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Дополнительная профессиональная программа повышения квалифика­
ции "Исследование костного мозга. Интерпретация миелограмм" (далее - 
Программа) разработана рабочей группой сотрудников кафедры гематологии 
и трансфузиологии (с курсами клинической лабораторной диагностики, гене­
тики и лабораторной генетики) факультета повышения квалификации и 
профессиональной переподготовки специалистов ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России, заведующий кафедрой Шатохин Ю.В.

Состав рабочей группы:

№№ Фамилия, имя, 
отчество

Учёная сте­
пень, звание Занимаемая должность Место работы

1 2 3 4 5

1. Шатохин Ю.В. д.м.н.,
профессор

Профессор кафедры гема­
тологии и трансфузиоло­
гии (с курсами клиниче­
ской лабораторной диа­
гностики, генетики и ла­
бораторной генетики) фа­
культета повышения ква­
лификации и профессио­
нальной переподготовки 
специалистов ФГБОУ ВО 
РостГМУ Минздрава Рос­
сии

ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России

2. Нагорная Г.Ю. к.м.н.,
доцент

Доцент кафедры гемато­
логии и трансфузиологии 
(с курсами клинической 
лабораторной диагности­
ки, генетики и лаборатор­
ной генетики) факультета 
повышения квалификации 
и профессиональной пе­
реподготовки специали­
стов ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России

ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России
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Глоссарий

ДПО - дополнительное профессиональное образование;

ФГОС - Федеральный государственный образовательный стандарт

ПС - профессиональный стандарт

ОТФ - обобщенная трудовая функция

ТФ - трудовая функция

ПК - профессиональная компетенция

ЛЗ - лекционные занятия

СЗ - семинарские занятия;

ПЗ - практические занятия;

СР - самостоятельная работа;

ДОТ - дистанционные образовательные технологии;

ЭО - электронное обучение;

ПА - промежуточная аттестация;

ИА - итоговая аттестация;

УП - учебный план;

АС ДПО - автоматизированная система дополнительного профессионального 
образования.
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КОМПОНЕНТЫ ПРОГРАММЫ. 

1. Общая характеристика Программы.

1.1. Нормативно-правовая основа разработки программы.

1.2. Категории обучающихся:

1.3. Цель реализации программы.:

1.4. Планируемые результаты обучения:

2. Содержание Программы.

2.1. Учебный план

2.2. Календарный учебный график.

2.3. Рабочие программы модулей.

2.4. Оценка качества освоения программы.

2.4.1. Формы промежуточной (при наличии) и итоговой аттестации.

2.4.2. Шкала и порядок оценки степени освоения обучающимися учебного 
материала Программы.

2.5. Оценочные материалы.

3. Организационно-педагогические условия Программы.

3.1. Материально-технические условия.

3.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение.

3.3. Кадровые условия.
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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ.

1.1. Нормативно-правовая основа разработки Программы.

-Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации», статья 76.

-Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении 
Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по до­
полнительным профессиональным программам».

-Профессиональный стандарт «Специалист в области клинической лабо­
раторной диагностики» (утвержден приказом Министерства труда и соци­
альной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года № 145н., реги­
страционный номер 1117.

- ФГОС ВО по специальности 31.08.05 Клиническая лабораторная диагно­
стика, утверждённый приказом Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации от 02 февраля 2022 г. № 111.

-Лицензия Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки 
на осуществление образовательной деятельности ФГБОУ ВО РостГМУ Мин­
здрава России от 22 июня 2017 г. № 2604.

1.2. Категории обучающихся.

Основная специальность -  клиническая лабораторная диагностика

1.3. Цель реализации программы

Совершенствование компетенций по специальностям: «Клиническая лабора­
торная диагностика», а именно, совершенствовать знания, умения, навыки 
по клинической лабораторной диагностике, интерпретировать результаты 
лабораторной диагностики морфологического состава костного мозга в диа­
гностике, дифференциальной диагностике, прогнозе заболеваний, выборе 
адекватного лечения.

Вид профессиональной деятельности: Осуществление медицинской дея­
тельности в области клинической лабораторной диагностики

Уровень квалификации: 8.

Связь Программы с профессиональным стандартом представить в таблице 1.

Таблица 1
Связь Программы с профессиональным стандартом 

_____________________С номером клд проф. стандарт_____________________
Профессиональный стандарт «Специалист в области клинической лабораторной диагно-
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стики» (утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Фе­
дерации от 14 марта 2018 года № 145н., регистрационный номер 1117.

ОТФ Трудовые функции
Код ТФ Наименование ТФ

Выполнение, организация и 
аналитическое обеспечение 
клинических лабораторных 
исследований четвертой ка­
тегории сложности, кон­
сультирование медицинских 
работников и пациентов

В/01.8 Консультирование медицинских работников и 
пациентов

В/02.8 Организационно-методическое обеспечение ла­
бораторного процесса

В/03.8 Выполнение клинических лабораторных иссле­
дований четвертой категории сложности

В/04.8 Формулирование заключения по результатам 
клинических лабораторных исследований чет­
вертой категории сложности

1.4. Планируемые результаты обучения

Таблица 2
Планируемые результаты обучения

ПК Описание компетенции сами придумаем Код ТФ проф- 
стандарта

ПК-
1

готовность к формированию надлежащего объе­
ма теоретических знаний по основам цитологи­
ческого исследования (ЦИ) материала, получае­
мого при аспирационной биопсии костного мозга
должен знать:
-клиническую информативность лабораторных ис­
следований с позиций доказательной медицины при 
наиболее распространенных гематологических за­
болеваниях;
-международные классификации болезней, в том 
числе гематологических заболеваний;
-документы и руководства, регламентирующие вы­
полнение миелограмм
-физико-химические свойства, морфологию клеточ­
ных и других элементов костного мозга; 
-гематологические синдромы и их значение в диа­
гностике заболеваний системы крови;

В/01.8
В/02.8
В/04.8

должен уметь:
-организовать выполнение лабораторного исследо-
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вания в соответствии с требованиями по охране 
труда, санитарно-эпидемическими требованиями; 
-оформить учетно-отчетную документацию по кли­
ническим лабораторным исследованиям, преду­
смотренную действующими нормативными доку­
ментами;
-оценить клиническую значимость результатов ла­
бораторных исследований клеточного состава кост­
ного мозга, поставить лабораторный диагноз, опре­
делить необходимость дополнительного обследова­
ния больного, предложить программу дополнитель­
ного обследования больного;
должен владеть:
-технологией взаимодействия с персоналом клини­
ческих подразделений по вопросам лабораторного 
обследования пациентов;
- принципами оформления стандартизованного за­
ключения по результатам исследования костного 
мозга
-принципами оценки клинической значимости ре­
зультатов миелограммы
-принципами выявления ошибок и разработки ме­
роприятий по улучшению качества диагностиче­
ской работы при морфологическом исследовании 
костного мозга

ПК-
2

готовность к формированию надлежащего объе­
ма практических компетенций по цитологиче­
скому исследованию костного мозга на всех эта­
пах исполнения (преаналитический, аналитиче­
ский, постаналитический)
должен знать:
-основные современные преаналитические и ана­
литические технологии выполнения исследования 
костного мозга;
-принципы работы и правила эксплуатации основ­
ных типов измерительных приборов, анализаторов 
и другого оборудования, используемого при иссле­
довании костного мозга (миелограммы);
-факторы, влияющие на результаты лабораторного 
исследования на преаналитическом, аналитическом 
и постаналитическом этапах выполнения анализа 
миелограммы;
-технологию организации и проведения внутрила- 
бораторного и внешнего контроля качества выпол-

00 
00 

СПо 
о

 
PQ 

PQ
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нения анализа миелограммы; 
должен уметь:
-провести лабораторное исследование костного 
мозга;
-провести контроль качества аналитического этапа 
выполняемых исследований;
-организовать рабочее место для проведения иссле­
дования костного мозга (миелограммы); 
-организовать работу среднего медицинского пер­
сонала при выполнении исследований костного 
мозга;
-подготовить препараты для микроскопического ис­
следования миелограммы;
-приготовить растворы реагентов, красителей для 
лабораторных исследований костного мозга; 
-работать на наиболее распространенных лабора­
торных измерительных приборах, анализаторах и 
оборудовании в соответствии с правилами их экс­
плуатации;
-организовать выполнение лабораторного исследо­
вания в соответствии с требованиями по охране 
труда, санитарно-эпидемическими требованиями; 
должен владеть:
-технологией выполнения миелограммы; 
-технологией приготовления препаратов для иссле­
дования костного мозга
-подсчетом клеток костного мозга с использованием 
световой микроскопии 
- расчетом костномозговых индексов 
-технологией организации и выполнения контроля 
качества лабораторных исследований при выполне­
нии миелограммы;

ПК-
3

-  готовность к умению вести профессиональную 
коммуникацию с врачом-клиницистом по об­
суждению клинических данных, результатов ЦИ, 
гистологического и иммунофенотипического ис­
следования костного мозга 
должен знать:
-физико-химические свойства, морфологию кле­
точных и других элементов костного мозга; 
-гематологические синдромы и их значение в диа­
гностике заболеваний системы крови; 
-классификацию опухолей гемопоэтической и лим-

В/01.8
В/04.8
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фоидной ткани (ВОЗ, 2016г.)
-цитологические особенности клеток при хрониче­
ских миелопролиферативных и лимфопролифера­
тивных заболеваниях
-мультидисциплинарный подход к диагностике ост­
рых и хронических лейкозов
-цитологические особенности клеток при метаста­
тическом поражении костного мозга 
должен уметь:
-качественно оформлять заключение по результатам 
исследования костного мозга, опираясь на совре­
менную классификацию
- оценивать клиническую значимость результатов 
лабораторных исследований клеточного состава
- определять необходимость дополнительного об­
следования пациента
-предложить рекомендации лечащему врачу по ал­
горитму дополнительного обследования пациента 
-иметь представление о важности морфологическо­
го исследования костного мозга в своевременном 
выявлении изменений костного мозга при гемобла- 
стозах и других заболеваниях 
должен владеть:
- технологией взаимодействия с врачами кли­
нических подразделений по вопросам лабораторно­
го исследования костного мозга при выполнении 
миелограммы
-принципами оценки клинической значимости ре­
зультатов миелограммы
-принципами оформления стандартизованного за­
ключения по результатам исследования костного 
мозга

ПК-
4

готовность к формированию навыков организа­
ции рабочего места специалиста для проведения 
исследования костного мозга
должен знать:
основные требования к организации рабочего места 

специалистов, принимающих участие во всех тех­
нологических этапах исследования костного мозга 
(миелограммы) 
должен уметь:
-организовать рабочее место для проведения ис­
следования костного мозга (миелограммы);

В/02.8
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-организовать работу среднего медицинского пер­
сонала при выполнении исследований костного 
мозга;
-подготовить препараты для микроскопического ис­
следования миелограммы;
-приготовить растворы реагентов, красителей для 
лабораторных исследований костного мозга; 
-работать на наиболее распространенных лабора­
торных измерительных приборах, анализаторах и 
оборудовании в соответствии с правилами их экс­
плуатации;
- качественно выполнять исследование костного 
мозга
должен владеть:

-процессом пробоподготовки костного мозга для 
исследований
-способами приготовления реактивов, красителей 
для исследования костного мозга
- методами работы на наиболее распространенных 
лабора-торных измерительных приборах, анализа­
торах и оборудовании в соответствии с правилами 
их эксплуатации;

1.5 Форма обучения

График обучения

Форма обучения

Акад. часов 
в день

Дней 
в неделю

Общая продолжительность 
программы, месяцев 

(дней, недель)
Очная 6 6 1 неделя, 6 дней
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2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ.

2.1 Учебный план.
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации на тему «Исследование костного мозга. Интер­

претация миелограмм» 
в объёме 36 часов

№№ Наименование модулей Всего
часов

Часы 
без 

ДОТ 
и ЭО

В том числе Часы с 
ДОТ и 

ЭО

В том числе

Стажировка^

Обучающий 
симуляцион- 

ный курс

Совершен­
ствуемые

ПК

Форма
контроля

ЛЗ ПЗ СЗ СР ЛЗ СЗ ПЗ СР

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 Специальные дисциплины
1.1 Анатомо­

физиологическая 
характеристика 
костного мозга. 

Процесс кроветво­
рения (Гемопоэз).

2 2 2 ПК-1
ПК-2
ПК-4

ТК

1.2 Исследование кост­
ного мозга (миело- 

грамма).

12 4 4 8 8 ПК-1
ПК-2
ПК-4

ТК

1.3 Исследование кост­
ного мозга при ос­
новных гематоло­
гических заболева­

ниях

20 9 9 11 11 ПК-1
ПК-2
ПК-4

ТК

Всего часов 
(специальные дис­

циплины)

34 13 13 21 21

Итоговая аттеста­
ция

2
экзамен

Всего часов по 
программе

36 13 13 21 21
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Учебные занятия проводятся: 6 дней в неделю по 6 академических часа в 
день.

2.3. Рабочие программы учебных модулей.

МОДУЛЬ 1.1

Рабочая программа «Специальные дисциплины»

2.2. Календарный учебный график.

Название модуля: Анатомо-физиологическая характеристика костного мозга. 
Процесс кроветворения (Г емопоэз).

Код Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов
1.1. Гистологическое строение красного костного мозга. 

Строение красного костного мозга и жёлтого костного мозга 
(локализация, особенности клеточного состава). 
Распределение клеток в красном костном мозге. Структура 
эритропоэтического островка.
Особенности структуры капилляров костного мозга.
Понятие о гистогематических барьеров красного костного 
мозга
Физиология и патофизиология гемопоэза.
Этапы гемопоэза:
гемопоэз в стенке желточного мешка; 
гемопоэз в печени и селезенке; 
гемопоэз в красном костном мозге.
Возникновение экстрамедуллярных очагов гемопоэза при за­
болеваниях. Регуляция гемопоэза.

МОДУЛЬ 1.2

Название модуля: Исследование костного мозга (миелограмма).

Код Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов
2.1. Преаналитика при исследовании костного мозга.

Получение костного мозга: 
костно-мозговая пункция 
трепанобиопсия.
Консервация костного мозга.
Особенности мазков костного мозга, методы окраски.
Анализ костного мозга.
Методы подсчета клеточности костного мозга (миелокариоци-
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тов) и числа мегакариоцитов. Общая оценка препарата костно­
го мозга.
Достоинства и ограничения гематологических анализаторов и 
проточных цитометров при анализе препаратов костного моз­
га.
Оценка пригодности препарата костного мозга для микроско­
пического анализа.
Принципы подсчета миелокариоцитов и мегакариоцитов в 
мазках костного мозга.
Признаки разведения препарата костного мозга кровью.
Общие принципы анализа препаратов костного мозга. 
Основные ростки костного мозга («поэзы»).
Особенности морфологии
- клетки эритроидного ростка
- клетки миелоидного ростка
- клетки моноцитарного ряда
- клетки лимфоидного ряда
- клетки мегакариоцитарного ряда 
Подсчет костно -  мозговых индексов.

2.2. Клетки, встречающиеся в костном мозге, но не участвующие в 
гемопоэзе.
Клетки костной ткани (остеобласты и остеокласты). 
Макрофаги костного мозга.
Тучные клетки костного мозга

2.3. Роль цитохимических и цитогенетических исследований в ди­
агностике заболеваний костного мозга.
Современные методы автоматизированной микроскопии при 
анализе костного мозга
ФАБ -  классификация опухолей костного мозга. Принципы 
классификации.
Цитохимические реакции, использующиеся в ФАБ классифи­
кации.
Цитогенетические методы исследования клеток костного моз­
га.
Современные технологии анализа препаратов костного мозга

МОДУЛЬ 1.3

Название модуля: Исследование костного мозга при основных гематоло­
гических заболеваниях

Код Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов
3.1. Признаки раздражения эритроидного ростка. 

Понятие о неэффективном эритропоэзе.
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Миелограмма при железодефицитной анемии. Цитохимиче­
ское исследование не гемоглобинового железа. 
Миелограмма при гемолитических анемиях 
Миелограмма при мегалобластной анемии и при апластиче- 
ской анемии.

3.2. Критерии острого лейкоза.
Характеристика препарата костного мозга. Оценка ремиссии 
по препаратам крови и костного мозга.

3.3. Костный мозг и периферическая кровь при эритремии. 
Костный мозг и периферическая кровь при хроническом мие- 
лолейкозе. Характеристика стадий заболевания.
Костный мозг и периферическая кровь при сублейкемическом 
миелозе.
Костный мозг и периферическая кровь при хроническом мега- 
кариоцитарном лейкозе.
Дифференциальная диагностика ХМПЗ и лейкемоидных реак­
ций
Роль цитогенетических исследований при ХМЗП

3.4. Проблемы современной классификации ХЛЗП.
Костный мозг и периферическая кровь при хроническом лим- 
фолейкозе.
Костный мозг и периферическая кровь при парапротеинемиче- 
ских гемобластозах (на примере множественной миеломы) 
Т-клеточные опухоли костного мозга и периферических тка­
ней
Костный мозг и периферическая кровь лимфоме Ходжкина 
(лимфогранулематозе) .
Дифференциальная диагностика ХЛПЗ и лейкемоидных реак­
ций
Роль цитогенетических исследований при ХЛЗП

3.5. Понятие МДС.
Классификация МДС.
Дифференциальная диагностика МДС (рефрактерной анемии с 
избытком бластов) и апластической анемии.

3.6. Принципы выявления метастазов в костный мозг и очагового 
поражения костного мозга.
Краткая характеристика опухолей, наиболее часто поражаю­
щих костный мозг.
Характеристика заболеваний, вызывающих очаговое пораже­
ние костного мозга.
Использование современных технологий для получения уда­
ленной консультации препаратов костного мозга.
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2.4. Оценка качества освоения программы.

2.4.1. Форма итоговой аттестации.

2.4.1.1. Контроль результатов обучения проводится:

- в виде итоговой аттестации (ИА).
Обучающийся допускается к ИА после освоения рабочих программ учебных 
модулей в объёме, предусмотренном учебным планом (УП), при успешном 
прохождении всех ТК в соответствии с УП.
Форма итоговой аттестации -  экзамен, который проводится посредством со­
беседования с обучающимся и тестового контроля.

2.4.1.2. Лицам, успешно освоившим Программу и прошедшим ИА, выдаёт­
ся удостоверение о повышении квалификации установленного образца.

2.4.2. Шкала и порядок оценки степени освоения обучающимися учебного 
материала Программы.

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТА 
НА ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ ВОПРОС

Отметка
Дескрипторы

прочность знаний
умение объяснять сущ­

ность явлений, процессов, 
делать выводы

логичность и по­
следователь­
ность ответа

отлично прочность знаний, знание ос­
новных процессов изучаемой 
предметной области, ответ от­
личается глубиной и полнотой 

раскрытия темы; владением 
терминологическим аппара­
том; логичностью и последо­

вательностью ответа

высокое умение объяснять 
сущность, явлений, про­
цессов, событий, делать 

выводы и обобщения, да­
вать аргументированные 

ответы, приводить приме­
ры

высокая логич­
ность и последо­
вательность от­

вета

хорошо прочные знания основных 
процессов изучаемой пред­
метной области, отличается 

глубиной и полнотой раскры­
тия темы; владение термино­
логическим аппаратом; сво­

бодное владение монологиче­
ской речью, однако допуска­
ется одна - две неточности в 

ответе

умение объяснять сущ­
ность, явлений, процессов, 
событий, делать выводы и 
обобщения, давать аргу­
ментированные ответы, 
приводить примеры; од­
нако допускается одна - 
две неточности в ответе

логичность и по­
следователь- 
ность ответа

удовлетво­
рительно

удовлетворительные знания 
процессов изучаемой пред­

метной области, ответ, отли­
чающийся недостаточной глу-

удовлетворительное уме­
ние давать аргументиро­
ванные ответы и приво­

дить примеры; удовлетво-

удовлетвори­
тельная логич­

ность и последо­
вательность от-
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биной и полнотой раскрытия 
темы; знанием основных во­
просов теории. Допускается 

несколько ошибок в содержа­
нии ответа

рительно сформирован­
ные навыки анализа явле­

ний, процессов. 
Допускается несколько 

ошибок в содержании от­
вета

вета

неудовле­
творительно

слабое знание изучаемой 
предметной области, неглубо­
кое раскрытие темы; слабое 
знание основных вопросов 

теории, слабые навыки анали­
за явлений, процессов. Допус­

каются серьезные ошибки в 
содержании ответа

неумение давать аргумен­
тированные ответы

отсутствие ло­
гичности и по­
следовательно- 

сти ответа

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТА 

НА ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ

Процент правильных ответов Отметка

91-100 отлично

81-90 хорошо

71-80 удовлетворительно

Менее 71 неудовлетворительно

2.5. Оценочные материалы.

Оценочные материалы представлены в виде вопросов и тестовых заданий в 
электронном виде, являющихся неотъемлемой частью Программы.

3. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗА­
ЦИИ ПРОГРАММЫ

3.1. Материально-технические условия.

3.1.1. Перечень помещений Университета и/или медицинской организа­
ции, предоставленных структурному подразделению для образовательной 
деятельности:

№№ Наименование ВУЗА, учреждения здравоохра­
нения, клинической базы или др.), адрес

Этаж, кабинет
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ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, 
стов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 38_____

г. Ро- КДК, 4 этаж, КДЛ РостГМУ1

3.1.2. Перечень используемого для реализации Программы медицинского 
оборудования и техники:

№№ Наименование медицинского оборудования, техники, аппаратуры, техниче­
ских средств обучения и т.д.

1. Автоматический гематологический анализатор, 27 параметров, инсталяция Nicon 
Kohnden
MEK -8222, ЯПОНИЯ

2. Автоматический гематологический анализатор 
CeLL-DYN RUBI, ABBOT, США

3. Специальное лабораторные МИ: красители, фиксаторы, предметные стекла, шли­
фованные стекла, пробирки, вакутейнеры для забора и транспортировки костного 
мозга, камера Горяева для подсчета цитоза костного мозга, лабораторные счетчи­
ки клеток крови, микроскопы, осветители.

4. Специальное учебное помещение укомплектовано специализированной мебелью 
и техническими средствами обучения, служащими для представления учебной 
информации большой аудитории. В наличии компьютерная техника с подключе­
нием к сети интернет и обеспечением доступа в ЭИОС РостГМУ.

В учебной комнате КДЛ РостГМУ • 6 учебных столов, 1 стол преподавателя, 
12 стульев, учебная доска, экран, мультимедийный презентационный комплекс. 
Типовые наборы профессиональных моделей и результатов лабораторных иссле­
дований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, 
предусмотренные профессиональной деятельностью.

3.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение.

3.2.1. Литература

№№ Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно­
методической литературы, кол стр..

Основная литература
1. Учебное пособие. Луговская С.А. Почтарь М.Е. Гематологический атлас, 

учебное пособие. -  4-е изд., дополненное.- -  Москва-Тверь: издательство «ТРИ­
АДА», 2016. -434 с.:1993 ил.

2. Учебное пособие. Луговская С.А. Почтарь М.Е. Морфология клеток костного 
мозга в норме и патологии (интерпретация миелограмм). -М.-Тверь, Триада, 
2018.-246с.

3. Учебное пособие . С.А. Луговская, М.Е. Почтарь, В.Т. Морозова, Долгов В.В. 
Лабораторная гематология. Москва 2002г. РМАПО. Кафедра КЛД
Дополнительная литература

1 Кочетов А.Г., Огурцов П.П., Лянг О.В. и др. Преаналитический этап лаборатор­
ных исследований: Методические рекомендации по лабораторным тестам.- 
Москва,РУДН, 2014.254с.
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3.2.2. Информационно-коммуникационные ресурсы.

№№ Наименование ресурса Электронный адрес
1.

Научная электронная библиотека eLIBRARY. - 
URL

: http://elibrary.ru

2. Федеральная электронная медицинская библио­
тека Минздрава России. - URL:

http://www.femb.ru/feml/,
http://feml.scsml.rssi.ru

3. Журнал « Клиническая лабораторная диагностика» http://www.medlit.ru/medrus/klnlab.
htm

3.2.3. Автоматизированная система (АС ДПО).

Обучающиеся, в течение всего периода обучения, обеспечиваются досту­
пом к автоматизированной системе дополнительного профессионального об­
разования (АС ДПО) sdo.rostgmu.ru.

Основными дистанционными образовательными технологиями Программы 
являются интернет-технологии с методикой синхронного и/или асинхронно­
го дистанционного обучения. Методика синхронного дистанционного обуче­
ния предусматривает on-line общение, которое реализуется в виде вебинара, 
онлайн-чата, виртуальный класс. Асинхронное обучение представляет собой 
offline просмотр записей аудиолекций, мультимедийного и печатного мате­
риала. Каждый слушатель получает доступ к учебным материалам портала и 
к электронной информационно-образовательной среде.

АС ДПО обеспечивает:
- возможность входа обучающегося из любой точки, в которой имеется до­
ступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;
- одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по Программе;
- доступ к учебному содержанию Программы и электронным образователь­
ным ресурсам в соответствии с формой обучения (вопросы контроля исход­
ного уровня знаний, вопросы для самоконтроля по каждому разделу, тесто­
вые задания, интернет-ссылки, нормативные документы);
- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной) и 
итоговой аттестаций.

3.3. Кадровые условия.

Реализация Программы обеспечивается научно-педагогическими работни­
ками
кафедры гематологии и трансфузиологии (с курсами клинической лабора­

торной диагностики, генетики и лабораторной генетики) факультета повы­
шения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов 
ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России.
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Доля научно-педагогических работников, имеющих образование, соот­
ветствующее профилю преподаваемой дисциплины Клинической лаборатор­
ной диагностике в общем числе научно-педагогических работников, реали­
зующих Программу, составляет 100%

Доля научно-педагогических работников, имеющих ученую степень и/или 
ученое звание, в общем числе научно-педагогических работников, реализу­
ющих Программу, составляет 100%

Доля работников из числа руководителей и работников организации, дея­
тельность которых связана с направленностью реализуемой Программы 
(имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), 
в общем числе работников, реализующих Программу, составляет 100%

Профессорско-преподавательский состав программы

№
п/п Фамилия, имя, отчество,

Ученая сте­
пень, ученое 

звание
Должность

Место работы 
(основное/ 

совмещение)
1 Шатохин Юрий Василье­

вич
Д.м.н. Профессор кафед­

ры
Зав. отд. гемато­
логии РостГМУ/ 
Зав. Кафедрой 
гематологии и 

трансфу- 
зиологии

2 Снежко Ирина Викторов­
на

кандидат меди­
цинских наук

доцент кафедры КПО РостГМУ/ 
Кафедра гемато­
логии и трансфу- 

зиологии
3 Нагорная Галина Юрьев­

на
кандидат меди­
цинских наук

доцент кафедры Зав. КДЛ 
РостГМУ/ Ка­

федра гематоло­
гии и трансфу- 

зиологии
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ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

1. Оформление тестов фонда тестовых заданий.

к дополнительной профессиональной программе 
повышения квалификации врачей Исследование костного мозга. 

Интерпретация миелограмм со сроком освоения 36 академических часов 
по специальности Клиническая лабораторная диагностика

1
Кафедра

кафедры гематологии и трансфузиологии (с 
курсом клинической лабораторной диагностики, 
генетики и лабораторной генетики)

2 Факультет повышения квалификации и профессиональной 
переподготовки специалистов

3 Адрес (база) ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России
4 Зав.кафедрой Шатохин Ю.В.
5 Ответственный

составитель
Нагорная Г.Ю.

6 E-mail G.NAGORNAYA@INBOX.RU
7 Моб. телефон 89094371973

8
Кабинет №

Учебная комната КДЛ РостГМУ

9 Учебная дисци­
плина

клиническая лабораторная диагностика

10 Учебный предмет клиническая лабораторная диагностика

11 Учебный год со­
ставления

2022

12 Специальность клиническая лабораторная диагностика

13 Форма обучения Очная
14 Модуль 1.1-1.3
15 Тема Все
16 Подтема Все

17 Количество во­
просов

30

18 Тип вопроса single

19 Источник _
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Список тестовых заданий

1 1 1 К элементам микроокружения кост­
ного мозга не относятся:

ретикулярные клетки

фибробласты

остеобласты и остеокласты

* макрофаги

1 1 2 Для эритробластов не характерно:

изменение цвета цитоплазмы (базо- 
фильная, оксифильная) в зависимо­
сти от гемоглобинизации

отсутствие нуклеол в ядре

различный размер клетки в зависи­
мости от ее зрелости

колесовидная структура хроматина 
ядра с последующей пикнотизацией

* наличие зернистости

1 1 3
Среди клеток костно-мозгового 
пунктата эритробласты в норме со­
ставляют в среднем:
от 5 до 10%
от 10 до 20%

* от 25 до 30%
от 30 до 40%
более 40%
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1 1 4 Лейко-эритробластический индекс -  
это:

*
отношение всех видов лейкоцитов 
костного мозга ко всем клеткам 
эритроидного ряда
отношение зрелых форм лейкоцитов 
ко всем клеткам эритроидного ряда
отношение незрелых лейкоцитов ко 
всем клеткам эритроидного ряда
отношение эритроцитов к лейкоци­
там периферической крови

1 1 5
В норме лейкоэритробластический 
индекс костного мозга в среднем со­
ставляет:
1:1
1:2

* 3:1
10:1
отношение не нормируется

1 1 6
Увеличение бластов при клеточном 
или гиперклеточном костном мозге 
характерно для:
фолиеводефицитной анемии
острой кровопотери

* острого лейкоза
инфекционного мононуклеоза забо­
леваний
всех перечисленных

1 1 7 Термин “анизоцитоз” означает изме­
нение:
формы эритроцитов

* размеров эритроцитов
интенсивности окраски эритроцитов 
периферической крови
количества эритроцитов
появление ядросодержащих эритро-
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цитов

1 1 8 Анизоцитоз эритроцитов не наблю­
дается при:
макроцитарных анемиях
миелодиспластических синдромах
гемолитических анемиях
метастазах новообразований в кост­
ный мозг

* микроцитарных анемиях

1 1 9 Мегалобластический эритропоэз 
наблюдается при:
кризе аутоиммунной гемолитической 
анемии
беременности
В12-фолиеводефицитной анемии
раке желудка

* Железодефицитной анемии

1 1 10
Клетки мегалобластического ряда 
отличаются от клеток эритробласти- 
ческого ряда:
большим размером
отсутствием радиальной исчерчен- 
ности ядра
обильной цитоплазмой
ранней гемоглобинизацией цито­
плазмы

* наличием гранул в цитоплазме

1 1 11 Гранулоциты образуются в:
селезенке

* костном мозге
лимфатических узлах
селезенке и лимфатических узлах
печени
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1 1 12

Повышенное количество сидероци- 
тов в периферической крови и сиде- 
робластов в костном мозге обнару­
живается при:
приеме противотуберкулезных пре­
паратов
железодефицитных анемиях
гемолитической анемии

* отравлении свинцом
миеломной болезни

1 1 13
Абсолютное увеличение количества 
базофилов в периферической крови 
характерно для:
острых лейкозов
лечения эстрогенами

* хронических миелопролифератив- 
ных заболеваний
пневмонии
аллергических состояний

1 1 14 Абсолютный нейтрофилез характе­
рен для:
апластической анемии

* сепсиса
хронических бактериальных инфек­
ций
хронического лимфолейкооза
лечения цитостатиками

1 1 15 Относительный лимфоцитоз наблю­
дается при:

* токсоплазмозе
хроническом миелолейкозе
вторичных иммунодефицитах
приеме кортикостероидов
злокачественных новообразованиях

1 1 16 Абсолютный моноцитоз характерен
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для:
* бактериальных инфекций

заболеваний, вызванных простей­
шими
вирусных инфекций
моноцитарного и миеломоноцитар- 
ного лейкозов

1 1 17 Тромбоцитопения характерна для:
краснухи новорожденных
лучевой болезни

* ДВС-синдрома
ВИЧ-инфекции

1 1 18
Клетки Березовского-Штернберга и 
Ходжкина в лимфоузлах - основные 
диагностические элементы:

* лимфогранулематоза
саркоидоза
гистиоцитоза
острого лейкоза

1 1 19

В гемограмме: гемоглобин 100 г/л; 
эритроциты 3,4 х 1012/л; лейкоциты 
36 х 109/л; бластные клетки 42%; 
миелоциты 5%; метамиелоциты 1%; 
палочкоядерные 2%; сегментоядер­
ные 20%; лимфоциты 12%; моноци­
ты 8%.
Эта гемограмма характерна для ста­
дии хронического миелолейкоза:
начальной
обострения
развернутой

* бластного криза

1 1 20 В гемограмме: гемоглобин 130 г/л; 
эритроциты 3,9Х1012/л; лейкоциты
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12Х109/л; миелоциты 3%; 
метамиелоциты 1%; палочкоядерные 
5%; сегментоядерные 60%; эозино- 
филы 5%; лимфоциты 21%; 
базофилы 1%; моноциты 6%.
Эта гемограмма характерна для ста­
дии хронического миелолейкоза:

* начальной
обострения
развернутой
бластного криза

1 1 21

В гемограмме: гемоглобин 11О г/л; 
эритроциты 3,7 х 1012/л; лейкоциты 
250Х109/л; миелобласты 
4%;промиелоциты 2%; миелоци- 
ты22%; метамиелоциты 7%; палоч­
коядерные 16%; сегментоядерные 
35%;эозинофилы 5%; базофилы 2%; 
лимфоциты 4%; моноциты 3%; 
эритробласты 2 на 100 лейкоцитов. 
Эта гемограмма характерна для ста­
дии хронического миелолейкоза:
начальной
обострения

* развернутой
бластного криза

1 1 22

В гемограмме: гемоглобин 120 г/л; 
эритроциты 3,7 х 1012/л; лейкоциты 
40 х 109/л; миелобласты 2%; 
миелоциты 15%; метамиелоциты 4%; 
палочкоядерные 17%; сегментоядер­
ные 11%; эозинофилы 7%; 
базофилы 36%; лимфоциты 6%; мо­
ноциты 2%. Эта гемограмма харак­
терна для стадии хронического мие- 
лолейкоза:
начальной

* обострения
развернутой
бластного криза
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1 1 23

Лейкоцитоз, обусловленный появле­
нием бластов, выраженная нор- 
мохромная анемия, тромбоцито- 
пения в периферической крови и ги- 
перклеточный костный мозг с боль­
шим количеством бластов 
(60%)характерны для:

* острого лейкоза
хронического лимфолейкоза
миеломной болезни
хронического миелолейкоза
лимфогранулематоза

1 1 24

Гиперлейкоцитоз, абсолютный лим- 
фоцитоз, умеренная нормохромная 
анемия, в костном мозге до 
70% лимфоцитов характерно для:
острого лейкоза
Лимфогранулематоза
хронического моноцитарного

* хронического лимфолейкоза
миеломной болезни лейкоза

1 1 25

Выраженная анемия, лейкопения, 
нейтропения, единичные плазмати­
ческие клетки в перифериче-ской 
крови, плазмоцитоз в костном мозге. 
Цитологическая картина характерна 
для:
острого лейкоза

* миеломной болезни
лимфогранулематоза
хронического миелолейкоза
хронического лимфолейкоза

1 1 26

Лейкоцитоз за счет незрелых грану- 
лоцитов, миелобластов, промиелоци­
тов, миелоцитов, метамие-лоцитов 
характерен для:
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острого лейкоза
эритремии

* хронического миелолейкоза
хронического моноцитарного лейко­
за

1 1 27

Прогрессирующая нормохромная 
анемия, нормальное количество лей­
коцитов, в лейкограмме мие- 
лобласты. В костном мозге большое 
количество эритробластов, мегалоб- 
ластов, миелобластов. Гемо-грамма 
характерна для:
лимфогранулематоза
эритремии
миеломной болезни

* эритромиелоза
хронического миелолейкоза

1 1 28

Костный мозг клеточный, индекс 
Л/Э = 1/2; эритропоэз нормобласти- 
ческий; индекс созревания 
эритробластов = 0,4. Индекс созре­
вания нейтрофилов = 0,9.
Такая картина костного мозга ха­

рактерна для:
острой постгеморрагической анемии
В12-дефицитной анемии в фазе 
костномозговой компенсации
гемолитической анемии

* хронической постгеморрагической 
анемии

1 1 29 Увеличение количества миелокарио- 
цитов наблюдается при:

* хронических миелопролифератив- 
ных заболеваниях
гемофилиях
иммунных тромбоцитопениях
апластических анемиях
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1 1 30 Для лейкограммы при хроническом 
миелолейкозе характерно:
увеличение числа лимфоцитов и 
плазмобластов
сдвиг влево до миелоцитов

* базофильно-эозинофильный ком­
плекс
увеличение миелобластов

Тематика контрольных вопросов для собеседования:

1. Современные представления о кроветворении. Теория «абсолютного 

унитаризма» А.А. Максимова.

2. Принципы организации кроветворной системы. Назовите основные свой­
ства стволовой кроветворной клетки (полипотентность, самообновление, 
пластичность).

Назовите основные органы гемопоэза. Дайте понятие о колониеобразующей 

единице.

3. Назовите основные законы клеточной кинетики. Какие вы знаете механиз­
мы клеточной смерти? В чем отличия апоптоза и некроза клетки? Диагности­
ческие маркеры.

4.Кинетика клеток периферической крови: продолжительность жизни тром­
боцитов, эритроцитов, лейкоцитов; высокая частота обновления клеток кро­
ви, соотношение пролиферативного и дифференцировочного потенциалов.

5.Схема эмбриогенеза кроветворной сисетмы.

6.Основные функции стромальных элементов костного мозга.

7. Схема кровоснабжения костного мозга.

8.Теория стволовой клетки.

9 .Лимфоцитопоэз.

10. Схема гранулоцитопоэза.

11.Эритропоэз.
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12.Т ромбоцитопоэз.

13. Стандартизация преаналитического этапа при исследовании костного 
мозга.

14. Получение костного мозга: костно-мозговая пункция, репанобиопсия.

15. Консервация костного мозга.

16.Особенности мазков костного мозга, методы окраски.

17. Анализ костного мозга.

18. Методы подсчета клеточности костного мозга (миелокариоцитов) и числа 
мегакариоцитов. Общая оценка препарата костного мозга.

19. Признаки разведения препарата костного мозга кровью.

20. Особенности морфологии

- клетки эритроидного ростка

- клетки миелоидного ростка

- клетки моноцитарного ряда

- клетки лимфоидного ряда

- клетки мегакариоцитарного ряда

21. Клетки, встречающиеся в костном мозге, но не участвующие в гемопоэзе

22. ФАБ -  классификация опухолей костного мозга. Принципы классифика­
ции.

23. Миелограмма при анемиях

24. Миелограмма при острых лейкозах.

25. Миелограмма при хронических миелопролиферативных заболеваниях

26. Миелограмма при хронических лимфопролиферативных заболеваниях

27. Миелограмма при миелодиспластическом синдроме (МДС)

28. Миелограммма при метастазах в костный мозг и очаговом поражении 
костного мозга
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29. Роль цитохимических и цитогенетических исследований в диагностике 
заболеваний костного мозга.

30. Расскажите о дифференцировке и созревании клеток гранулоцитопоэза. 

Назовите основные особенности гранулогенеза, дайте сравнительную 

характеристику третичным и четвертичным гранулам зрелых гранулоцитов.

31. Эритроциты, выполняемые функции, референтные величины.

Дифференцировка и созревание клеток эритроцитов. Строение эритроцитов. 
Белки,углеводы, липиды эритроцита. Метаболизм глюкозы в эритроцитах.

32. Белки эритроцитов, особенности строения, способствующие выполнению 

эритроцитами своих функций. Наследственный сфероцитоз.
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