсут-

ствия заболе-

вания; 

ПК-4(3) 

Знать З3. Не знает 

теоретиче-

ских основ 

проведения 

лабораторных 

и иных иссле-

дований. 

 

З3. Поверх-

ностно знает 

теоретические 

основы прове-

дения лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний. 

 

З3. В целом 

знает теорети-

ческие ос-

новы проведе-

ния лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний. 

 

З3. Знает в 

полном объ-

еме теорети-

ческие ос-

новы проведе-

ния лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний. 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У3. Не умеет 

обосновывать 

необходи-

мость прове-

дения лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний в целях 

распознава-

ния состояния 

или установ-

ления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания; 

 

У3. Плохо 

обосновывает 

необходи-

мость прове-

дения лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний в целях 

распознава-

ния состояния 

или установ-

ления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания; 

 

У3. Хорошо 

обосновывает 

необходи-

мость прове-

дения лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний в целях 

распознава-

ния состояния 

или установ-

ления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания; 

 

У3. Полно-

стью обосно-

вывает необ-

ходимость 

проведения 

лабораторных 

и иных иссле-

дований в це-

лях распозна-

вания состоя-

ния или уста-

новления 

факта наличия 

или отсут-

ствия заболе-

вания 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Вла-

деть 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В3. Не вла-

деет методи-

ками проведе-

ния лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний с целью 

распознава-

ния состояния 

или установ-

ления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания; 

 

В3. Плохо 

владеет мето-

диками прове-

дения лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний с целью 

распознава-

ния состояния 

или установ-

ления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания; 

 

В3. В целом 

владеет мето-

диками прове-

дения лабора-

торных и 

иных исследо-

ваний с целью 

распознава-

ния состояния 

или установ-

ления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания; 

 

В3. Полно-

стью владеет 

методиками 

проведения 

лабораторных 

и иных иссле-

дований с це-

лью распозна-

вания состоя-

ния или уста-

новления 

факта наличия 

или отсут-

ствия заболе-

вания; 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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ПК-5(1) 

Знать З1. Фрагмен-

тарные знания 

теоретиче-

ских и мето-

дологических 

основ биохи-

мии; физико-

химических 

основ функ-

ционирования 

живых си-

стем;  физико-

химических и 

биохимиче-

ских процес-

сов в живом 

организме; 

строения и 

обмена вита-

минов и ко-

ферментов, 

углеводов, ли-

пидов, белков 

и аминокис-

лот; биохи-

мии патологи-

ческих про-

цессов. Значе-

ний биохими-

ческих мето-

дов исследо-

вания в поста-

новке диа-

гноза, мони-

торинге пато-

логии и ее 

прогнозе; 

 

 

 

З1. Общие, но 

не структури-

рованные зна-

ния теорети-

ческих и ме-

тодологиче-

ских основ 

биохимии; 

физико-хими-

ческих основ 

функциониро-

вания живых 

систем; фи-

зико-химиче-

ских и биохи-

мических про-

цессов в жи-

вом орга-

низме; строе-

ния и обмена 

витаминов и 

коферментов, 

углеводов, ли-

пидов, белков 

и аминокис-

лот; биохи-

мии патологи-

ческих про-

цессов. Значе-

ний биохими-

ческих мето-

дов исследо-

вания в поста-

новке диа-

гноза, мони-

торинге пато-

логии и ее 

прогнозе; 

 

 

З1. Сформи-

рованные, но 

содержащие 

отдельные 

пробелы зна-

ния теорети-

ческих и ме-

тодологиче-

ских основ 

биохимии;  

 физико-хи-

мических ос-

нов функцио-

нирования 

живых си-

стем; физико-

химических и 

биохимиче-

ских процес-

сов в живом 

организме; 

строения и 

обмена вита-

минов и ко-

ферментов, 

углеводов, ли-

пидов, белков 

и аминокис-

лот; биохи-

мии патологи-

ческих про-

цессов. Значе-

ний биохими-

ческих мето-

дов исследо-

вания в поста-

новке диа-

гноза, мони-

торинге пато-

логии и ее 

прогнозе 

З1. Сформи-

рованные си-

стематиче-

ские знания 

теоретических 

и методологи-

ческих основ 

биохимии;  

физико-хими-

ческих основ 

функциониро-

вания живых 

систем; фи-

зико-химиче-

ских и биохи-

мических про-

цессов в жи-

вом орга-

низме; строе-

ния и обмена 

витаминов и 

коферментов, 

углеводов, ли-

пидов, белков 

и аминокис-

лот; биохи-

мии патологи-

ческих про-

цессов. Значе-

ний биохими-

ческих мето-

дов исследо-

вания в поста-

новке диа-

гноза, мони-

торинге пато-

логии и ее 

прогнозе. 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У1. Частично 

освоенное 

умение ис-

пользовать 

эксперимен-

тальную ме-

тодологию 

для выбора 

оптимального 

алгоритма 

У1. В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение ис-

пользовать 

эксперимен-

тальную ме-

тодологию 

У1. В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние использо-

вать экспери-

ментальную 

методологию 

для выбора 

У1. Сформи-

рованное уме-

ние использо-

вать экспери-

ментальную 

методологию 

для выбора 

оптимального 

алгоритма 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 
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биохимиче-

ского обсле-

дования паци-

ента; 

 

для выбора 

оптимального 

алгоритма 

биохимиче-

ского обсле-

дования паци-

ента; 

 

оптимального 

алгоритма 

биохимиче-

ского обсле-

дования паци-

ента; 

 

биохимиче-

ского обсле-

дования паци-

ента; 

 

Вла-

деть  

В1. Фрагмен-

тарное приме-

нение навы-

ков  и поста-

новок предва-

рительного 

диагноза на 

основе ре-

зультатов ла-

бораторного 

обследования 

пациентов;  

 

В1. В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навы-

ков и поста-

новок предва-

рительного 

диагноза на 

основе ре-

зультатов ла-

бораторного 

обследования 

пациентов;  

 

В1. В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

навыков и по-

становок 

предваритель-

ного диагноза 

на основе ре-

зультатов ла-

бораторного 

обследования 

пациентов;  

 

В1. Успешное 

и системати-

ческое приме-

нение навы-

ков и поста-

новок предва-

рительного 

диагноза на 

основе ре-

зультатов ла-

бораторного 

обследования 

пациентов; 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

ПК-5(4) 

Знать З4. Не знает 

основных ме-

тодов, ис-

пользуемые 

для лабора-

торной диа-

гностики, пра-

вил работы и 

техники без-

опасности с 

приборами; 

 

З4. Поверх-

ностно знает 

основных ме-

тодов, ис-

пользуемые 

для лабора-

торной диа-

гностики, пра-

вил работы и 

техники без-

опасности с 

приборами; 

 

З4. Знает об 

основных ме-

тодах, исполь-

зуемые для 

лабораторной 

диагностики, 

правил ра-

боты и тех-

ники безопас-

ности с при-

борами; 

 

З4. В полной 

мере знает об 

основных ме-

тодах, исполь-

зуемые для 

лабораторной 

диагностики, 

правил ра-

боты и тех-

ники безопас-

ности с при-

борами; 

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь  У4. Не умеет 

оценивать ре-

зультаты 

наиболее рас-

пространен-

ных методов 

лабораторной 

диагностики; 

У4. Поверх-

ностно оцени-

вает резуль-

таты наиболее 

распростра-

ненных мето-

дов лабора-

торной диа-

гностики;  

 

У4. Умеет 

оценивать ре-

зультаты 

наиболее рас-

пространен-

ных методов 

лабораторной 

диагностики; 

У4. В полном 

объеме умеет 

оценивать ре-

зультаты 

наиболее рас-

пространен-

ных методов 

лабораторной 

диагностики;  

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Вла-

деть  

В4. Не вла-

деет способ-

ностью к ана-

лизу данных 

лабораторных 

В4. Поверх-

ностно вла-

деет анализом 

данных лабо-

раторных и 

В4. Хорошо 

владеет спо-

собностью к 

анализу дан-

ных 

В4. В полном 

объеме вла-

деет навы-

ками анализа 

данных 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 
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и инструмен-

тальных мето-

дов исследо-

вания; 

 

инструмен-

тальных мето-

дов исследо-

вания; 

 

лабораторных 

и инструмен-

тальных мето-

дов исследо-

вания; 

 

лабораторных 

и инструмен-

тальных мето-

дов исследо-

вания; 

 

устн. 

опрос 

практи-

ческие 

навыки 

ПК-5(5) 

Знать З5. Не знает 

порядка мето-

дики и прове-

дения имму-

нологических 

и серологиче-

ских исследо-

ваний, обору-

дование, реа-

генты, норма-

тивы. 

 

З5. Поверх-

ностно знает 

порядок мето-

дики и прове-

дения имму-

нологических 

и серологиче-

ских исследо-

ваний, обору-

дование, реа-

генты, норма-

тивы. 

З5. В целом 

знает порядок 

методики и 

проведения 

иммунологи-

ческих и серо-

логических 

исследований, 

оборудование, 

реагенты, 

нормативы. 

З5. В полном 

объеме знает 

порядок мето-

дики и прове-

дения имму-

нологических 

и серологиче-

ских исследо-

ваний, обору-

дование, реа-

генты, норма-

тивы 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Уметь У5. Не умеет 

сопоставлять 

полученные 

результаты с 

нормативом 

У5. Поверх-

ностно умеет 

сопоставлять 

полученные 

результаты с 

нормативом 

У5. Умеет со-

поставлять 

полученные 

результаты с 

нормативом 

У5. В полной 

мере умеет 

сопоставлять 

полученные 

результаты с 

нормативом 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

Вла-

деть 

В5. Не вла-

деет мето-

дами функци-

ональной диа-

гностики; ин-

терпретацией 

результатов 

лаборатор-

ных, инстру-

ментальных 

методов диа-

гностики. 

 

В5. Поверх-

ностно вла-

деет мето-

дами функци-

ональной диа-

гностики; ин-

терпретацией 

результатов 

лаборатор-

ных, инстру-

ментальных 

методов диа-

гностики. 

 

В5. Владеет 

методами 

функциональ-

ной диагно-

стики; интер-

претацией ре-

зультатов ла-

бораторных, 

инструмен-

тальных мето-

дов диагно-

стики. 

 

В5. В полном 

объеме вла-

деет методами 

функциональ-

ной диагно-

стики; интер-

претацией ре-

зультатов ла-

бораторных, 

инструмен-

тальных мето-

дов диагно-

стики. 

 

Текущий 

тест, 

сит.уаци-

онныеза-

дачи, 

устн. 

опрос 

Компью-

торный 

тест, 

собесе-

дование, 

практи-

ческие 

навыки 

 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

3.1. Примерные вопросы к зачету и устному опросу, критерии оценки (ОК-1, ОПК-7, 

ПК-4, ПК-5) 

1. Дайте определение гемостазиологии как раздела медицины. Этапы развития гемостазиологии. 

Основные задачи гемостазиологии. 

2. Понятие о доказательной медицине, о клинических исследованиях. Основные положения дока-

зательной медицины. 

3. Гемопоэз и его регуляция. Методы диагностики нарушений гемопоэза. 

4. Общая структурно-функциональная характеристика системы гемостаза в норме. Методы 

оценки. 
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5. Характеристика сосудистого компонента гемостаза. Активация системы гемостаза. 

6. Характеристика тромбоцитарного компонента гемостаза. Активация системы гемостаза. 

7. Характеристика свертывающей системы гемостаза. 

8. Характеристика противосвертывающей системы гемостаза. 

9. Характеристика фибринолитической системы гемостаза. 

10. Основные клинико-лабораторные методы исследования в гемостазиологии.  

11. Типы геморрагического синдрома и их характеристика.  

12. Рекомендации по получению проб крови по исследованию гемостаза.  

13. Общая оценка гемостаза и методы оценки гемостаза у постели больного. 

14. Параметры гемостаза, оцениваемые в научных исследованиях.  

15. Лабораторные параметры, опосредованно влияющие на систему гемостаза.  

16. Клинико-лабораторная диагностика нарушений сосудистого звена гемостаза.  

17. Клинико-лабораторная диагностика нарушений тромбоцитарного звена гемостаза. 

18. Клинико-лабораторная диагностика нарушений свертывающей системы крови. 

19. Клинико-лабораторная диагностика противосвертывающей системы крови. 

20. Клинико-лабораторная диагностика фибринолитической системы крови. 

21. Клинико-лабораторная диагностика системы компонентов комплемента. 

22. Экспресс диагностика в гемостазиологии. Показания. Методы. Интерпретация результатов. 

23. Молекулярно-генетические методы исследования в гемостазиологии. 

24. Современная классификация гемостазиопатий. 

25. Этиология и основные механизмы патогенеза геморрагических гемостазиопатий. 

26. Наследственные и приобретенные тромбоцитопении: классификация, этиопатогенез, клиника, 

диагностика, мониторинг терапии. 

27. Наследственные и приобретенные тромбоцитопатии: классификация, этиопатогенез, клиника, 

диагностика, мониторинг терапии. 

28. Наследственные коагулопатии: классификация, этиопатогенез, клиника, диагностика, монито-

ринг терапии. 

29. Приобретенные коагулопатии: классификация, этиопатогенез, клиника, диагностика, монито-

ринг терапии. 

30. Наследственные и приобретенные вазопатии: классификация, этиопатогенез, клиника, диагно-

стика, мониторинг терапии. 

31. Артериальные тромбозы и эмболии: этиопатогенез, клиника, молекулярные факторы риска, ди-

агностика, мониторинг терапии. 

32. Венозные тромбозы и эмболии: этиопатогенез, клиника, молекулярные факторы риска, диагно-

стика, мониторинг терапии. 

33. Вено-окклюзионная болезнь: определение, патогенез, клиника, диагностика. 

34. Тромбоэмболия легочной артерии: определение, патогенез, клиника, особенности нарушения 

гемостаза, диагностика. 

35. Хроническая легочная гипертензия: определение, патогенез, клиника, особенности нарушения 

гемостаза, диагностика.  

36. Особенности нарушения гемостаза при васкулитах. 

37. Комплексные нарушения свертывания крови. Классификация. 
38. Эссенциальная тромбоцитемия: определение, патогенез, клиника, особенности нарушения ге-

мостаза, диагностика, мониторирование терапии. 

39. Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура: определение, патогенез, клиника, особенно-

сти нарушения гемостаза, диагностика, мониторирование терапии. 

40. Гемолитико-уремический синдром: определение, патогенез, клиника, особенности нарушения 

гемостаза, диагностика, мониторирование терапии. 

41. HELLP-синдром: определение, патогенез, клиника, особенности нарушения гемостаза, диагно-

стика, мониторирование терапии. 

42. Дифференцированное  мониторирование терапии гемостазиопатий. 

 

Критерии оценки: 
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Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, систематиче-

ское и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с дополнитель-

ной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных понятий дисци-

плины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способности в понимании, 

изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необходимыми умениями и 

навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной и дополни-

тельные вопросы на зачете. 

 Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на ос-

новной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к профессио-

нальной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных занятий по 

дисциплине. 

 

3.2. Примерные тестовые задания, критерии оценки (ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

1 уровень: 

1. В нормальной миелограмме: 

а) Мегалобласты не определяются 

б) Мегакариоциты не определяются 

в) Количество бластов 1-2% 

г) Леко-эритробластический индекс 8:1 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

2. Методы, характеризующие тромбоцитарно-сосудистый гемостаз: 

а) Определение времени кровотечения 

б) Определение тромбинового времени 

в) Определение количества тромбоцитов 

г) Определение агрегационной функции тромбоцитов 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

3. Выберите клетки костного мозга от которых отшнуровываются тромбоциты: 

а) мегакариоцит 

б) мегакариобласт 

в) эритробласт 

г) монобласт 

д) клетка - предшественница миелопоэза 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

4.Выберите основные функции тромбоцитов: 

а) ангиотрофическая 

б) репаративная 

в) адгезивно-агрегационная 
г) лизис эритроцитов 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

5.Выделите заболевания, при которых может увеличиться количество мегакариоцитов: 

а) хронический миелолейкоз 

б) острый лимфобластный лейкоз 

в) эссенциальная тромбоцитемия 

г) иммунная тромбоцитопения 

д) апластическая анемия 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 
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6. Выделите заболевания при которых может развиваться тромбоцитопения: 

а) первичная иммунная тромбоцитопения 

б) цирроз печени 

в) вирусный гепатит С 

г) системная красная волчанка 

д) железодефицитная анемия 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

7.Какой фактор активирует внешний механизм свертывания крови? 

а) Протромбин 

б) Тромбопластин 

в) Фактор ХII 

г) Фактор VIII 

д) Антигемофильный глобулин 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

8. Какой фактор активирует внутренний механизи свертывания крови? 

а) Протромбин 

б) Тромбопластин 

в) Фактор ХII  

г) Фактор VIII 

д) Антигемофильный глобулин 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

9. Какой естественный антикоагулянт является кофактором гепарина? 

а) Протеин С 

б) Протеин S 

в) Антитромбин III  

г) Витамин К1 

д) Гирудин 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

10. Какой естественный антикоагулянт синтезируется с помощью витамина к1? 

а) Протеин С 

б) Кофактор гепарина 

в) Антитромбин III 

г) Тканевой активизатор 

д) Фибринолизин 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

11. При каком состоянии или заболевании вероятно снижение уровня естественных антикоагулян-

тов? 
а) Поражение печени 

б) Гемофилия В 

в) Гемофилия А 

г) Апластическая анемия 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

12. Какие параметры свидетельствуют об активизации фибринолиза? 

а) Увеличение тромбиновой активности 

б) Нарастание продуктов деградации фибрина 

в) Увеличение концентрации плазминогена 

г) Повышение уровня антитромбина III 
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д) Снижение протромбинового индекса 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

13. Каковы нормальные значения времени кровотечения по Дьюку? 

а) 10-12 минут 

б) 12-14 минут 

в) 6-10 минут 

г) 3-4 минуты  

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

14. При каком состоянии или заболевании снижается агрегационная способность тромбоцитов? 

а) Гемофилия А 

б) Гемофилия С 

в) Гемофилия В 

г) Болезнь Виллебранда 

д) Послеоперационный период 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

15. Каковы маркеры разрушения тромбоцитов в крови? 

а) Тромбин 

б) Протромбин 

в) 4 фактор тромбоцитов 

г) 3 фактор тромбоцитов 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

16. Чему равно время свертывания по Ли - Уайт? 

а) 15-18 минут 

б) 12-15 минут 

в) 8-12 минут 

г) 5-10 минут 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

17. О чем может свидетельвовать тест активированного частичного тромбопластинового времени? 

а) О состояни клеточного гемостаза 

б) О состоянии плазменного гемостаза 

в) О передозировке варфарина 

г) О гиперфибринолизе 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

18. Каковы нормальные параметры протромбинового индекса? 

а) 120-140 % 
б) 100-120 % 

в) 85-105 % 

г) 40-60 % 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

19. О чем свидетельствуют изменения протромбинового индекса? 

а) Об изменении синтеза факторов II, VII, X в печени 

б) Об изменении фибринолитической активности 

в) Об изменении уровня антитромбина III 

г) Об изменении уровня протеина С 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 
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20. О чем свидетельствует удленение тромбинового времени? 

а) О гипофибриногенемии 

б) Об уменьшении синтеза факторов II, VII, X 

в) О передозировке варфарина 

г) О снижении концентрации факторов VIII 

д) О болезни Виллебранда 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

Эталон ответов:  
1 а),в) 6 а),б),в),г) 11 а) 16 г) 

2 а),в),г)  7 б) 12 б) 17 б) 

3 а) 8 в) 13 г) 18 в) 

4 а),б),в) 9 в) 14 г) 19 а) 

5 а),в),г) 10 а) 15 в) 20 а) 

 

2 уровень: 

1.Выберите соответствие между фактором и системой гемостаза к которой он относится: 

1) протромбин C = естественный антикоагулянт 

2) антитромбин 3 = фактор свертывающей системы  крови  

3) фактор 12 = фактор противосвертывающей системы крови 

4) плазмин  = фактор сосудисто – тромбоцитарного компонента( системы гемостаза)  

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

2.Выберите соответствие между вариантом механизма свертывания крови и фактором активирую-

щим процесс свертывания крови: 

1) внутренний механизм свертывания крови = фактор 8  

2) внешний механизм свертывания крови = тромбопластин 

3) внутренний механизм свертывания крови = протромбин 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

3.Выберите соответствие между названием заболевания и уровнем тромбоцитов: 

1) тромбоастения Глянсмана = менее 50 * 10^9 /л 

2) гемофилия А = менее 30 * 10^9 /л 

3) иммунная тромбоцитопения = менее 100 * 10^9 /л 

4) ДВС-синдром = более 200 * 10^9 /л 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

4.Выберите соответствие между компонентом гемостаза и методом оценки его состояния: 

1) состояние сосудисто-тромбоцитарного гемостаза = время свертывания крови 

2) коагуляционный гемостаз = активированное частичное тромбопластиновое время  

3) состояние фибринолиза = время кровотечения  

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

 

5.Выберите соответствие между целью исследования и показателем: 

1) оценка внешнего и общего механизма свертывания крови = протромбиновое время/МНО 

2) оценка внутреннего и общего пути свертывания крови = проба Квика 

3) контроль за лечением  непрямыми антикоагулянтами = фибриноген  

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

Эталон ответов: 
1 2 3 4 5 

1) 2) 3) 2) 1) 

 



92 

 

3 уровень: 

1. Больная 15 лет, поступила с жалобами на мелкоточечные кровоизлияния на голенях. В анамнезе: 

ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год. В течение последнего года – периодические носовые кровоте-

чения. Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы физиологической окраски, 

множественные петехии на нижних конечностях. Синяки 2х 3 см разной степени свежести на туло-

вище. Периферические лимфоузлы не увеличены. В зеве спокойно. Слизистая ротовой полости чи-

стая. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС 78/мин. АД 110/70 мм.рт.ст. В легких дыхание везику-

лярное, хрипов нет. ЧДД 18/мин. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпиру-

ются. Симптом поколачивания с обеих сторон отрицательный. Стул и диурез в норме. ОАК: Hb – 

125 г/л, эр – 3,8х1012/л, лейкоциты – 6,0х109/л, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоциты – 25х109/л, п/я – 3%, 

с/я – 67%, эозинофилы – 4%, моноциты – 6%, лимфоциты – 20%. 

 

1.Какой наиболее вероятный диагноз у данной больной? 

а) иммунная тромбоцитопения 

б) ревматоидный артрит 

в) геморрагический васкулит 

г) гемофилия 

д) тромбоцитопатия Глянсмана 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

2.Назовите нормальные цифры тромбоцитов для женщин? 

а) 50-320* 10^9 г/л 

б) 100-300 * 10^9 г/л 

в) 180-320 * 10^9 г/л 

г) 100-450* 10^9 г/л 

д) 150-400* 10^9 г/л 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

3.Какие могут быть патогенетические изменения слизистых оболочек при данной патологии? 

а) язвенный стоматит 

б) мукозит 

в) отек 

г) геморрагии 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

4. Чем можно объяснить данное количество тромбоцитов у больной? 

а) снижение выработки 

б) гиперсеквестрация селезенки 

в) метапластическая тромбоцитопения 

г) выработка аутоантител к гликопротеинам IIb / IIIa мембран тромбоцитов 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 
5. Какие методы исследования необходимы для подтверждения диагноза? 

а) время длительности кровотечения 

б) миелограмма 

в) уровень плазмина 

г) ретракция кровяного сгустка 

д) количество тромбоцитов 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

 2. Больной 17 лет, обратился с жалобами на частые носовые кровотечения из правого носового хода, сла-

бость, недомогание, сонливость. Анамнез: у дедушки и отца частые носовые кровотечения. Объективно: со-

стояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, без геморрагий, чистые, на нижней губе 



93 

 

обнаружены 2 телеоангиоэктазии. Периферические лимфоузлы не увеличены. Печень, селезенка не пальпи-

руются. ОАК: Hb – 96 г/л, эритроциты – 4,0х1012/л, ретикулоциты – 1%, MCV – 76 фл, MCH – 24 пг, лейко-

циты – 7,0х109/л, тромбоциты – 170х109/л, СОЭ – 14 мм/ч, палочкоядерные нейтрофилы – 1%, с/я – 68%, 

лимфоциты – 26%, эозинофилы – 1%, моноциты – 3%, базофил – 1%. 

 

1. Какой наиболее вероятный диагноз? 

а) острый лейкоз 

б) хронический лейкоз 

в) гемофилия 

г) В-12 дефицитная анемия 

д) болезнь Рандю-Ослер-Вебера 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

2. Назовите к какой группе заболеваний относится данная патология? 

а) гемобластозы 

б) анемии 

в) коагулопатии 

г) вазопатии 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

3. Какие обязательные методы диагностики используются при верификации данного диагноза? 

а) длительность кровотечения 

б) коагулограмма 

в) трепанобиопсия подвздошной кости 

г) УЗИ брюшной полости 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

4. Какой вид анемии имеется у данного больного? 

а) железодефицитная 

б) метапластическая 

в) В-12 дефицитная 

г) фолиеводефицитная 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

5. Анемический синдром у данного больного является основным заболеванием или осложнением? 

а) осложнение 

б) основное заболевание 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

3. Больной 13 лет поступил с жалобами на резкие боли в правом коленном суставе, ограничение 

движения, возникшие после игры с мячом. В анамнезе: часто беспокоят носовые кровотечения, кож-

ные гематомы на нижних конечностях и туловище. Объективно: сустав увеличен в объеме, горячий 

на ощупь, гиперемия кожи, резкая болезненность при движении, объем движения значительно огра-

ничен. ОАК: Hb – 126 г/л, эр – 4,2х1012/л, лейкоциты – 7х109/л, СОЭ – 12 мм/ч, тромбоциты – 

200х109/л, п/я – 2%, с/я – 68%, эозинофилы – 1%, моноциты – 4%, лимфоциты – 25%. Время свер-

тывания по Ли-Уайту: 15 мин. 

 

1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного? 

а) иммунная тромбоцитопения 

б) болезнь Рандю-Ослера 

в) гемофилия 

г) ревматоидный артрит 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

2. Какие обязательные методы диагностики используются для верификации данного диагноза? 
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а) коагулограмма 

б) стернальная пункция 

в) рентгенография коленного сустава 

г) УЗИ брюшной полости 

д) биохимия крови 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

3. К какой группе заболеваний относится данная патология? 

а) геморрагический диатез 

б) гемобластоз 

в) анемия 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

4. Неотложные лечебные мероприятия в данной ситуации: 

а) иммобилизация правой ноги 

б) пункция сустава (откачивание крови, введение гидрокартизона) 

в) физиопроцедуры (УВЧ) 

г) лучевая терапия 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

5. Какой препарат оптимален для лечения данного заболевания? 

а) иммуноглобулин G для внутривенного введения 

б) анальгин 

в) аспирин 

г) рекомбинантный фактор VIII 

д) преднизолон 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5)  

 

Эталон ответов: 
 1 2 3 4 5 

Задача 1 а) г) г) г) а),б),г),д) 

Задача 2 д) г) а),б) а) а) 

Задача 3 в) а),в) а) а) г) 

 

Критерии оценки: 

- «зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

- «не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

 

3.3. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки (ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

ЗАДАЧА 1 

Больной 18 лет поступил с жалобами на резкие боли в правом коленном суставе, ограничение дви-

жения, возникшие после игры с мячом. В анамнезе: часто беспокоят носовые кровотечения, кожные 

гематомы на нижних конечностях и туловище. Объективно: сустав увеличен в объеме, горячий на 

ощупь, гиперемия кожи, резкая болезненность при движении, объем движения значительно ограни-

чен. ОАК: Hb – 126 г/л, эр – 4,2х1012/л, лейкоциты – 7х109/л, СОЭ – 12 мм/ч, тромбоциты – 

200х109/л, п/я – 2%, с/я – 68%, эозинофилы – 1%, моноциты – 4%, лимфоциты – 25%. 

Время свертывания по Ли-Уайту: 15 мин. 

1. Выделите основные синдромы. Ведущий синдром. 

2. Поставьте предварительный диагноз с обоснованием. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Обоснуйте окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. Прогноз, диспансеризация. 
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(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5)  

 

ЗАДАЧА 2 

Больная Б., 24 лет с детства отмечаются носовые кровотечения, которые участились в течение по-

следнего года до 2-3 раз в месяц. Поступила с жалобами на слабость, сонливость, головокружение. 

При незначительных ранах кровь длительно не останавливается. У мамы и дедушки так же наблю-

даются периодические носовые кровотечения и характерно длительное не заживление ран. Общее 

состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, чистые. Периферические лимфоузлы не 

увеличены. Со стороны внутренних органов без особенностей. ОАК: Hb – 105 г/л, эр – 3,8х1012/л, 

лейкоциты – 4,5х109/л, СОЭ – 12 мм/ч, тромбоциты – 270х109/л, п/я – 2%, с/я – 68%, эозинофилы – 

1%, моноциты – 4%, лимфоциты – 25%. 

1. Выделите основные синдромы. Ведущий синдром. 

2. Поставьте предварительный диагноз с обоснованием. 

3. Дополнительные методы обследования и ожидаемые результаты. 

4. Обоснуйте окончательный диагноз. 

5. Лечение данного больного. Прогноз, диспансеризация. 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5)  

 

ЗАДАЧА 3 

Больной 16 лет, обратился с жалобами на частые носовые кровотечения из правого носового хода, 

слабость, недомогание, сонливость. Анамнез: у дедушки и отца частые носовые кровотечения. Объ-

ективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, без геморрагий, чистые, на ниж-

ней губе обнаружены 2 телеоангиоэктазии. Периферические лимфоузлы не увеличены. Печень, се-

лезенка не пальпируются. ОАК: Hb – 96 г/л, эритроциты – 4,0х1012/л, ретикулоциты – 1%, MCV – 

76 фл, MCH – 24 пг, лейкоциты – 7,0х109/л, тромбоциты – 170х109/л, СОЭ – 14 мм/ч, палочкоядер-

ные нейтрофилы – 1%, с/я – 68%, лимфоциты – 26%, эозинофилы – 1%, моноциты – 3%, базофил – 

1%. 

1. Ваш предположительный диагноз? 

2. Какие методы исследования позволят поставить окончательный диагноз? 

3. Патогенез данного заболевания? 

4. Какие осложнения могут быть при данном заболевании? 

5. Какие оптимальные методы лечения используются при данном заболевании? 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5)  

 

ЗАДАЧА 4 

Больная 28 лет, поступила с жалобами на мелкоточечные кровоизлияния на голенях. В анамнезе: 

ветряная оспа, ОРВИ 2-3 раза в год. В течение последнего года – периодические носовые кровоте-

чения. Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы физиологической окраски, 

множественные петехии на нижних конечностях. Синяки 2х 3 см разной степени свежести на туло-

вище. Периферические лимфузлы не увеличены. В зеве спокойно. Слизистая ротовой полости чи-

стая. Тоны сердца ритмичные, ясные. ЧСС 78/мин. АД 110/70 мм.рт.ст.В легких дыхание везику-

лярное, хрипов нет. ЧДД 18/мин. Живот мягкий безболезненный. Печень, селезенка не пальпиру-
ются. Симптом поколачивания с обеих сторон отрицательный. Стул и диурез в норме. ОАК: Hb – 

125 г/л, эр – 3,8х1012/л, лейкоциты – 6,0х109/л, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоциты – 25х109/л, п/я – 3%, 

с/я – 67%, эозинофилы – 4%, моноциты – 6%, лимфоциты – 20%. 

1. Ваш предположительный диагноз? 

2. Какие методы исследования позволят поставить окончательный диагноз? 

3. Патогенез данного заболевания? 

4. Какие осложнения могут быть при данном заболевании? 

5. Какие оптимальные методы лечения используются при данном заболевании? 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5)  

 

ЗАДАЧА 5 
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Больная Н., 27 лет. Жалобы на появление мелкоточечных кровоизлияний и синяков на нижних ко-

нечностях после переохлаждения, кровотечения носа, головокружение. Считает себя больной в те-

чение последних 5 дней. 

Объективно: состояние средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые физиологической 

окраски, множественные петехии на голенях, синяки различных размеров на нижних конечностях, 

на передней поверхности живота. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Тоны сердца 

ритмичные, ясные. АД-120/70 мм. рт.ст. ЧСС-82 уд. в минуту. ЧД-16 в минуту. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не 

пальпируются. 

Общий анализ крови: Эр.-4,0×1012л; Нв-127 гл; ЦП-0,9, Лей-7,0×109л; Тр.-27×109л, ретикулоциты-

1%, СОЭ-19 мм/час, п/я нейтрофилы-2%, с/я нейтрофилы-58%, моноциты-10%, лимфоциты-30%. 

Длительность кровотечения по Дьюку: более 12 минут. 

Свертываемость крови по Ли-Уайту: 5 минут. 

Ретракция кровяного сгустка: 60%. 

Миелограмма: клеточность нормальная (120×109л), костный мозг полиморфный, представлен 

всеми ростками кроветворения, незначительная гиперплазия мегакариоцитарного ростка. 

1) Выделите клинические синдромы, определите ведущий. 

2) Сформулируйте предварительный диагноз и его обоснование. 

3) Объяснить механизмы развития тромбоцитопении. 

4) Дополнительные методы исследования и ожидаемые результаты. 

5) Лечение данного пациента. 

6) Прогноз, диспансеризация, МСЭ. 

(ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5)  

 

Критерии оценки: 

- «зачтено» - обучающийся решил задачу в соответствии с алгоритмом, дал полные и точные 

ответы на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной ситуации, сделал 

выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал знание теоретического материала 

с учетом междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; предложил альтернативные ва-

рианты решения проблемы; 

- «не зачтено» - обучающийся не смог логично сформулировать ответы на вопросы задачи, 

сделать выводы, привести дополнительные примеры на основе принципа межпредметных связей, 

продемонстрировал неверную оценку ситуации. 

 

3.4. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки (ОК-1, ОПК-7, ПК-

4, ПК-5) 

Общеврачебные умения 

Методика обследования: 

1. Сбор и оценка анамнеза: 

- социального; 

- биологического; 

- генеалогического (семейного). 
2. Сбор материала для лабораторных исследований при соматической и инфекционной патологии у 

пациента: крови, мочи, кала, костного мозга, спинномозговой жидкости, плевральной жидкости; 

3. Методика проведения основных инструментальных обследований, интерпретация полученных 

результатов и оценка их влияния на выбор терапии: 

- методики проведения правильного взятия крови для оценки гемостаза; 

- методика проведения стернальной пункции; 

- методика проведения трепанобиопсии; 

- методика проведения спинномозговой пункции;  

- методика проведения плевральной пункции; 

- методика проведения иммунофенотипирования; 

- методика проведения иммуногистохимии; 
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- методика проведения иммунофлюорисценции клеток; 

4. Оценка результатов лабораторных исследований: 

- общего анализа крови; 

- коагулограммы; 

- биохимического анализа крови; 

- молекулярно-генетического анализа плазменных факторов; 

- иммунограммы; 

- миелограммы; 

- цитихимии 

- трепанобиоптата подвздошной кости; 

- люмбальной жидкости;  

- плевральной жидкости; 

- общего анализа мочи; анализов мочи по Нечипоренко, Амбурже, Зимницкому; посева мочи; 

- копрограммы; 

- иммунофенотипирования, иммуногистохимии; 

- иммунограммы 

- HLA-типирования 

- бактериологического посева крови 

- цитигенетики 

5. Навыки врачебного мышления: 

- Методологии постановки диагноза при основных заболеваниях  крови. 

- Составление плана лабораторных и инструментальных обследований; оценка их влияния на выбор 

терапии. 

- Обоснование клинического диагноза. 

- Правильной академической формулировке клинического диагноза. 

- Выбору оптимальных методов диагностики с учетом  современных клинических рекомендаций. 

6. Навыки по оказанию неотложной помощи: 

- клинико-лабораторные исследования при острых кровотечениях различного генеза; 

- клинико-лабораторные исследования при тромбозах и тромбоэмболических заболеваниях; 

- при ДВС-синдроме; 

- при синдроме лизиса опухоли; 

- при острой дыхательной недостаточности; 

- при острой почечной недостаточности; 

- при отеке легких; 

- при гемолитическом кризе; 

- при анемической коме; 

- при синдроме верхней полой вены; 

- при гемотрансфузионных реакциях и осложнениях. 

7. Навыки по назначению пациентам с гематологической патологией немедикаментозной терапии, 

оцени ее эффективности и безопасности.  

8. Навыки по выписке направлений для проведения исследований, проведение оценки эффективно-

сти и безопасности проводимых исследований, выбору параметров контроля качества проведения 
исследований; 

Написание курационного листа, с обоснованием диагностики, выбора и оценки параметров эффек-

тивности и безопасности исследований;  

9. Практические навыки по ведению истории болезни и амбулаторной карты пациента с заболевание 

крови. 

 

Критерии оценки: 

- «зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может исправить при 

коррекции их преподавателем; 
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- «не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практические 

умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 
 

3.5. Примерные задания для написания (и защиты) рефератов, критерии оценки (ОК-1, 

ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

1. Гемостазиология как раздел медицины. Эволюция развития. 

2. Структурно-функциональная характеристика системы гемостаза: современный взгляд на про-

блему. 

3. Обзор современных методов диагностики нарушений гемостаза. 

4. Особенности клинико-лабораторной диагностики нарушений сосудисто-тромбоцитарного ге-

мостаза. 

5. Молекулярно-генетические методы исследования в гемостазиологии. 

6. Особенности клинико-лабораторной диагностики нарушений коагуляционного гемостаза. 

7. Роль и место противосвертывающей системы крови при комплексных нарушениях гемоста-за. 

8. Дифференциальная диагностика геморрагических гемостазиопатий. 

9. Наследственные тромбоцитопатии: классификация, этиопатогенез, клиника, диагностика. 

10. Приобретенные тромбоцитопатии: этиопатогенез, клиника, диагностика. 

11. Новые технологии в диагностике наследственных и приобретенных коагулопатий. 

12. Современная диагностика противосвертывающей системы гемостаза. 

13. Микроангиопатии: классификация, этиопатогенез, дифференциальная диагностика, монито-

рирование терапии. 

14. Нарушения гемостаза у больных с опухолевыми заболеваниями крови при аутотрансплан-та-

ции гемопоэтических стволовых клеток. 

15. Нарушения гемостаза у больных с аутоиммунными заболеваниями крови при аутотранс-план-

тации гемопоэтических стволовых клеток. 

16. Особенности нарушения гемостаза при аллогенной трансплантации гемопоэтических ство-ло-

вых клеток. 

17. Патология системы гемостаза в практике врача акушера-гинеколога. 

18. Неотложные состояния, возникающие при активации свертывания крови: диагностика, кор-

рекция, мониторинг терапии. 

19. Новые технологии в экспресс диагностике гемостазиопатий. 

20. Гемостаз в практике врачей различных специальностей. 

 

Критерии оценки: 

- оценка «отлично» – работа полностью соответствует всем требованиям, предъявляемым к 

содержанию и оформлению реферата. Полностью раскрыта сущность поставленной проблемы, со-

держание точно соответствует теме реферата. Работа написана грамотно, логично, использована со-

временная терминология. Обучающийся владеет навыками формирования системного подхода к 

анализу информации, использует полученные знания при интерпретации теоретических и практи-

ческих аспектов, способен грамотно редактировать тексты профессионального содержания. В ра-

боте присутствуют авторская позиция, самостоятельность суждений.  

- оценка «хорошо» – работа в целом соответствует требованиям, предъявляемым к содержа-

нию и оформлению реферата. Раскрыта сущность поставленной проблемы, содержание соответ-

ствует теме реферата. Работа написана грамотно, литературным языком, использована современная 

терминология. Допущены неточности при анализе информации, при использовании полученных 

знаний для интерпретации теоретических и практических аспектов, имеются некритичные замеча-

ния к оформлению основных разделов работы. В работе обнаруживается самостоятельность сужде-

ний. 

- оценка «удовлетворительно» – работа не полностью соответствует требованиям, предъ-

являемым к содержанию и оформлению реферата. Частично раскрыта сущность поставленной про-

блемы, содержание не полностью соответствует теме реферата. Допущены ошибки в стилистике 
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изложения материала, при использовании современной терминологии. Обучающийся слабо владеет 

навыками анализа информации. В работе не сделаны выводы (заключение), не обнаруживается са-

мостоятельность суждений. 

- оценка «неудовлетворительно» – работа не соответствует требованиям, предъявляемым к 

содержанию и оформлению реферата. Допущены существенные ошибки в стилистике изложения 

материала. Обучающийся не владеет навыками анализа информации, а также терминологией и по-

нятийным аппаратом проблемы. Тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное непо-

нимание проблемы. 

 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-

вания компетенций (ОК-1, ОПК-7, ПК-4, ПК-5) 

 

4.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме те-

стирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, навы-

ков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место 

проведения тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вы-

числительным центром и доводят до сведения обучающихся. 
Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, утвер-

ждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в электрон-

ном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих фонд тестовых 
заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 
- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 
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Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-

теле. 

Тестирование на бумажном носителе: 
Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся 

должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на 

зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа на за-

чете. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое на те-

стирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

Результаты процедуры:  
Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основа-

нием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестиро-

вание обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации 

по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачётные ведомости в соответствующую графу. 
 

4.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме при-

ема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков и 

сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может быть сов-

мещена с зачетным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  
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Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает перечень 

практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональной де-

ятельности. 

Описание проведения процедуры:  

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на основа-

нии положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения всех за-

нятий семинарского типа.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся дол-

жен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой дисци-

плины (модуля).  

Клинические кафедры включают описание методики проведения приема практических навы-

ков у постели больного или на симуляторах. 

По дисциплинам специальностей «Клиническая психология», «Медицинская биохимия» 

включить в данный раздел методику проведения оценки практических навыков в соответствии со 

спецификой профессиональных дисциплин. 

Результаты процедуры:  
Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освоения прак-

тических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При 

получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обучающийся к собе-

седованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) 

выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачётные ведомости в соответствующую графу.  
 

4.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобрете-

ния умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 
считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соответ-

ствии с расписанием учебных занятий (если промежуточная аттестация проводится в форме зачета). 

Деканатом факультета, отделом подготовки кадров высшей квалификации может быть составлен 

индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при наличии 

определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  
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Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опреде-

ляется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности ком-

петенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в установ-

ленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется препода-

вателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объ-

ема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и 

других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) за-

даче(ам). Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме зачёта – 

оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат факультета, за 

которым закреплена образовательная программа, либо в отдел подготовки кадров высшей квалифи-

кации.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

 

   4.4. Методика проведения защиты рефератов 

Целью процедуры текущего контроля по дисциплине (модулю), проводимой в форме за-

щиты рефератов, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дис-

циплины), оценка способности обучающегося к научно-исследовательской деятельности.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль), по которой предусмотрено выполнение реферата. В случае, если обучающийся не прохо-

дил процедуру без уважительных причин, то он считается имеющим академическую задолжен-
ность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится в соответствии с учебным планом и расписанием учебных 

занятий.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  
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До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает в 

себя примерные темы рефератов. Обучающийся выбирает самостоятельно тему реферата. 

Описание проведения процедуры:  

Законченную работу студент сдает на кафедру в бумажном виде.  

Основанием для допуска к защите реферата является: 

- оформление реферата в соответствии с предъявляемыми к написанию рефератов требова-

ниями. 

Студент заранее готовит выступление на 8-10 минут, выбирая основные моменты в работе, 

сохраняя при этом структуру реферата. В выступлении следует отразить мотивы выбора темы, объ-

ект, предмет, цель, задачи исследования, основное содержание, выводы и их обоснование.  

Защита реферата проводится на зачетном занятии в соответствии с расписанием в присут-

ствии преподавателя.  

Порядок защиты реферата: 

1) Доклад студента. Регламент – 8-10 минут. 

Студент в своем докладе должен раскрыть следующие вопросы: 

- актуальность темы, цель и задачи работы, особенности нормативного регулирования иссле-

дуемых вопросов; 

- состояние и особенности исследуемой проблемы. 

2) Ответы студента на вопросы аудитории. 

3) Заключение преподавателя с оценкой работы по балльной системе. 

Результаты процедуры:  

Реферат оценивается качественно: «зачтено», «незачтено». Оценка заносится журнал заня-

тий и является основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не 

зачтено» за защиту реферата обучающийся к собеседованию не допускается. 
 


