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1. Комплект оценочных материалов (далее – КОМ) предназначен для оценки 

планируемых результатов освоения рабочей программы дисциплины «Гематология». 

1.1. КОМ включает задания для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации. 

Общее количество заданий и распределение заданий по компетенциям и типам: 

Код и наименование 

компетенции 

Количество заданий 

закрытого типа 

Количество заданий открытого 

типа 

УК-1 15 15 

УК-3 15 15 

УК-4 15 15 

УК-5 15 15 

ОПК-2 15 15 

ОПК-3 15 15 

ОПК-4 15 15 

ОПК-5 15 15 

ОПК-6 15 15 

ОПК-7 15 15 

ОПК-10 15 15 

ПК-1 15 15 

ПК-2 15 15 

ПК-3 15 15 

ПК-4 15 15 

ПК-5 15 15 

 



 

2. Задания всех типов, позволяющие осуществлять оценку всех компетенций, установленных рабочей программой дисциплины «Гематология». 

Код и 

наименование 

компетенции 

№ 

п/п 

 

Название раздела/Формулировка задания 

  Задания закрытого типа 

УК-1. 

Способен 

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы 

применения 

достижений в 

области 

медицины и 

фармации в 

профессиональ

ном контексте 

1.  

Пациенту с хроническим миелолейкозом назначен иматиниб. Через 6 месяцев нет цитогенетического ответа. Какое действие 

лучше всего отражает применение достижений фармации? 

А) Увеличить дозу иматиниба 

Б) Заменить на дазатиниб или нилотиниб (с учетом мутационного статуса) 

В) Добавить преднизолон 

Г) Провести спленэктомию 

2.  

У пациента рецидив множественной миеломы после применения бортезомиба и леналидомида. Какой препарат из современных 

классов следует рассмотреть в первую очередь для лечения? 

А) Цитарабин 

Б) Дазатиниб 

В) Даратумумаб (анти-CD38 антитело) 

Г) Ритуксимаб 

3.  

Для какого заболевания уже одобрена в РФ и мире генная терапия (например, CRISPR/Cas9 или лентивирусный вектор)? 

А) Острый лейкоз 

Б) Серповидноклеточная анемия 

В) Апластическая анемия 

Г) Лимфома Ходжкина 

4.  

Какое осложнение требует длительного наблюдения после генной терапии с использованием редактирования генома? 

А) Анемия 

Б) Риск вторичных злокачественных опухолей (например, МДС) 

В) Аутоиммунный тиреоидит 

Г) Тромбоз глубоких вен 

5.  

CAR-T-терапия показана при: 

А) Впервые выявленном ХМЛ 

Б) Рецидиве/рефрактерности В-клеточных лимфом или ОЛЛ после 2 линий терапии 

В) Тромбоцитопении 

Г) Гемофилии А 

6.  

Наиболее частое серьезное осложнение CAR-T-терапии в первые дни после инфузии: 

А) Синдром лизиса опухоли 

Б) Синдром высвобождения цитокинов (CRS) 

В) Острый панкреатит 



 

Г) Инфаркт миокарда 

7.  

Для лечения В-клеточных лимфом применяется биспецифическое антитело (CD3 × CD20) — блинатумомаб. Какой механизм 

действия? 

А) Блокирует рецептор VEGF 

Б) Направляет Т-лимфоциты пациента на уничтожение В-клеток опухоли 

В) Ингибирует тирозинкиназу BCR-ABL 

Г) Активирует комплемент 

8.  

Пациент с истинной полицитемией и тромбозом в анамнезе - какой препарат из современных антикоагулянтов наиболее 

обоснован? 

А) Аспирин 100 мг 

Б) Ривароксабан (прямой ингибитор фактора Ха) 

В) Варфарин (без контроля МНО) 

Г) Гепарин подкожно 1 раз в сутки 

9.  

Венетоклакс (ингибитор BCL-2) применяется при: 

А) Хроническом миелолейкозе 

Б) Хроническом лимфолейкозе с делецией 17p или рецидиве 

В) Гемофилии 

Г) Тромботической тромбоцитопенической пурпуре 

10.  

Какое лабораторное исследование критически важно перед началом терапии венетоклаксом из-за риска синдрома лизиса 

опухоли? 

А) Тромбоэластография 

Б) Определение уровня ЛДГ и мочевой кислоты, оценка массы опухоли 

В) Костномозговая пункция 

Г) Группа крови 

11.  

Руксолитиниб (ингибитор JAK1/2) является препаратом выбора при: 

А) Первичном миелофиброзе с симптомной спленомегалией 

Б) В12-дефицитной анемии 

В) Гемолитическом кризе 

Г) Тромбоцитопенической пурпуре 

12.  

Экулизумаб (ингибитор C5 комплемента) применяется при: 

А) Железодефицитной анемии 

Б) Пароксизмальной ночной гемоглобинурии (ПНГ) для предотвращения гемолиза 

В) Остром лейкозе 

Г) Тромбоцитозе 



 

13.  

Пациент с диффузной крупноклеточной B-клеточной лимфомой не ответил на R-CHOP. Врач предлагает CAR-T, но больница 

может предоставить только биспецифическое антитело. Какое действие наиболее рационально? 

А) Отказаться от лечения 

Б) Начать биспецифическое антитело, так как оно также является современным достижением и может дать ответ 

В) Срочно искать платную CAR-T 

Г) Назначить гидроксимочевину 

14.  

Пациент получает даратумумаб (анти-CD38). Какое влияние этот препарат оказывает на лабораторные тесты, важное для врача? 

А) Ложноположительный тест Кумбса (не влияет на переливание) 

Б) Ложное повышение глюкозы крови 

В) Ложное снижение уровня гемоглобина 

Г) Интерферирует с определением группы крови (требуется фенотипирование) 

15.  

Какое утверждение о применении новых пероральных препаратов (иматиниб, ибрутиниб, венетоклакс) верно? 

А) Они не требуют контроля безопасности 

Б) Они могут иметь серьезные лекарственные взаимодействия (например, с азолами, рифампицином) 

В) Всегда дешевле традиционной химиотерапии 

Г) Не вызывают цитопений 

УК-3. 

Способен 

руководить 

работой 

команды 

врачей, 

среднего и 

младшего 

медицинского 

персонала, 

организовыват

ь процесс 

оказания 

медицинской 

помощи 

населению 

1.  

1. В отделении гематологии ожидается наплыв пациентов с фебрильной нейтропенией. Как оптимально перераспределить 

нагрузку на 12 часов? 

A) Назначить ответственным только дежурного врача, медсестер не трогать. 

B) Собрать планёрку, делегировать постановку катетеров опытной медсестре, поручить младшему персоналу срочную са-

нитарную обработку палат, а врачей распределить на «первичный осмотр» и «ведение документации». 

C) Вызвать всех врачей отделения на сверхурочную работу без привлечения среднего персонала. 

D) Перенаправить всех пациентов в приемный покой другой больницы.  

2.  

Вы заметили, что старшая медсестра систематически игнорирует протокол забора костного мозга (нарушает асептику). 

Ваши действия как руководителя процесса? 

A) Сделать выговор на общем собрании. 

B) Обсудить нарушение конфиденциально, потребовать переобучения, если повторится — подать рапорт главврачу. 

C) Уволить её немедленно своим решением. 

D) Закрыть глаза, так как она «опытный специалист». 

3.  

Какое распределение задач демонстрирует наиболее эффективную организацию работы в день массовой выписки пациен-

тов после высокодозной химиотерапии? 

A) Врачи пишут эпикризы, медсестры моют палаты, санитарки перевязывают больных. 

B) Врачи заполняют документацию и обучают пациента; медсестры готовят памятки и выдают лекарства; младший персо-

нал проводит заключительную дезинфекцию по графику. 

C) Все сотрудники одновременно заняты уборкой, а выписка откладывается на вечер. 

D) Документацию пишет санитарка, врачи идут обедать. 



 

4.  

В палате вспышка внутрибольничной инфекции у агранулоцитозных больных. Ваш первый шаг в организации противо-

эпидемических мероприятий? 

A) Взять вину на себя и подать в отставку. 

B) Экстренно изолировать бригаду медсестер. 

C) Создать оперативный штаб: врачам (лечение), старшей медсестре (усиленный контроль смывов), младшему персоналу 

(частая смена ветоши и кварцевание). 

D) Уволить весь младший персонал. 

5.  

Коллега предложил внедрить новый протокол забора венозной крови у больных гемофилией. Как вы организуете внедре-

ние? 

A) Прикажете делать всем с завтрашнего дня. 

B) Проведете обучение на малой группе медсестер, затем назначите «внутреннего тренера», после отработки навыков из-

дадите приказ. 

C) Спросите мнение санитарок. 

D) Отложите на год. 

6.  

Приоритетная задача руководителя при организации транспортировки пациента с лимфомой и нестабильным позвоночни-

ком? 

A) Заставить санитарок самим разработать алгоритм. 

B) Передать задачу младшему врачу. 

C) Распределить роли: врач оценивает риск, медсестра готовит щит/фиксацию, санитарки выполняют транспорт под кон-

тролем координатора. 

D) Отменить транспортировку. 

7.  

Медсестра ошиблась в дозе метотрексата (ввела 10х кратный объем). Ваш алгоритм «разбора полетов» и профилактики у 

команды? 

A) Кричать на сестру при всех, чтобы другим было неповадно. 

B) Скрыть инцидент, чтобы не портить статистику. 

C) Спокойно разобрать ошибку на «пятиминутке» без персоналий, изменить дизайн этикеток в процедурной, ввести двой-

ной контроль для цитостатиков. 

D) Запретить медсестрам работать с химиопрепаратами. 

8.  

Пациент с тромботической тромбоцитопенической пурпурой требует плазмафереза, но бригада среднего персонала пере-

гружена (нет свободной сестры). Ваше управленческое решение? 

A) Сказать «разбирайтесь сами». 

B) Пересмотреть график: временно перераспределить одну медсестру с менее критичного поста, усилив помощь младшим 

персоналом (патронаж), и доложить зав. отделением. 

C) Отменить плазмаферез. 

D) Вызвать сестру из дома, игнорируя её выходной (по факту). 



 

9.  

Какая система мотивации лучше всего повысит дисциплину младшего персонала при обработке ручек дверей в блоках для 

трансплантации? 

A) Только штрафы за пропуски. 

B) Еженедельные чек-листы с публичным подведением итогов («Звезда чистоты» недели) и связкой с премией. 

C) Игнорирование контроля. 

D) Передача обязанностей врачам. 

10.  

При организации школы для пациентов с хроническим миелолейкозом как распределить обязанности команды? 

A) Врачи читают лекции 3 часа, медсестры молчат. 

B) Врачи — медицинские аспекты и ответы на вопросы, медсестры — техника инъекций и уход, младший персонал — по-

мощь в навигации и раздача материалов. 

C) Отдать всё медсестрам. 

D) Пациентов обучает только санитарка. 

11.  

Молодой врач допустил грубость в общении с пациентом. Как руководитель организует «работу над ошибками» в коман-

де? 

A) Уволить врача. 

B) Провести обучение «Эффективная коммуникация» для всех врачей и медсестер, разобрать кейс анонимно, сформиро-

вать этический комитет из персонала разного уровня. 

C) Заставить врача извиниться и забыть. 

D) Наказать штрафом только одного врача. 

12.  

Дефицит одноразовых расходных материалов (системы для инфузий). Ваш план действий как организатора процесса? 

A) Ждать пока привезут, ничего не менять. 

B) Собрать старших медсестер и врачей: пересмотреть график замены, определить критичный минимум, подать экстрен-

ную заявку, временно использовать альтернативные протоколы (шприцевые помпы). 

C) Экономить на стерилизации чужих систем. 

D) Винить во всем завхоза. 

13.  

Как выстроить эффективное взаимодействие между ночной и дневной сменой при передаче тяжелых гематологических 

больных? 

A) Короткое «всё нормально» по телефону. 

B) Обязательная 15-минутная пересмена у постели больного: ночной врач отчитывается дневному, ночная медсестра — 

дневной, старшая медсестра проверяет журналы. 

C) Запретить ночной смене писать что-либо. 

D) Передавать всё через охранника. 

 

14.  

У пациента посттрансфузионная реакция (крапивница). Кто и что делает при правильной организации процесса? 

A) Санитарка бежит за врачом, врач колет димедрол сам. 

B) Срабатывает триггер: медсестра останавливает трансфузию и вызывает врача; врач назначает антигистаминные; млад-

ший персонал приносит физраствор; старшая медсестра заполняет извещение. 



 

C) Все паникуют и бегают друг за другом. 

D) Выполняется переливание до конца. 

15.  

Главный критерий, по которому вы оцениваете качество организации работы вашей команды (врачи + средний + младший 

персонал) в гематологии? 

A) Отсутствие жалоб от начальства. 

B) Количество написанных бумаг на 1 врача. 

C) Снижение частоты внебольничных инфекций, рост приверженности пациентов лечению и отсутствие «выгорания» у 

медсестер. 

D) Короткие смены и ранние уходы домой. 

УК-4. 

Способен 

выстраивать 

взаимодействи

е в рамках 

своей 

профессиональ

ной 

деятельности 

1.  

Принцип информированного добровольного согласия в гематологии требует: 

а) Получения подписи пациента до начала любой терапии, даже экстренной 

б) Предоставления пациенту полной информации о прогнозе, рисках и альтернативах на понятном языке, с правом отказа 

на любом этапе 

в) Согласия только законного представителя, если пациенту больше 60 лет 

г) Устного согласия, так как письменное травмирует пациентов 

2.  

Сохранение врачебной тайны в гематологии допускает разглашение информации: 

а) Родственникам пациента по их первому требованию 

б) Коллегам в лечебном процессе без указания ФИО 

в) По запросу страховой компании без согласия пациента 

г) В открытых научных публикациях с указанием инициалов 

3.  

Этически корректное поведение врача при религиозном отказе от гемотрансфузии: 

а) Убеждение отказаться от религиозных убеждений во имя спасения жизни 

б) Уважение отказа при полной дееспособности, поиск юридически допустимых альтернатив 

в) Принудительное переливание по жизненным показаниям в любой ситуации 

г) Немедленная передача дела в суд для принудительного лечения 

4.  

Патерналистская модель взаимоотношений врача и пациента предполагает: 

а) Принятие врачом всех решений единолично, информируя пациента лишь о назначениях 

б) Партнерство с равным голосом при выборе схемы терапии 

в) Полное следование желаниям пациента независимо от медицинской целесообразности 

г) Обсуждение решений с родственниками, а не с самим пациентом 

5.  

При обнаружении ятрогенной ошибки в дозировке цитостатика врач обязан: 

а) Скрыть факт ошибки, чтобы не терять авторитет 

б) Исправить записи задним числом без уведомления 

в) Сообщить пациенту, принести извинения, зафиксировать инцидент и минимизировать последствия 

г) Возложить вину на средний медперсонал 

6.  Кросс-культурная компетенция врача-гематолога включает: 



 

а) Знание всех национальных диет для коррекции анемий 

б) Умение выявить культурные и религиозные установки пациента, влияющие на комплаенс, и найти компромисс с лече-

нием 

в) Отказ в лечении мигрантам без полиса ОМС 

г) Перевод всех инструкций на язык пациента за счет лечебного учреждения 

7.  

Конфликт интересов в работе гематолога возникает в ситуации: 

а) Назначения дженерика вместо оригинального препарата 

б) Продвижения конкретного дорогостоящего препарата по просьбе фармкомпании при наличии равнозначных аналогов 

в) Участия в клинических исследованиях с информированного согласия 

г) Выписки препаратов по МНН 

8.  

Деонтологически правильное поведение при агрессивном поведении пациента с нейтропенией и гипертермией: 

а) Вызов полиции и насильственная фиксация 

б) Отмена лечения до нормализации поведения 

в) Сохранение спокойного тона, проговаривание манипуляций, использование седативных препаратов по показаниям с 

объяснением 

г) Прекращение всякого взаимодействия до консультации психиатра 

9.  

Этическая дилемма в паллиативной гематологии возникает при: 

а) Продлении жизни любой ценой без учета качества жизни и страданий пациента 

б) Полном отказе от лечения при первом требовании родственников 

в) Использовании только нутритивной поддержки 

г) Госпитализации в хоспис без согласия пациента 

10.  

Распределение дефицитного гемостатического препарата между двумя пациентами — это: 

а) Решение заведующего без учета клинической ситуации 

б) Распределение по принципу очередности поступления 

в) Этически обоснованное решение на основе объективной тяжести состояния и прогноза при равном информированном 

согласии 

г) Продажа препарата тому, кто может заплатить 

11.  

Ситуация "профессионального выгорания" с потерей эмпатии требует от врача: 

а) Смены специальности 

б) Обращения к супервизору или психологу, рефлексии и восстановления баланса 

в) Увеличения рабочей нагрузки для "закалки" 

г) Формального выполнения обязанностей без эмоционального контакта 

12.  

Взаимодействие с "псевдоспециалистом" — родственником-врачом строится на: 

а) Игнорировании его мнения 

б) Признании его компетенции, но с очерчиванием границ ответственности лечащего врача 

в) Передаче ему права назначений 

г) Госпитализации в другое отделение 



 

13.  

Информирование о летальном исходе пациента начинается с: 

а) Сообщения диагноза и подробностей лечения 

б) Предложения забрать тело 

в) Создания доверительной атмосферы, паузы, прямой фразы "Мы сделали всё, но пациент умер", затем — время на реак-

цию 

г) Передачи функций информирования младшему персоналу 

14.  

Социальный статус и материальное положение пациента при выборе терапии должны: 

а) Полностью игнорироваться 

б) Учитываться врачами для выбора доступной, но эффективной схемы и помощи в получении льгот, без снижения каче-

ства помощи 

в) Определять выбор между "дорогим" и "дешевым" препаратом в пользу дорогого 

г) Служить основанием для отказа в лечении 

15.  

Завершающим этапом этически корректной врачебной консультации является: 

а) Выписка рецепта 

б) Фраза "Все вопросы вы можете мне задать дополнительно" 

в) Проверка понимания пациентом плана лечения ("Повторите, пожалуйста, что мы решили") и ответы на возникшие 

уточнения 

г) Подписание согласия без обсуждения 

УК-5. 
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карьерной 

траектории 

1.  

Что является первичным шагом при составлении индивидуального плана профессионального развития на ближайший год? 

A) Выбор курсов повышения квалификации по рейтингу их стоимости 

B) Проведение аудита собственных компетенций (сильные/слабые стороны) на основе анализа проведенных клинических 

разборов и обратной связи 

C) Копирование плана развития старшего коллеги 

D) Ожидание обязательных приказов Минздрава 

 

2.  

Какой критерий указывает на то, что вы выбрали правильную карьерную траекторию (клиническая практика vs. наука vs. 

фармацевтический сектор)? 

A) Наличие вакансии в выбранном направлении в данный момент 

B) Преобладание внутренней мотивации и «потока» при выполнении соответствующих задач даже в нерабочее время 

C) Высокий доход, обещанный в этой сфере 

D) Мнение большинства сокурсников 

3.  

Для успешного перехода из практического здравоохранения в медицинский маркетинг или фармразработку ординатору 

необходимо в первую очередь развить: 

A) Только знание протоколов лечения 

B) Навыки анализа рынка и клинической экономики (HTA-анализ), а также коммуникации с регуляторами 

C) Певческие навыки для презентаций 

D) Навыки точечного массажа 



 

4.  

При планировании смены узкой специализации внутри гематологии (например, с химиотерапии на трансфузиологию) кри-

тически важно: 

A) Немедленно уволиться и найти новую ставку 

B) Оценить дефицит знаний по новой области и составить график супервизий с экспертом на период не менее 3-6 месяцев 

C) Прочитать один учебник и начать практиковать 

D) Дождаться, пока изменится законодательство 

5.  

Что из перечисленного является инструментом оценки прогресса личностного роста ординатора? 

A) Количество написанных статей 

B) Регулярное ведение рефлексивного дневника с фиксацией сложных решений и выводов, с последующим обсуждением с 

наставником 

C) Количество дежурств в месяц 

D) Длина рабочего стажа 

6.  

Как корректно поступать при выявлении профессионального дефицита, который не входит в базовую программу ордина-

туры (например, навыки биоинформатики)? 

A) Игнорировать, так как это не требуется для аттестации 

B) Включить освоение этого дефицита в свой ИУП (индивидуальный учебный план) в качестве факультатива или запро-

сить дистанционное обучение 

C) Делегировать все задачи, связанные с этим, медсестре 

D) Убедить себя, что это знание никогда не пригодится 

7.  

Критический признак того, что выбранная карьерная цель (например, стать главой отделения) является реалистичной, а не 

фантазийной: 

A) Наличие восхищения окружающих 

B) Наличие конкретного пошагового плана с измеримыми этапами и сроками (получение сертификата, публикации, курсы 

менеджмента) 

C) Наличие свободного времени в расписании 

D) Возраст старше 45 лет 

8.  

Какой способ повышения квалификации наиболее эффективен для устранения узкого технического пробела (например, 

интерпретация редкого мутационного профиля)? 

A) Просмотр вебинаров в свободное время без системы 

B) Стажировка (офлайн или онлайн) с решением не менее 20 валидированных клинических примеров под контролем экс-

перта 

C) Чтение рефератов на PubMed 

D) Конспектирование лекций трехлетней давности 

9.  

При выборе между углублением в редкую патологию и расширением общей практики для здоровья карьеры следует учи-

тывать: 

A) Лишь собственное любопытство 

B) Соотношение рыночного спроса на данную компетенцию и собственного запаса прочности (ресурсов на обучение), 



 

строя траекторию с запасом в 1-2 года 

C) Только мнение заведующего 

D) Уровень зарплаты в США по этой специальности 

10.  

Если ординатор понимает, что клиническая работа вызывает хронический эмоциональный выгорание, какие действия со-

ответствуют задаче «изменение карьерной траектории»? 

A) Уход из медицины в сферу услуг 

B) Выбор смежной области (научный консультант, медицинский писатель, эксперт страховой компании) с сохранением 

ценности гематологического бэкграунда и прохождением курсов переподготовки 

C) Увеличение количества рабочих часов 

D) Консервация текущего состояния без изменений 

11.  

Наиболее объективный способ проверки эффективности своего плана саморазвития за полугодие: 

A) Самооценка («стало легче работать») 

B) Сравнение количества проведенных консультаций с плановым показателем и качественный фидбек от супервизора по 

заранее оговоренным критериям 

C) Получение благодарности от пациента 

D) Отсутствие жалоб от коллег 

12.  

Для планирования перехода из клинической гематологии в фармаконадзор (PV) ординатору следует прежде всего: 

A) Написать заявление об увольнении 

B) Изучить нормативную базу (GVP модули) и пройти сертификацию по безопасности лекарственных средств параллель-

но с основной работой 

C) Сменить фамилию для резюме 

D) Купить новый костюм для офиса 

13.  

Что является признаком здорового профессионального сомнения, а не патологической неуверенности? 

A) Страх заходить в палату 

B) Письменная фиксация трех альтернативных диагнозов в сложном случае и планирование их верификации к указанному 

сроку 

C) Отказ от принятия решений до прихода профессора 

D) Частая смена тем научной работы 

14.  

Если академическая наука (диссертация) перестала мотивировать, но нравится преподавание, оптимальная карьерная кор-

рекция: 

A) Бросить науку и уйти в частную клинику 

B) Переориентировать ИУП с лабораторных исследований на методику преподавания и клинические мастер-классы, оста-

вив науку на минимальном уровне 

C) Продолжать писать диссертацию через силу 

D) Уйти в школьные учителя 

15.  
Последним этапом любого цикла планирования профессионального развития (Plan-Do-Check-Act) в работе гематолога яв-

ляется: 



 

A) Написание отчета для завкафедрой 

B) Корректировка плана на следующий период с учетом полученных результатов и новых внешних условий (изменения в 

стандартах, технологиях) 

C) Празднование завершения этапа 

D) Публикация списка выполненных задач в соцсетях 

ОПК-2. 
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1.  

Какой из перечисленных показателей НЕ относится к индикаторам, характеризующим доступность медицинской помощи 

в гематологическом стационаре? 

A) Обеспеченность койками на 1000 населения соответствующего профиля 

B) Средняя длительность пребывания пациента на койке 

C) Время ожидания плановой госпитализации от даты направления 

D) Укомплектованность врачами-гематологами (физическими лицами) на 1000 пациентов с заболеваниями крови 

2.  

Для оценки качества оказания медицинской помощи в дневном гематологическом стационаре в первую очередь использу-

ется показатель: 

A) Общая летальность в отделении за год 

B) Доля пациентов, завершивших запланированный курс химиотерапии в дневном стационаре без перевода в круглосу-

точный 

C) Количество проведенных консультаций 

D) Средняя заработная плата персонала 

3.  

Стандартный медико-статистический показатель «расхождение клинического и патолого-анатомического диагнозов» в ге-

матологии относится к группе индикаторов: 

A) Структурных 

B) Процессных (процессуальных) 

C) Результативных (исходных) 

D) Ресурсных 

4.  

При планировании закупок дорогостоящих таргетных препаратов для гематологического отделения главный врач должен 

в первую очередь руководствоваться: 

A) Пожеланиями пациентов 

B) Стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями, а также данными о заболеваемости в регионе 

C) Предложениями фармацевтических компаний 

D) Объёмом свободных средств в бюджете прошлого года 

5.  

Какой показатель наиболее объективно отражает преемственность между амбулаторным и стационарным звеном гемато-

логической службы? 

A) Количество вызовов скорой помощи 

B) Доля пациентов, выписанных из стационара с подробным эпикризом и рекомендациями, поступившими в поликлинику 

в установленный регламентом срок 

C) Количество коек в стационаре 

D) Стаж работы участкового терапевта 



 

6.  

Для внутрибольничного контроля качества в отделении гематологии наиболее информативным является анализ: 

A) Только годовых отчетов 

B) Частоты нежелательных явлений (гемотрансфузионных реакций, фебрильной нейтропении) на 100 проведенных курсов 

полихимиотерапии с последующим аудитом каждой ситуации 

C) Количества благодарственных писем 

D) Степени износа медицинского оборудования 

7.  

Показатель «среднегодовая занятость койки» в гематологическом отделении рассчитывается как: 

A) Отношение числа выписанных пациентов к числу коек 

B) Отношение числа койко-дней, проведенных пациентами за год, к среднегодовому числу коек 

C) Отношение числа поступивших пациентов к числу коек 

D) Отношение числа умерших к числу выписанных 

8.  

Внедрение системы менеджмента качества в гематологической клинике должно начинаться с: 

A) Закупки нового оборудования 

B) Разработки и утверждения стандартных операционных процедур (СОП) для ключевых процессов (забор костного мозга, 

трансфузия, цитостатическая терапия) 

C) Увольнения неэффективных сотрудников 

D) Повышения цен на платные услуги 

9.  

Какой статистический показатель используется для оценки эффективности использования коечного фонда в гематологиче-

ском отделении в динамике? 

A) Оборот койки 

B) Структура госпитализированных по нозологиям 

C) Доля госпитализаций по экстренным показаниям 

D) Поло-возрастной состав пациентов 

10.  

При проведении экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) в стационаре гематологического профиля экспертом 

в первую очередь проверяется: 

A) Наличие договора с пациентом на платные услуги 

B) Соответствие назначенного лечения клиническим рекомендациям (уровень убедительности и достоверности) на каждом 

этапе госпитализации 

C) Чистота в палатах 

D) Наличие у врача сертификата специалиста (без оценки действий) 

11.  

Показатель «частота поздней диагностики гематологических злокачественных новообразований» (III–IV стадии) является 

индикатором эффективности: 

A) Работы онкодиспансера 

B) Первичной медико-санитарной помощи и онконастороженности врачей первичного звена 

C) Работы реанимационного отделения 

D) Лабораторной службы стационара 

12.  Оптимальным управленческим решением при выявлении стабильно высокой летальности от сепсиса у пациентов с 



 

нейтропенией в отделении является: 

A) Сокращение числа коек 

B) Создание мультидисциплинарной рабочей группы, анализ каждого случая и внедрение локального протокола ранней 

антибиотикотерапии с контролем исполнения 

C) Повышение квалификации только заведующего отделением 

D) Перевод всех пациентов в реанимацию без изменения тактики 

13.  

Какой из перечисленных показателей относится к структурным индикаторам качества медицинской помощи в гематоло-

гии? 

A) 30-дневная летальность после алло-ТГСК 

B) Укомплектованность отделения врачами и средним медперсоналом (коэффициент совместительства) 

C) Частота развития реакции «трансплантат против хозяина» 

D) Средняя длительность госпитализации 

14.  

Для корректной оценки деятельности гематологического отделения за год необходимо сравнивать фактические показате-

ли: 

A) С показателями соседнего региона 

B) С плановыми (целевыми) значениями, утвержденными в государственном задании, и с аналогичным периодом прошло-

го года с поправкой на сезонность 

C) С показателями кардиологического отделения 

D) Только с мировыми стандартами 

15.  

Наиболее значимый медико-статистический показатель для планирования кадрового обеспечения амбулаторной гематоло-

гической службы региона: 

A) Общая численность населения региона 

B) Распространенность (prevalence) хронических гематологических заболеваний и число диспансерных наблюдений на 1 

врача 

C) Количество свободных коек в стационарах 

D) Рождаемость в регионе 

ОПК-3. 

Способен 

осуществлять 

педагогическу

ю деятельность 

1.  

Какой педагогический подход является наиболее эффективным при обучении пациента с впервые диагностированным 

острым лейкозом основам самоконтроля? 

A) Инструктивно-директивный (четкие алгоритмы действий без объяснения причин) 

B) Андрогогический (с опорой на жизненный опыт пациента, объяснение «зачем» и совместное планирование действий) 

C) Авторитарный (требование беспрекословного выполнения назначений) 

D) Пассивно-лекционный (предоставление печатных материалов без обсуждения) 

2.  

При проведении беседы с родственниками пациента с гемофилией, которые отрицают необходимость регулярной замести-

тельной терапии, оптимальной моделью изменения поведения является: 

A) Модель «информирования» (предоставить максимум фактов о рисках кровотечений) 

B) Модель «запугивания» (акцент на летальных исходах) 

C) Транстеоретическая модель (Prochaska — оценка стадии готовности к изменению и подбор стратегии под стадию) 



 

D) Модель «принуждения» (настоять на лечении через администрацию) 

3.  

Какой принцип клинической коммуникации является ключевым при сообщении пожилому пациенту с миелодиспластиче-

ским синдромом неблагоприятного прогноза? 

A) Принцип «эмоциональной дистанции» (избегать проявления чувств) 

B) Принцип «SPIKES» (Setting — обстановка, Perception — восприятие пациентом, Invitation — запрос на информацию, 

Knowledge — знания, Emotions — работа с эмоциями, Strategy — стратегия и резюме) 

C) Принцип «экономии времени» (сообщить информацию быстро, чтобы не травмировать) 

D) Принцип «делегирования» (поручить сообщение новостей младшему персоналу) 

4.  

При обучении среднего медицинского персонала правилам ухода за пациентом после аллогенной трансплантации костно-

го мозга акцент следует делать на: 

A) Только теоретической лекции о трансплантации 

B) Принципе «моделирования» (отработка навыков на симуляторах с последующим дебрифингом и разбором типичных 

ошибок) 

C) Самостоятельном изучении инструкций без контроля 

D) Наказании за ошибки без предварительного обучения 

5.  

Какая методика обучения пациента навыкам самообслуживания наиболее эффективна при нейропатии и снижении мелкой 

моторики у пациента с множественной миеломой? 

A) Вербальное инструктирование 

B) Метод «пошагового моделирования» (task analysis — разбивка сложного действия на простые шаги с визуальной де-

монстрацией и поэтапной отработкой) 

C) Предоставление одного общего алгоритма действий 

D) Ожидание, что пациент сам адаптируется 

6.  

При взаимодействии с семьей пациента, страдающего хроническим лимфолейкозом, у которого наблюдается тревожно-

депрессивное расстройство, первоочередной задачей врача как педагога является: 

A) Передача всей информации только пациенту, игнорируя семью 

B) Обучение членов семьи техникам поддерживающего общения (активное слушание, валидация эмоций, избегание гипе-

ропеки) и совместный план действий 

C) Отстранение семьи от участия в лечении 

D) Назначение психотерапевта без вовлечения семьи 

7.  

Какой метод контроля усвоения информации пациентом о режиме приема таргетного препарата является наиболее объек-

тивным? 

A) Вопрос «Вам все понятно?» 

B) Метод «обратного инструктирования» (teach-back) — попросить пациента повторить своими словами дозу, время и 

условия приема, а также что делать при пропуске 

C) Проверка по лабораторным показателям 

D) Подпись пациента в информированном согласии 

8.  При обучении младшего медицинского персонала правилам асептики при постановке центрального венозного катетера 



 

наиболее педагогически обоснованным является: 

A) Разовое устное объяснение 

B) Циклическое обучение с повторением ключевых этапов каждый квартал и контролем практических навыков в формате 

«станции ОСКЭ» 

C) Запрет на самостоятельную работу до окончания контракта 

D) Демонстрация видеофильма без обратной связи 

9.  

Психосоциальная особенность восприятия информации подростком с лимфомой Ходжкина, которую врач-педагог обязан 

учитывать при обучении: 

A) Полное доверие авторитету врача 

B) Стремление к автономии, отрицание уязвимости, важность сохранения «нормальности» и ориентация на сверстников 

C) Отсутствие страха перед болезнью 

D) Пассивное принятие любой информации без уточнений 

10.  

Какой метод эффективен при обучении пациента с тромбоцитопенией навыкам распознавания ранних признаков кровоте-

чения? 

A) Разовый инструктаж при выписке 

B) Создание «дневника симптомов» с ежедневной фиксацией проявлений и обучение заполнению на практическом заня-

тии с разбором примеров 

C) Устное перечисление симптомов 

D) Запрет на самостоятельное наблюдение 

11.  

В основе педагогического подхода к обучению пациента с хроническим миелолейкозом длительному приему ингибиторов 

тирозинкиназы лежит принцип: 

A) Формирование «экстернального локуса контроля» (доверие только врачу) 

B) Формирование «интернального локуса контроля» через информирование о связи между дисциплинированным приемом 

и длительностью ответа, с совместным целеполаганием (SMART-цели) 

C) Минимизация информации о побочных эффектах 

D) Ежемесячная смена схемы лечения без объяснения 

12.  

При конфликте в коммуникации между средним медицинским персоналом и пациентом врач-гематолог как педагог дол-

жен применить: 

A) Модель жесткого администрирования (выговор медсестре) 

B) Технику «медиации» — выслушивание сторон, рефрейминг конфликта в зону профессиональных задач и обучение пер-

сонала навыкам эмпатичного общения на последующем занятии 

C) Встать на сторону пациента безусловно 

D) Игнорировать конфликт, считая его неизбежным 

13.  

Учет возрастных особенностей пожилого пациента (снижение памяти, замедление реакций) при обучении управлению ге-

моррагическим синдромом требует: 

A) Минимизации объема информации и выдачи только письменной инструкции 

B) Многократного повторения ключевых правил, использования визуальных подсказок (пиктограммы), вовлечения уха-



 

живающего лица и регулярного «teach-back» на каждом приеме 

C) Проведения обучения только в присутствии всей семьи 

D) Отказа от обучения, так как пациент все равно не запомнит 

14.  

Какой педагогический инструмент наиболее эффективен для формирования у молодого врача-ординатора навыков сооб-

щения «плохих новостей» пациенту? 

A) Самостоятельное чтение методичек 

B) Ролевая игра (симуляционное обучение с актером или коллегой) с последующим структурированным дебрифингом по 

модели SPIKES 

C) Наблюдение за опытным врачом без обсуждения 

D) Предоставление готовых скриптов для заучивания 

15.  

При обучении пациентов с гематологическими заболеваниями навыкам самоконтроля (температура, диурез, вес, признаки 

инфекции) обязательным педагогическим принципом является: 

A) Однократное обучение при установке диагноза 

B) Принцип «индивидуализации» — адаптация сложности, темпа и формы подачи под когнитивный уровень, мотивацию и 

бытовые условия пациента 

C) Обучение в группе без учета индивидуальных различий 

D) Использование исключительно медицинской терминологии для «привыкания» к языку врачей 

ОПК-4. 

Способен 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

1.  

Какое изменение в общем анализе крови является наиболее ранним и специфическим признаком дефицита витамина B12? 

A) Снижение уровня гемоглобина 

B) Появление гиперсегментированных нейтрофилов (6 и более сегментов) в лейкоцитарной формуле 

C) Тромбоцитопения 

D) Повышение уровня ретикулоцитов 

2.  

Для дифференциальной диагностики железодефицитной анемии и анемии хронического заболевания наиболее информа-

тивным лабораторным показателем является: 

A) Сывороточное железо 

B) Ферритин 

C) Растворимый трансферриновый рецептор (sTfR) и индекс sTfR/log ферритин 

D) Общая железосвязывающая способность сыворотки 

3.  

При подозрении на пароксизмальную ночную гемоглобинурию (ПНГ) методом «золотого стандарта» диагностики являет-

ся: 

A) Проба Кумбса 

B) Проточная цитометрия с определением клонов клеток с дефицитом GPI-якорных белков (CD55, CD59) на эритроцитах 

и гранулоцитах 

C) Осмотическая резистентность эритроцитов 

D) Определение уровня гаптоглобина 

4.  
Какой инструментальный метод является обязательным на этапе дифференциальной диагностики лимфоаденопатии неяс-

ной этиологии? 



 

A) УЗИ органов брюшной полости 

B) ЭКГ 

C) Эксцизионная биопсия лимфатического узла с гистологическим и иммуногистохимическим исследованием 

D) МРТ головного мозга 

5.  

При подозрении на гемолитическую анемию наличие в мазке периферической крови фрагментированных эритроцитов 

(шизоцитов) в первую очередь указывает на: 

A) Аутоиммунный гемолиз 

B) Микроангиопатическую гемолитическую анемию (тромботическая тромбоцитопеническая пурпура, гемолитико-

уремический синдром, ДВС-синдром) 

C) Наследственный сфероцитоз 

D) Гемоглобинопатию 

6.  

Диагностическое значение исследования уровня β2-микроглобулина в сыворотке крови наибольшую значимость имеет 

при: 

A) Железодефицитной анемии 

B) Хроническом лимфолейкозе и множественной миеломе (оценка массы опухоли и прогноза) 

C) Гемофилии 

D) Истинной полицитемии 

7.  

При подозрении на наследственный сфероцитоз наиболее специфичным диагностическим тестом является: 

A) Определение ферритина 

B) Осмотическая резистентность эритроцитов (после суточной инкубации) 

C) Электрофорез гемоглобина 

D) Определение активности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 

8.  

Какой цитогенетический метод позволяет выявить филадельфийскую хромосому (t(9;22)) в минимальных остаточных кло-

нах при хроническом миелолейкозе? 

A) Стандартная кариотипия без стимуляции 

B) FISH (флуоресцентная гибридизация in situ) с использованием специфических зондов или ПЦР с обратной транскрип-

цией с количественной оценкой (RQ-PCR) уровня транскриптов BCR-ABL 

C) Секвенирование по Сэнгеру 

D) Вестерн-блоттинг 

9.  

При дифференциальной диагностике тромбоцитопений обязательным исследованием является: 

A) Коагулограмма 

B) Миелограмма (для исключения гипоплазии и опухолевой инфильтрации) 

C) Определение уровня витамина D 

D) УЗИ селезенки 

10.  
Наиболее информативным методом подтверждения диагноза «множественная миелома» наряду с миелограммой является: 

A) Рентгенография костей скелета 

B) Иммунофиксация белков сыворотки и мочи с количественным определением моноклонального иммуноглобулина 



 

C) Определение уровня кальция 

D) Биопсия печени 

11.  

При подозрении на гемофилию А диагностически значимым является: 

A) Удлинение АЧТВ и снижение активности фактора VIII менее 40% от нормы при нормальном протромбиновом времени 

B) Удлинение протромбинового времени 

C) Снижение уровня фибриногена 

D) Удлинение времени кровотечения по Айви 

12.  

Какой показатель в общем анализе крови является наиболее чувствительным маркером гемолиза независимо от его причи-

ны? 

A) Снижение уровня гемоглобина 

B) Повышение уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и снижение уровня гаптоглобина, повышение непрямого билирубина 

C) Лейкоцитоз 

D) Ускорение СОЭ 

13.  

При проведении стернальной пункции для морфологического исследования костного мозга клеточный состав подсчитыва-

ется в: 

A) Свободно лежащих клетках без подсчета 

B) Не менее 500 клеток на миелограмме с подсчетом миелоид-эритроидного индекса (М:Э) 

C) Только бластных клетках 

D) Только в мегакариоцитах 

14.  

Методом выбора для диагностики миелодиспластических синдромов (МДС) является: 

A) Только общий анализ крови 

B) Цитогенетическое исследование (кариотипирование) костного мозга в сочетании с морфологией дисплазии всех рост-

ков по критериям ВОЗ 

C) Определение витамина B12 

D) Биопсия кожи 

15.  

При диагностике тромбофилий (например, резистентности к активированному протеину С) наиболее специфичным гене-

тическим тестом является: 

A) Определение уровня антитромбина III 

B) Определение активности протеина С 

C) Выявление мутации фактора V Leiden (генотипирование) и мутации протромбина G20210A 

D) Определение Д-димера в покое 

ОПК-5. 

Способен 

назначать 

лечение 

пациентам при 

заболеваниях и 

1.  

Какой лабораторный показатель является наиболее ранним маркером ответа на терапию ингибиторами тирозинкиназы 

(иматиниб, нилотиниб) у пациента с хроническим миелолейкозом? 

A) Нормализация уровня гемоглобина 

B) Снижение уровня транскриптов BCR-ABL по данным количественной ПЦР (молекулярный ответ) 

C) Нормализация количества лейкоцитов и тромбоцитов 

D) Исчезновение бластных клеток в периферической крови 



 

(или) 

состояниях, 

контролироват

ь его 

эффективность 

и безопасность 

2.  

Для контроля безопасности терапии дазатинибом у пациента с хроническим миелолейкозом обязательным является регу-

лярный мониторинг: 

A) Только общего анализа крови 

B) Плеврального выпота (симптомы одышки, сухой кашель) и показателей функции печени, а также уровня триглицери-

дов 

C) Только ЭКГ 

D) Уровня глюкозы крови 

3.  

При назначении ритуксимаба пациентам с CD20-позитивными В-клеточными лимфопролиферативными заболеваниями 

обязательной премедикацией является: 

A) Антибиотики широкого спектра 

B) Антигистаминные препараты, глюкокортикостероиды и парацетамол для профилактики инфузионных реакций 

C) Диуретики 

D) Препараты железа 

4.  

Критерием полного гематологического ответа (ПГО) при остром промиелоцитарном лейкозе после индукционной терапии 

является: 

A) Снижение бластных клеток в костном мозге менее 15% 

B) Содержание бластных клеток в костном мозге менее 5% при отсутствии промиелоцитов, нормализация показателей пе-

риферической крови и отсутствие экстрамедуллярных очагов 

C) Исчезновение promyelocyte retinoic acid receptor (PML-RARA) транскрипта 

D) Только нормализация количества тромбоцитов 

5.  

Какое исследование является основным для мониторинга эффективности терапии первой линии при множественной мие-

ломе (индукционная терапия)? 

A) Определение уровня кальция в сыворотке 

B) Электрофорез и иммунофиксация белков сыворотки и мочи, а также количественное определение моноклонального 

иммуноглобулина с оценкой глубины ответа 

C) Рентгенография костей 

D) Определение уровня креатинина 

6.  

При терапии гемофилии А препаратами фактора VIII ключевым лабораторным контролем безопасности является: 

A) Определение уровня гемоглобина 

B) Титр ингибитора (антител к фактору VIII) методом Bethesda assay, особенно при снижении эффективности терапии 

C) Определение уровня фибриногена 

D) Подсчет тромбоцитов 

7.  

При назначении высокодозной терапии цитарабином в составе индукционной терапии острого миелоидного лейкоза 

наиболее частым дозолимитирующим токсическим эффектом является: 

A) Кардиотоксичность 

B) Нефротоксичность 

C) Церебеллярная токсичность (атаксия, дизартрия, нистагм), требующая немедленной отмены препарата 



 

D) Гепатотоксичность 

8.  

Для оценки эффективности терапии эритропоэтином у пациента с миелодиспластическим синдромом и низким риском ис-

пользуется критерий: 

A) Увеличение уровня гемоглобина на ≥ 1,5 г/дл в течение 8 недель без трансфузий 

B) Увеличение уровня ретикулоцитов более 3% 

C) Снижение потребности в трансфузиях эритроцитов на 50% за 12 недель 

D) Нормализация уровня железа сыворотки 

9.  

При проведении аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток для контроля иммуносупрессивной тера-

пии (циклоспорин А, такролимус) обязательным является еженедельный мониторинг: 

A) Уровня глюкозы 

B) Концентрации препарата в крови (терапевтический лекарственный мониторинг) и показателей функции почек 

C) Только температуры тела 

D) Уровня гемоглобина 

10.  

Какое исследование является «золотым стандартом» для подтверждения полной молекулярной ремиссии (ПМР) при хро-

ническом миелолейкозе на фоне терапии ингибиторами тирозинкиназы? 

A) Цитогенетическое исследование костного мозга 

B) Количественная ПЦР с определением уровня BCR-ABL (IS≤0,01% или глубже) в периферической крови 

C) Иммунофенотипирование 

D) Биопсия костного мозга 

11.  

Для профилактики синдрома лизиса опухоли при инициации терапии агрессивных лимфом или острых лейкозов обяза-

тельным является: 

A) Назначение антибиотиков 

B) Гидратация, аллопуринол или распуриказа, мониторинг мочевой кислоты, калия, фосфора и кальция каждые 6-12 часов 

C) Назначение диуретиков без гидратации 

D) Ограничение жидкости для снижения нагрузки на почки 

12.  

При терапии аутоиммунной гемолитической анемии глюкокортикостероидами (преднизолон) критерием гематологическо-

го ответа является: 

A) Снижение уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и повышение уровня гемоглобина не менее чем на 2 г/дл при отмене 

трансфузий 

B) Нормализация уровня тромбоцитов 

C) Исчезновение непрямого билирубина 

D) Снижение СОЭ 

13.  

При лечении эптакогом альфа (активированным фактором VII) у пациента с ингибиторной формой гемофилии контроль 

эффективности осуществляется по: 

A) Удлинению АЧТВ 

B) Клиническому эффекту (остановка кровотечения) и оценке тромбоэластографии, так как традиционные коагулологиче-

ские тесты неинформативны 



 

C) Повышению уровня фибриногена 

D) Снижению протромбинового времени 

14.  

При назначении бортезомиба пациентам с множественной миеломой обязательным мониторингом безопасности является 

оценка: 

A) Функции щитовидной железы 

B) Неврологического статуса (периферическая нейропатия) и функции желудочно-кишечного тракта, а также показателей 

печеночных ферментов 

C) Только ЭКГ 

D) Уровня тестостерона 

15.  

Критерием прекращения терапии ингибиторами тирозинкиназы у пациента с хроническим миелолейкозом (попытка 

устойчивой ремиссии без лечения — TFR) является: 

A) Достижение полного цитогенетического ответа 

B) Достижение устойчивого глубокого молекулярного ответа (BCR-ABL < 0,01% IS) в течение не менее 2 лет с подтвер-

ждением на 4-х последовательных измерениях 

C) Нормализация уровня лейкоцитов 

D) Отсутствие филадельфийской хромосомы в течение 6 месяцев 

ОПК-6. 

Способен 

проводить и 

контролироват

ь 

эффективность 

мероприятий 

по 

медицинской 

реабилитации 

при 

заболеваниях и 

(или) 

состояниях, в 

том числе при 

реализации 

индивидуальн

ых программ 

реабилитации 

или 

абилитации 

1.  

Какой из перечисленных компонентов входит в структуру индивидуальной программы реабилитации или абилитации ин-

валида (ИПРА) при гематологическом заболевании? 

A) Только медикаментозное лечение 

B) Медицинская реабилитация, профессиональная реабилитация, социальная реабилитация, психолого-педагогическая 

помощь 

C) Только санаторно-курортное лечение 

D) Только обеспечение техническими средствами реабилитации 

2.  

Основной целью медицинской реабилитации пациента с множественной миеломой на этапе постхимиотерапевтической 

ремиссии является: 

A) Полное излечение от основного заболевания 

B) Восстановление функциональных возможностей (двигательных, когнитивных), коррекция вторичных осложнений 

(остеопороз, нейропатия) и максимально возможная социально-бытовая адаптация 

C) Продолжение цитостатической терапии в прежних дозах 

D) Изоляция пациента от общества для предотвращения инфекций 

3.  

При реализации ИПРА для пациента после аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток приоритетным 

направлением физической реабилитации является: 

A) Максимальная интенсивность нагрузок с первых недель 

B) Дозированная аэробная и дыхательная гимнастика с постепенным повышением интенсивности под контролем толе-

рантности, лабораторных показателей и кардиореспираторного статуса 

C) Только массаж 

D) Исключение любых физических нагрузок до 2 лет 



 

инвалидов 

4.  

Критерием эффективности реабилитационных мероприятий по восстановлению толерантности к физической нагрузке у 

пациента с посттрансплантационной нейтропенией является: 

A) Нормализация уровня гемоглобина 

B) Результаты теста 6-минутной ходьбы (увеличение пройденного расстояния) и шкал оценки функционального статуса 

(ECOG, Karnofsky) в динамике 

C) Прекращение трансфузий эритроцитов 

D) Снижение температуры тела 

5.  

При проведении реабилитации пациента с гемофилией и постгемартрозом коленного сустава противопоказанным методом 

является: 

A) Лечебная физкультура с изометрическими упражнениями 

B) Глубокий разогревающий массаж и форсированные пассивные движения в суставе в остром периоде (из-за риска по-

вторного кровоизлияния) 

C) Кинезиотейпирование 

D) Обучение пользованию тростью 

6.  

В рамках реализации ИПРА для пациента с хроническим лимфолейкозом с выраженным астеническим синдромом в план 

психологической реабилитации следует включить: 

A) Психообразование (объяснение природы астении), когнитивно-поведенческую терапию для работы с катастрофизацией 

усталости и обучение энергосберегающим техникам 

B) Исключительно медикаментозные антидепрессанты 

C) Требование сохранять привычный уровень активности независимо от состояния 

D) Полный отказ от какой-либо психологической поддержки 

7.  

Какой метод является «золотым стандартом» оценки эффективности реабилитации при периферической нейропатии, ин-

дуцированной бортезомибом или винкристином? 

A) Только электромиография (ЭМГ) 

B) Комбинация клинических шкал (FACT/GOG-Ntx, Total Neuropathy Score) и ЭМГ в динамике, а также оценка влияния на 

повседневную активность 

C) Только опрос пациента 

D) Определение уровня витамина B12 

8.  

При реабилитации пациента после спленэктомии по поводу наследственного сфероцитоза ключевым элементом контроля 

безопасности является: 

A) Ежедневная термометрия и мониторинг признаков инфекции (пневмококковой, менингококковой), а также контроль 

функции иммунной системы 

B) Контроль уровня гемоглобина 

C) Определение уровня железа сыворотки 

D) Контроль артериального давления 

9.  
В структуру ИПРА для ребенка с тяжелой апластической анемией на этапе реабилитации после трансплантации обяза-

тельно включаются мероприятия по: 



 

A) Социально-средовой адаптации (возвращение в школу, общение со сверстниками) с учетом иммунного статуса и вак-

цинации 

B) Только медикаментозной поддержке 

C) Исключительно диспансерному наблюдению 

D) Проведению повторной трансплантации 

10.  

Контроль эффективности реабилитационных мероприятий у пациента с посттрансплантационной остеопени-

ей/остеопорозом проводится с помощью: 

A) Только рентгенографии костей 

B) Денситометрии (DXA) в динамике не чаще 1 раза в год, а также лабораторных маркеров костного метаболизма (P1NP, 

CTx-1) и клинической оценки болевого синдрома 

C) Только определения уровня кальция 

D) УЗИ костей 

11.  

При реализации медицинской реабилитации у пациента с хронической постгеморрагической железодефицитной анемией 

показателем эффективности заместительной терапии и диетической коррекции является: 

A) Повышение уровня ферритина до нормальных значений в сочетании с ретикулоцитарным кризом и исчезновением 

клинических симптомов сидеропении 

B) Только нормализация уровня гемоглобина 

C) Только исчезновение бледности кожи 

D) Снижение уровня трансферрина 

12.  

Согласно принципам реабилитации пациентов после химиотерапии с нейтропенией, физическая активность должна пла-

нироваться с учетом уровня абсолютного числа нейтрофилов (АЧН). При каком уровне АЧН допустимы умеренные 

аэробные нагрузки в условиях стационара? 

A) АЧН <0,1×10⁹/л (запрет любых нагрузок) 

B) АЧН 0,5×10⁹/л и выше при отсутствии лихорадки — дозированные упражнения в палате или изолированном простран-

стве с соблюдением масочного режима 

C) АЧН >1,0×10⁹/л без ограничений 

D) АЧН 0,2×10⁹/л с выходом в общий коридор 

13.  

В план реабилитации пациента с макроглобулинемией Вальденстрема и синдромом гипервязкости после плазмафереза 

следует включить: 

A) Только инфузионную терапию 

B) Восстановление микроциркуляции (дозированная физическая активность, контроль вязкости крови, когнитивная реаби-

литация при явлениях энцефалопатии) и мониторинг неврологического статуса 

C) Только диетотерапию 

D) Исключительно психотерапию 

14.  
Какой документ регламентирует объем и перечень реабилитационных мероприятий для пациента с установленной инва-

лидностью вследствие гематологического заболевания? 

A) Лист нетрудоспособности 



 

B) Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (ИПРА), разрабатываемая бюро медико-

социальной экспертизы (МСЭ) 

C) Выписной эпикриз 

D) Договор с медицинской организацией 

15.  

Контроль эффективности логопедической и нейропсихологической реабилитации у пациента с лейкозом после лучевой 

терапии на область головы (краниальное облучение) осуществляется путем: 

A) Только МРТ головного мозга 

B) Динамической оценки когнитивных функций (Mini-Mental State Examination, шкалы оценки памяти, внимания) и каче-

ства речи, а также способности к самообслуживанию в повседневной жизни 

C) Только общего анализа крови 

D) ЭЭГ без клинической оценки 

ОПК-7. 

Способен 

оказывать 

паллиативную 

медицинскую 

помощь 

пациентам 

1.  

Какой принцип является основополагающим при оказании паллиативной помощи пациенту с терминальной стадией гема-

тологического злокачественного новообразования? 

A) Продление жизни любой ценой, включая агрессивную химиотерапию до последних дней 

B) Улучшение качества жизни пациента и его семьи через своевременное выявление, оценку и лечение боли и других 

симптомов (физических, психосоциальных, духовных) 

C) Полная изоляция пациента от социальных контактов 

D) Исключительно симптоматическая терапия без коммуникации с пациентом 

2.  

Наиболее эффективным методом контроля хронической боли костного происхождения у пациента с множественной мие-

ломой на терминальной стадии является: 

A) Назначение нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) в максимальных дозах 

B) Ступенчатый подход ВОЗ к обезболиванию с использованием опиоидных анальгетиков (морфин, оксикодон, фентанил) 

в сочетании с адъювантными анальгетиками (кортикостероиды, бисфосфонаты) 

C) Только парацетамол 

D) Отказ от обезболивания из-за риска угнетения дыхания 

3.  

При назначении опиоидных анальгетиков пациенту с гематологическим заболеванием и хронической почечной недоста-

точностью необходим контроль безопасности в виде: 

A) Только мониторинга артериального давления 

B) Мониторинга аккумуляции активных метаболитов (особенно морфина-6-глюкуронида при снижении СКФ < 30 

мл/мин), коррекции дозы и интервалов введения, контроля симптомов токсичности (миоклонус, сонливость, тошнота) 

C) Контроля уровня гемоглобина 

D) Контроля уровня тромбоцитов 

4.  

Какой препарат является препаратом выбора для купирования острой «прорывной» боли у онкологического пациента с 

гематологическим заболеванием, уже получающего длительную опиоидную терапию? 

A) Ибупрофен 

B) Препараты быстрого действия на основе фентанила (трансмукозальные формы) или морфина гидрохлорид для приема 

внутрь в дозе, составляющей 10–20% от суточной дозы пролонгированного опиоида 



 

C) Парацетамол в двойной дозе 

D) Преднизолон 

5.  

При развитии тошноты и рвоты на фоне паллиативной химиотерапии у пациента с гематологическим заболеванием опти-

мальным является: 

A) Назначение только метоклопрамида без учета этиологии рвоты 

B) Использование комбинированного подхода с учетом типа рвоты (гастрогенная, центральная, опиоид-индуцированная) с 

применением антагонистов 5-НТ3-рецепторов, нейролептиков, кортикостероидов и атипичных нейролептиков (оланзапин) 

C) Полный отказ от химиотерапии 

D) Назначение антибиотиков 

6.  

При развитии тяжелой утомляемости (астении) у пациента с гематологическим заболеванием на паллиативном этапе 

наиболее обоснованным вмешательством является: 

A) Требование увеличить физическую активность до максимальной 

B) Комбинация нефармакологических методов (энергосберегающие техники, дозированная физическая активность в пре-

делах индивидуальной толерантности) и фармакологических средств (коррекция анемии, гипогонадизма, психостимулято-

ры при отсутствии противопоказаний) 

C) Назначение только снотворных 

D) Исключительно психологическая поддержка без других вмешательств 

7.  

Какое состояние является абсолютным показанием для назначения глюкокортикостероидов в паллиативной гематологии 

(при отсутствии активной противоопухолевой терапии)? 

A) Гиперкальциемия, вызванная опухолевой деструкцией кости 

B) Кожный зуд 

C) Тошнота после химиотерапии 

D) Все вышеперечисленные (спинальная компрессия, компрессионный синдром верхней полой вены, гиперкальциемия, 

значимое снижение аппетита/кахексия, одышка) 

 

8.  

При оказании паллиативной помощи пациенту с терминальной стадией хронического лимфолейкоза и выраженной спле-

номегалией первоочередной задачей является: 

A) Проведение спленэктомии 

B) Купирование болевого синдрома в левом подреберье, коррекция чувства раннего насыщения, лечение анемии и тром-

боцитопении с учетом гемотрансфузионной поддержки при сохранном качестве жизни 

C) Увеличение дозы химиотерапии 

D) Отказ от всех видов терапии 

9.  

При симптоматической терапии одышки у пациента с гемобластозом и массивным медиастинальным поражением препа-

ратом выбора (помимо основного лечения) является: 

A) Ингаляционные бета-агонисты в монотерапии 

B) Морфин (перорально или парентерально) для снижения дыхательного дискомфорта, а также кортикостероиды для 

уменьшения опухолевого сдавления 



 

C) Только диуретики 

D) Кислород в высоких концентрациях без других вмешательств 

10.  

Принцип «раннего вовлечения» паллиативной помощи в гематологии означает: 

A) Назначение паллиативной помощи только при отказе от специфической терапии 

B) Интеграцию паллиативных подходов (симптоматическое лечение, психосоциальная поддержка, планирование ухода) 

одновременно с проведением активной противоопухолевой терапии, начиная с момента постановки жизнеугрожающего 

диагноза 

C) Оказание паллиативной помощи только в последние 3 дня жизни 

D) Замену паллиативной помощью всех видов химиотерапии 

11.  

При общении с пациентом, находящимся в терминальной стадии гематологического заболевания, и его семьей о прекра-

щении активного лечения врач должен: 

A) Сообщить информацию директивно, без обсуждения 

B) Провести беседу в соответствии с принципами информирования (SPIKES), обсудить цели лечения, ожидаемую про-

должительность жизни, варианты паллиативной помощи и уважать культурные и духовные ценности пациента 

C) Перенести обсуждение на родственников, исключив пациента 

D) Продолжать активное лечение, не обсуждая изменения плана 

12.  

Какой симптом у паллиативного пациента с гематологическим заболеванием требует экстренного вмешательства и счита-

ется прогностически неблагоприятным? 

A) Умеренная боль в костях 

B) Судороги (особенно на фоне метаболических нарушений, гиперкальциемии, уремии, опухолевого поражения ЦНС) — 

показание к неотложной диагностике и коррекции 

C) Сухость кожи 

D) Снижение аппетита 

13.  

При купировании терминальной агонии у пациента с гематологическим заболеванием приоритетом является: 

A) Проведение реанимационных мероприятий 

B) Обеспечение комфорта: купирование боли, одышки, тревоги, депрессии, секреторной заложенности с использованием 

подкожных препаратов (морфин, скополамин, мидазолам) и максимальное присутствие близких 

C) Подключение к ИВЛ 

D) Срочный диализ 

14.  

При длительной терапии опиоидами у паллиативного пациента с гематологическим заболеванием обязательным является 

профилактика: 

A) Анемии 

B) Опиоид-индуцированного запора с помощью слабительных средств (стимулирующие + осмотические) и коррекции пи-

тьевого режима 

C) Тромбоцитопении 

D) Гипергликемии 

15.  Какой документ фиксирует добровольный отказ пациента от реанимационных мероприятий (ДНР) в паллиативной гемато-



 

логии и является обязательным для медицинской организации? 

A) Амбулаторная карта 

B) Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, с 

внесением в медицинскую документацию, а также заблаговременное волеизъявление (при наличии) 

C) Выписной эпикриз 

D) Свидетельство о смерти 

ОПК-10. 

Способен 

участвовать в 

оказании 

неотложной 

медицинской 

помощи при 

состояниях, 

требующих 

срочного 

медицинского 

вмешательства 

1.  

Какое состояние является наиболее частой неотложной причиной летальности у пациентов с нейтропенией после химио-

терапии? 

A) Кровотечение 

B) Фебрильная нейтропения с септическим шоком 

C) Тромбоэмболия легочной артерии 

D) Острая сердечная недостаточность 

2.  

При фебрильной нейтропении (температура >38,3°C однократно или >38,0°C в течение часа, АЧН <0,5×10⁹/л) эмпириче-

ская антибактериальная терапия должна быть назначена: 

A) После получения результатов посева крови (через 48-72 часа) 

B) Немедленно, в течение 1 часа от момента выявления лихорадки, после забора крови на посев 

C) Только при наличии очага инфекции 

D) Только при снижении АЧН <0,1×10⁹/л 

3.  

Препаратом выбора для эмпирической антибактериальной терапии фебрильной нейтропении высокого риска (MASCC <21 

балла) является: 

A) Цефтриаксон в монотерапии 

B) Антипсевдомонадный бета-лактам (цефепим, пиперациллин-тазобактам, меропенем) или карбапенем 

C) Амоксициллин-клавуланат 

D) Ванкомицин в монотерапии 

4.  

При подозрении на синдром лизиса опухоли до начала цитостатической терапии обязательным является лабораторный 

контроль: 

A) Только уровня гемоглобина 

B) Мочевой кислоты, калия, фосфора, кальция, креатинина и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) 

C) Только уровня тромбоцитов 

D) Глюкозы крови 

5.  

При гиперкалиемии (>6,5 ммоль/л) на фоне синдрома лизиса опухоли в качестве неотложной терапии НЕ применяется: 

A) Кальция глюконат для стабилизации миокарда 

B) Инсулин с глюкозой для перераспределения калия в клетки 

C) Петлевые диуретики для усиления выведения калия 

D) Препараты калия внутривенно для восполнения дефицита 

6.  
При спинальной компрессии, вызванной эпидуральным поражением у пациента с множественной миеломой, неотложной 

терапией является: 



 

A) Только обезболивание 

B) Высокие дозы дексаметазона (16 мг/сут или более) в сочетании с хирургической декомпрессией и/или лучевой терапией 

в течение 24-48 часов 

C) Назначение цитостатиков без дексаметазона 

D) Ожидание МРТ для подтверждения диагноза без начала терапии 

7.  

При остром массивном кровотечении у пациента с тромбоцитопенией (тромбоциты <20×10⁹/л) и анемией гемотрансфузи-

онная тактика включает: 

A) Трансфузия только эритроцитарной массы 

B) Трансфузия тромбоконцентрата с достижением уровня >50×10⁹/л, а также эритроцитарной массы при снижении гемо-

глобина <70 г/л (или ниже с учетом гемодинамики), и назначение антифибринолитиков (транексамовая кислота) при от-

сутствии противопоказаний 

C) Трансфузия только свежезамороженной плазмы 

D) Отказ от трансфузий тромбоцитов из-за риска аллоиммунизации 

8.  

При подозрении на острое нарушение мозгового кровообращения (ишемический инсульт) у пациента с острым лейкозом и 

тромбоцитопенией (тромбоциты 30×10⁹/л) решение о тромболитической терапии должно основываться на: 

A) Немедленном введении тканевого активатора плазминогена (tPA) по стандартному протоколу 

B) Оценке соотношения риска геморрагической трансформации и пользы реперфузии, коррекции тромбоцитопении 

(трансфузия до >50×10⁹/л) перед возможным введением tPA, предпочтение эндоваскулярным методам (тромбэкстракция) 

при возможности 

C) Только антикоагулянтной терапии 

D) Полном отказе от любой терапии из-за высокого риска кровотечения 

9.  

При развитии анафилактической реакции на переливание компонентов крови (начало инфузии, внезапная одышка, гипо-

тензия, сыпь) первоочередным действием является: 

A) Продолжение трансфузии с уменьшенной скоростью 

B) Немедленная остановка трансфузии, введение адреналина, антигистаминных, глюкокортикостероидов, инфузионная 

поддержка 

C) Замена компонента крови на другой без остановки 

D) Введение только антигистаминных препаратов внутримышечно 

10.  

При посттрансфузионном остром гемолизе (несовместимость по системе АВО) ведущим лабораторным признаком являет-

ся: 

A) Снижение уровня гемоглобина 

B) Повышение уровня непрямого билирубина и ЛДГ, положительная прямая проба Кумбса, гемоглобинемия и гемоглоби-

нурия 

C) Снижение уровня тромбоцитов 

D) Повышение уровня калия 

11.  
При синдроме гипервязкости у пациента с макроглобулинемией Вальденстрема или множественной миеломой (вязкость 

сыворотки >4 cP) с клиникой кровотечений, неврологических нарушений, сердечной недостаточности методом выбора не-



 

отложной терапии является: 

A) Гемодиализ 

B) Плазмаферез (плазмаобмен) в сочетании с противоопухолевой терапией 

C) Массивные инфузии кристаллоидов 

D) Назначение аспирина 

12.  

При развитии острой дыхательной недостаточности у пациента с острым лейкозом и лейкостазом (гиперлейкоцитоз 

>100×10⁹/л) наряду с оксигенотерапией показано: 

A) Назначение диуретиков 

B) Гидратация, аллопуринол, лечебный лейкаферез и начало специфической химиотерапии (при необходимости снижения 

лейкоцитов), мониторинг для исключения легочного кровотечения 

C) Переливание эритроцитарной массы 

D) Исключительно антибактериальная терапия 

13.  

При ДВС-синдроме у пациента с острым промиелоцитарным лейкозом тактика коррекции коагулопатии включает: 

A) Только переливание свежезамороженной плазмы 

B) Трансфузионная поддержка (тромбоциты, криопреципитат, свежезамороженная плазма) по клинико-лабораторным по-

казаниям, введение транексамовой кислоты (противопоказание для ДВС-синдрома с гиперфибринолизом, но при ОПЛ — 

применяется только строго по протоколам), инициация ATRA и химиотерапии 

C) Назначение гепарина без контроля 

D) Отказ от любых трансфузий до стабилизации 

14.  

При гиперурикемии с угрозой острой почечной недостаточности (синдром лизиса опухоли) при невозможности примене-

ния аллопуринола (аллергия или высокая мочевая кислота >7,5 мг/дл) препаратом выбора является: 

A) Фебуксостат 

B) Распуриказа (рекомбинантная уратоксидаза) внутривенно 

C) Пробенецид 

D) Ацетазоламид 

15.  

При подозрении на синдром сдавления верхней полой вены у пациента с лимфомой средостения неотложной терапией (до 

верификации гистологии) является: 

A) Хирургическое вмешательство 

B) Высокие дозы глюкокортикостероидов (преднизолон/дексаметазон) для быстрого уменьшения отека, при стабильном 

состоянии — биопсия, при критическом стенозе — экстренная лучевая терапия и/или стентирование 

C) Назначение только диуретиков 

D) Инфузия кристаллоидов в большом объеме 

ПК-1. 

Способен при 

оказании 

медицинской 

помощи по 

1.  

1. Какое сочетание лабораторных показателей наиболее характерно для гемолитической анемии с внутрисосудистым ге-

молизом? 

A) Снижение гаптоглобина, повышение ЛДГ, повышение непрямого билирубина, гемоглобинурия, гемосидеринурия 

B) Снижение ферритина, повышение ОЖСС, снижение сывороточного железа 

C) Повышение витамина B12, снижение фолиевой кислоты 
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D) Нормальный гаптоглобин, повышение щелочной фосфатазы 

2.  

При подозрении на эссенциальную тромбоцитемию (ЭТ) согласно критериям ВОЗ для верификации диагноза необходимо 

подтвердить наличие: 

A) Только тромбоцитоза >450×10⁹/л без других причин 

B) Тромбоцитоза >450×10⁹/л + исключение других миелопролиферативных новообразований + наличие клонального мар-

кера (JAK2, CALR, MPL) или отсутствие реактивного тромбоцитоза 

C) Только мутации JAK2V617F 

D) Спленомегалии и повышенного уровня лейкоцитов 

3.  

Какое исследование является обязательным для стадирования лимфомы Ходжкина и выбора тактики лечения? 

A) Только рентгенография грудной клетки 

B) ПЭТ-КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ/КТ) для оценки метаболической активности всех пораженных областей 

C) Только трепанобиопсия костного мозга 

D) Определение уровня β2-микроглобулина 

4.  

Для дифференциальной диагностики острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) и острого миелоидного лейкоза (ОМЛ) опре-

деляющим методом является: 

A) Морфологическая оценка бластных клеток (FAB-классификация) 

B) Иммунофенотипирование с определением экспрессии миелоидных (CD13, CD33, MPO) и лимфоидных (CD3, CD19, 

CD22, TdT) маркеров 

C) Цитогенетическое исследование 

D) Определение уровня ЛДГ и мочевой кислоты 

5.  

Какое изменение в общем анализе крови является патогномоничным (но не абсолютным) для диагностики инфекционного 

мононуклеоза, требующего дифференциальной диагностики с лимфопролиферативными заболеваниями? 

A) Лейкоцитоз с нейтрофилезом 

B) Лимфоцитоз >50% с наличием широкопротоплазменных (атипичных) мононуклеаров (более 10%) в сочетании с поло-

жительными серологическими тестами на вирус Эпштейна-Барр 

C) Тромбоцитопения 

D) Анемия легкой степени 

6.  

При обследовании пациента с рефрактерной анемией и кольцевыми сидеробластами в костном мозге (>15% сидеробла-

стов) диагноз формулируется как: 

A) Железодефицитная анемия 

B) Миелодиспластический синдром с кольцевыми сидеробластами (МДС-КС) при соответствующей цитопении и исклю-

чении других причин 

C) Талассемия 

D) Анемия хронического заболевания 

7.  
При подозрении на гемоглобинопатию (серповидноклеточную анемию или талассемию) методом, обязательным для под-

тверждения диагноза, является: 

A) Определение уровня ферритина 



 

B) Электрофорез гемоглобина в щелочном агаровом геле или высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ) с 

количественной оценкой фракций гемоглобина (Hb S, Hb C, Hb F, Hb A2) 

C) Только осмотическая резистентность эритроцитов 

D) Определение уровня сывороточного железа 

8.  

В диагностике хронического миеломоноцитарного лейкоза (ХММЛ) обязательным критерием, отличающим его от ХМЛ, 

является: 

A) Наличие филадельфийской хромосомы 

B) Моноцитоз >1×10⁹/л в периферической крови в течение ≥3 месяцев, отсутствие филадельфийской хромосомы и наличие 

дисгранулопоэза/моноцитарной дисплазии в костном мозге 

C) Базофилия и эозинофилия в крови 

D) Тромбоцитоз 

9.  

При дифференциальной диагностике анемии хронического заболевания (АХЗ) и железодефицитной анемии (ЖДА) пока-

затель, который остается нормальным или повышенным при АХЗ, но снижен при ЖДА, — это: 

A) Сывороточное железо 

B) Общая железосвязывающая способность сыворотки (ОЖСС) 

C) Ферритин (в сочетании с уровнем СРБ для исключения острофазового ответа) 

D) Гемоглобин 

10.  

Какой метод цитогенетического исследования позволяет оценить минимальную остаточную болезнь (МОБ) при остром 

лимфобластном лейкозе у детей с гипердиплоидным кариотипом? 

A) Стандартная кариотипия 

B) FISH с использованием специфических зондов или количественная ПЦР с детекцией специфических хромосомных пе-

рестроек (например, слияние генов) 

C) Секвенирование всего экзома 

D) Вестерн-блот 

11.  

Для подтверждения диагноза «болезнь Касла» (гигантская фолликулярная гиперплазия) необходимым методом является: 

A) КТ грудной клетки 

B) Эксцизионная биопсия пораженного лимфатического узла с гистологическим исследованием (выявление лимфоидных 

фолликулов с зародышевыми центрами и сосудистыми вставочными зонами) и ИГХ-подтверждение (CD20+, CD3-, 

MUM1+ в светлой зоне) 

C) Только анализ крови 

D) МРТ брюшной полости 

12.  

При обследовании пациента с подозрением на гемолитическую анемию постановка прямой пробы Кумбса (прямой анти-

глобулиновый тест) имеет диагностическую значимость для: 

A) Выявления наследственного сфероцитоза 

B) Выявления аутоиммунных антител, фиксированных на поверхности эритроцитов (подтверждение аутоиммунной гемо-

литической анемии) 

C) Диагностики дефицита G6PD 



 

D) Выявления холодовых агглютининов 

13.  

В диагностике плазмоцитомы (солитарной) в отличие от множественной миеломы отсутствует: 

A) Моноклональный белок в сыворотке или моче 

B) Критерии поражения других органов (CRAB-критерии: гиперкальциемия, почечная недостаточность, анемия, пораже-

ние костей) и менее 10% плазматических клеток в костном мозге при наличии единичного очага поражения кости 

C) Болевой синдром в костях 

D) Повышенный уровень β2-микроглобулин 

14.  

Для подтверждения диагноза «болезнь Шенлейна-Геноха» (IgA-васкулит) при нетипичном течении методом выбора явля-

ется: 

A) КТ органов брюшной полости 

B) Биопсия кожи или почек с выявлением иммунофлюоресценции IgA-депозитов в стенках сосудов (капилляров дермы 

или мезангия почек) 

C) Только определение уровня IgA в сыворотке 

D) УЗИ суставов 

15.  

При подозрении на синдром Чедиака-Хигаси (наследственный иммунодефицит) ведущим микроскопическим признаком в 

нейтрофилах является: 

A) Отсутствие нейтрофилов в периферической крови 

B) Гигантские лизосомы (включения) в цитоплазме нейтрофилов и моноцитов (диагностический признак, выявляемый при 

окраске мазка крови) 

C) Ядерная гиперсегментация нейтрофилов 

D) Токсическая зернистость нейтрофилов 

ПК-2. 
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1.  

Какой препарат является основой индукционной терапии острого промиелоцитарного лейкопа? 

A) Цитарабин и даунорубицин (схема 7+3) 

B) Третиноин (ATRA) в сочетании с триоксидом мышьяка (ATO) или химиотерапией 

C) Ритуксимаб и циклофосфамид 

D) Иматиниб и интерферон-альфа 

2.  

При назначении ингибиторов кальциневрина (циклоспорин А, такролимус) для профилактики реакции «трансплантат про-

тив хозяина» (РТПХ) обязательным является еженедельный мониторинг: 

A) Только общего анализа крови 

B) Концентрации препарата в крови и функции почек (креатинин, СКФ) для коррекции дозы 

C) Только функции печени 

D) Уровня глюкозы 

3.  

Для терапии первой линии у пациента с впервые выявленным фолликулярным дермитом III стадии с высоким баллом 

FLIPI (и нуждающегося в лечении) стандартным подходом является: 

A) Химиотерапия по схеме CHOP без ритуксимаба 

B) Иммунохимиотерапия R-CHOP (ритуксимаб + циклофосфамид, доксорубицин, винкристин, преднизолон) или R-

бендамустин с последующей поддерживающей терапией ритуксимабом 
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C) Только лучевая терапия 

D) Ожидание без активного лечения (стратегия watch and wait) 

4.  

При проведении терапии иматинибом у пациента с хроническим миелолейкозом о развитии резистентности свидетель-

ствует: 

A) Снижение лейкоцитов до нормальных значений 

B) Отсутствие снижения BCR-ABL на 3 log10 через 12 месяцев терапии или потеря ранее достигнутого молекулярно-

го/цитогенетического ответа 

C) Повышение уровня тромбоцитов 

D) Появление тошноты и кожной сыпи 

5.  

При лечении острого лимфобластного лейкопа у взрослых по протоколу с использованием высокодозного метотрексата 

для профилактики лейкозного менингита обязательным является мониторинг: 

A) Уровня гемоглобина 

B) Концентрации метотрексата в сыворотке через 24, 48 и 72 часа для адекватной лейковориновой «спасательной» терапии 

и предотвращения системной токсичности 

C) Только уровня тромбоцитов 

D) Температуры тела 

6.  

При терапии множественной миеломы с использованием CAR-T-клеток (химерный антигенный рецептор) наиболее ча-

стым и опасным осложнением, требующим интенсивного мониторинга, является: 

A) Синдром лизиса опухоли 

B) Синдром выброса цитокинов (CRS) и нейротоксичность (ICANS), требующие оценки по шкалам и введения тоцилизу-

маба и/или кортикостероидов 

C) Миелосупрессия без клинических последствий 

D) Гепатотоксичность 

7.  

Какой иммуносупрессивный препарат входит в стандартную схему профилактики острой реакции «трансплантат против 

хозяина» (оРТПХ) после аллогенной трансплантации в сочетании с метотрексатом? 

A) Азатиоприн 

B) Циклоспорин А или такролимус (согласно протоколам) 

C) Ритуксимаб 

D) Бортезомиб 

8.  

При проведении заместительной терапии фактором VIII у пациента с тяжелой гемофилией А контроль эффективности и 

безопасности включает определение пиковой активности фактора VIII и остаточной активности через 24-48 часов, а также 

регулярное исследование: 

A) Уровня фибриногена 

B) Титра ингибитора фактора VIII (методом Bethesda assay) при отсутствии клинического эффекта или снижении времени 

восстановления 

C) Протромбинового времени 

D) Уровня гемоглобина 



 

9.  

При лечении пациента с фолликулярной лимфомой и развитии инфузионной реакции на ритуксимаб (повышение темпера-

туры, озноб, тахикардия) оптимальной тактикой является: 

A) Немедленная отмена ритуксимаба и переход на другую схему 

B) Приостановка инфузии, коррекция премедикации (антигистаминные, глюкокортикостероиды, парацетамол) и возоб-

новление инфузии с уменьшенной скоростью, а при тяжелой реакции — отмена 

C) Увеличение скорости инфузии для «преодоления» реакции 

D) Назначение антибиотиков 

10.  

В терапии хронического лимфолейкоза (ХЛЛ) препаратом, демонстрирующим высокую эффективность при наличии dell 

17p13/мутации TP53, является: 

A) Хлорамбуцил 

B) Ибрутиниб (ингибитор BTK) или венетоклакс (ингибитор BCL-2) в комбинации с ритуксимабом (стандарт при высоком 

риске) 

C) Флударабин 

D) Ритуксимаб в монотерапии 

11.  

При терапии хронического миелолейкоза нилотинибом обязательным мониторингом безопасности является: 

A) Ежеквартальная эхокардиография или ангиография для исключения сосудистых событий (тромбоэмболии, гипертензия, 

стенозы) и мониторинг функции печени и уровня липидов 

B) Ежедневный контроль артериального давления 

C) Только ЭКГ 

D) Только общий анализ крови 

12.  

Критерием эффективности терапии на основе леналидомида и дексаметазона у рецидивирующего пациента с множествен-

ной миеломой является: 

A) Нормализация уровня тромбоцитов 

B) Снижение уровня моноклонального белка (М-компонента) в сыворотке и/или моче по данным электрофореза и имму-

нофиксации, оценка глубины ответа согласно критериям IMWG 

C) Отсутствие болей в костях 

D) Повышение уровня гемоглобина на 1 г/дл 

13.  

При подготовке пациента с множественной миеломой к аутологичной трансплантации стволовых клеток препаратом для 

мобилизации гемопоэтических стволовых клеток из периферической крови является: 

A) Циклофосфамид в высоких дозах (4 г/м2) в сочетании с гранулоцитарным колониестимулирующим фактором (G-CSF) 

B) Дексаметазон в монотерапии 

C) Иматиниб 

D) Ритуксимаб 

14.  

При терапии острого миелоидного лейкоза с мутацией FLT3-ITD (высокий риск рецидива) после индукционной ремиссии 

рекомендуемой поддерживающей/консолидирующей терапией является: 

A) Только цитарабин в высоких дозах 

B) Добавление ингибиторов FLT3 (например, сорафениб, гилтеритиниб) к консолидации и поддерживающей терапии, а 



 

также рассмотрение аллогенной трансплантации в первой ремиссии 

C) Азацитидин 

D) Леналидомид 

15.  

При терапии идиопатической тромбоцитопенической пурпуры (ИТП) препаратом второй линии (после неэффективности 

кортикостероидов) является: 

A) Азатиоприн 

B) Агонисты рецептора тромбопоэтина (элтромбопаг, ромиплостим) или ритуксимаб (с учетом индивидуальной тактики) 

C) Винкристин 

D) Циклофосфамид 

ПК-3. 

Способен при 

оказании 

медицинской 

помощи по 

профилю 

«гематология» 

проводить 

медицинскую 

реабилитацию 

пациентов при 

заболеваниях 

крови, 

кроветворных 

органов, 

злокачественн

ыми 

новообразован

иями 

лимфоидной, 

кроветворной 

и родственных 

им тканей, в 

том числе при 

реализации 

индивидуальн

ых программ 

реабилитации 

1.  

Какой раздел ИПРА для пациента после аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток предусматривает 

мероприятия по восстановлению профессиональных навыков и трудоустройству? 

A) Медицинская реабилитация 

B) Профессиональная реабилитация 

C) Социальная реабилитация 

D) Психолого-педагогическая помощь 

2.  

При проведении физической реабилитации пациента с тромбоцитопенией (уровень тромбоцитов 30–50×10⁹/л) допустимым 

видом физической активности является: 

A) Контактные виды спорта (футбол, баскетбол) 

B) Дозированная ходьба и изометрические упражнения без риска травматизации 

C) Тяжелая атлетика 

D) Бег с препятствиями 

3.  

Критерием эффективности программы медицинской реабилитации у пациента с посттрансплантационной остеопенией яв-

ляется: 

A) Нормализация уровня гемоглобина 

B) Положительная динамика показателей денситометрии (T-критерий) и маркеров костного метаболизма (P1NP, CTx-1) 

через 12 месяцев 

C) Исчезновение болевого синдрома без объективных данных 

D) Повышение уровня кальция сыворотки 

4.  

В рамках социальной реабилитации (раздел ИПРА) для пациента с гематологическим заболеванием, перенесшего дли-

тельную госпитализацию, первоочередным мероприятием является: 

A) Проведение курса ЛФК 

B) Психологическая коррекция тревожных расстройств и обучение навыкам социального взаимодействия, восстановление 

социальных связей и бытовой независимости 

C) Назначение антидепрессантов 

D) Проведение вакцинации 

5.  
При реабилитации пациента с астеническим синдромом после химиотерапии по поводу лимфомы наиболее эффективной 

немедикаментозной стратегией является: 
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A) Полный постельный режим до восстановления сил 

B) Дозированная аэробная нагрузка (ходьба, велотренажер) с постепенным увеличением интенсивности с использованием 

энергосберегающих техник и мониторингом утомляемости по шкале FACIT-Fatigue 

C) Только психотерапия без физической активности 

D) Назначение стимуляторов аппетита 

6.  

При реализации ИПРА для ребенка с острым лимфобластным лейкозом после завершения интенсивной терапии в план 

психолого-педагогической реабилитации обязательно включается: 

A) Только медикаментозная коррекция 

B) Оценка когнитивных функций (память, внимание, скорость обработки информации) и разработка индивидуальной про-

граммы обучения с учетом пострадавших функций, а также работа с педагогами школы 

C) Только социальная изоляция для предотвращения инфекций 

D) Только лечебная физкультура 

7.  

При реабилитации пациента с гемофилией и постгемартрозом коленного сустава в остром периоде противопоказанным 

методом физиотерапии является: 

A) Криотерапия (холодные компрессы) 

B) Глубокий разогревающий массаж и УВЧ-терапия (из-за риска повторного кровоизлияния) 

C) Иммобилизация сустава 

D) Изометрические упражнения для окружающих мышц 

8.  

Контроль эффективности реабилитации пациента с периферической нейропатией после терапии бортезомибом осуществ-

ляется с помощью: 

A) Только ЭМГ без клинической оценки 

B) Комбинации клинических шкал (FACT/GOG-Ntx, Total Neuropathy Score) и ЭМГ в динамике, а также оценки влияния 

на повседневную активность (опросники качества жизни) 

C) Только опроса пациента о боли 

D) Определения уровня витамина B12 

9.  

В структуру ИПРА для пациента с гематологическим заболеванием, имеющего стойкие ограничения жизнедеятельности, 

раздел «технические средства реабилитации» включает: 

A) Только медикаменты 

B) Кресла-коляски, трости, костыли, ортезы, слуховые аппараты (при необходимости), а также обучение пользованию ими 

C) Только санаторно-курортное лечение 

D) Только психотерапию 

10.  

При проведении реабилитационных мероприятий у пациента с посттрансплантационным синдромом сухости слизистых в 

план включается: 

A) Только гигиенические мероприятия 

B) Заместительная терапия искусственной слюной и увлажняющими каплями, обучение регулярному уходу за слизисты-

ми, контроль стоматологического статуса и профилактика кариеса 

C) Только антибактериальная терапия 



 

D) Только физиотерапия 

11.  

При оценке эффективности социально-средовой реабилитации пациента после длительного лечения гематологического за-

болевания ключевым показателем является: 

A) Нормализация лабораторных показателей 

B) Восстановление способности к самообслуживанию, общению и передвижению по шкалам Бартела и Бэртела, а также 

адаптация жилого пространства 

C) Только улучшение настроения 

D) Отсутствие жалоб на боль 

12.  

При реабилитации пациента с синдромом хронической усталости на фоне миелодиспластического синдрома в план меро-

приятий обязательно включается: 

A) Только стимуляторы кроветворения 

B) Обучение энергосберегающим техникам (планирование деятельности, приоритизация, дробление задач), дозированная 

физическая активность и психологическая поддержка 

C) Только витаминотерапия 

D) Полный постельный режим 

13.  

В рамках медицинской реабилитации пациента после спленэктомии ключевым профилактическим мероприятием является: 

A) Ежедневный контроль температуры и обучение распознаванию ранних признаков инфекции (пневмококковой, менин-

гококковой, гемофильной) с немедленным обращением при лихорадке 

B) Только диспансерное наблюдение 

C) Только УЗИ органов брюшной полости 

D) Только лабораторный контроль 

14.  

При разработке ИПРА для пациента с гематологическим заболеванием и инвалидностью бюро МСЭ учитывает заключе-

ние врачебной комиссии о: 

A) Только трудовом прогнозе 

B) Нуждаемости в мероприятиях медицинской, профессиональной и социальной реабилитации, сроках их проведения и 

ожидаемых результатах 

C) Только диагнозе 

D) Только возрасте пациента 

15.  

Критерием завершения программы медицинской реабилитации для пациента с гематологическим заболеванием (при 

направлении на МСЭ) является: 

A) Достижение полного излечения от основного заболевания 

B) Достижение максимально возможного функционального восстановления (плато по шкалам оценки) и стабилизация со-

стояния, позволяющая перейти к этапу диспансерного наблюдения и социальной адаптации 

C) Полное исчезновение всех симптомов 

D) Достижение нормальных лабораторных показателей без учета функционального статуса 

ПК-4. 

Способен при 
1 

Какое профилактическое мероприятие является наиболее эффективным для первичной профилактики железодефицитной 

анемии у детей раннего возраста в эндемичном регионе? 



 

оказании 

медицинской 

помощи по 
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«гематология» 
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мероприятия 
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у 

просвещению 
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A) Раннее введение прикорма с мясными продуктами (красное мясо, печень) и обогащение рациона витамином С 

B) Назначение поливитаминов всем детям независимо от статуса 

C) Исключительно грудное вскармливание до 2 лет без прикорма 

D) Ежегодный прием препаратов железа в профилактических дозах 

2 

В санитарно-просветительной работе среди населения о рисках развития анемий ключевым сообщением о профилактике 

анемии хронического заболевания (на фоне воспаления) является: 

A) Только прием препаратов железа независимо от уровня ферритина 

B) Своевременное лечение хронических воспалительных заболеваний (ревматологических, инфекционных, онкологиче-

ских) и контроль нутритивного статуса 

C) Отказ от всех видов мяса для снижения воспаления 

D) Ежедневный прием аспирина для профилактики 

3 

При проведении скрининга на раннее выявление множественной миеломы в группах риска (возраст >60 лет с необъясни-

мой анемией, болями в костях, повышением СОЭ) наиболее информативным первичным тестом является: 

A) Определение уровня сывороточного железа 

B) Электрофорез белков сыворотки с иммунофиксацией и количественное определение моноклонального белка 

C) Рентгенография костей скелета 

D) Определение уровня β2-микроглобулина 

4 

Вторичная профилактика (предотвращение осложнений и рецидивов) у пациента с тромботической тромбоцитопениче-

ской пурпурой (ТТП) в ремиссии должна включать: 

A) Ежедневный прием аспирина 

B) Регулярный контроль активности ADAMTS-13 и клинический мониторинг (тромбоциты, ЛДГ, неврологический статус) 

для раннего выявления рецидива 

C) Только диспансерное наблюдение без лабораторного контроля 

D) Профилактический плазмаферез ежемесячно 

5 

Наиболее эффективной стратегией профилактики нейтропенической инфекции у пациента с гематологическим заболева-

нием, получающего химиотерапию, является: 

A) Только изоляция в стерильной палате без антибиотиков 

B) Использование колониестимулирующих факторов (G-CSF) в соответствии с риском фебрильной нейтропении, а также 

гигиенические мероприятия (мытье рук, уход за кожей/слизистыми) и вакцинация (грипп, пневмококк) на этапе ремиссии 

C) Только профилактические антибиотики всем пациентам 

D) Отказ от контактов с внешним миром без других мер 

6 

При проведении профилактики прогрессирования остеопороза у пациента с множественной миеломой (после аутологич-

ной трансплантации) мероприятием с доказанной эффективностью является: 

A) Только кальций и витамин D в стандартных дозах 

B) Бисфосфонаты (золедроновая кислота) или деносумаб в сочетании с адекватным потреблением кальция 

C) Только гормональная терапия 

D) Только физиотерапия 



 

7 

В рамках санитарно-гигиенического просвещения населения о факторах риска развития злокачественных лимфом (неход-

жкинских и лимфомы Ходжкина) следует акцентировать внимание на: 

 

A) Только наследственной предрасположенности 

B) Избегании вирусных инфекций (ВИЧ, вирус Эпштейна-Барр, HTLV-1, гепатит С), отказе от курения и контроле иммун-

ного статуса, а также своевременном лечении хронических воспалительных состояний 

C) Только на правильном питании 

D) Только на отказе от загара 

8 

Контроль эффективности программы профилактики анемии у беременных в женской консультации оценивается по: 

A) Количеству беременных, получавших железо 

B) Доле беременных с уровнем гемоглобина ≥110 г/л в третьем триместре и снижению частоты преждевременных родов, 

связанных с анемией 

C) Количеству выданных листов нетрудоспособности 

D) Только по жалобам беременных 

9 

При проведении профилактики повторных венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) у пациента с гематологи-

ческим злокачественным новообразованием (после завершения активной противоопухолевой терапии) препаратом выбора 

является: 

A) Аспирин в низких дозах 

B) Прямые оральные антикоагулянты (апиксабан, ривароксабан) или низкомолекулярные гепарины (с учетом риска крово-

течений и лекарственных взаимодействий) с оценкой соотношения пользы и риска и индивидуальным подбором длитель-

ности (до 6 месяцев и более) 

C) Варфарин с контролем МНО 

D) Отказ от антикоагуляции из-за риска кровотечений 

10 

В программу первичной профилактики гематологических заболеваний на популяционном уровне в обязательном порядке 

включается: 

A) Только пропаганда отказа от алкоголя 

B) Информирование о факторах риска (курение, избыточный вес, недостаток физической активности, нерациональное пи-

тание, профессиональные вредности), популяризация диспансеризации и вакцинации против вирусных гепатитов и ВЭБ 

(где возможно), а также мониторинг эффективности просветительской работы 

C) Только проведение массовых лабораторных скринингов 

D) Только генетическое тестирование всех новорожденных 

11 

В рамках вторичной профилактики (предотвращение рецидивов) у пациента с хроническим лимфолейкозом после успеш-

ной терапии венетоклаксом и ритуксимабом ключевым мероприятием является: 

A) Ежеквартальный контроль общего анализа крови, иммунофенотипирование циркулирующих В-клеток и мониторинг 

мутационного статуса (IGHV, del 17p), а также своевременная вакцинация (против гриппа, пневмококка, COVID-19) в пе-

риоды ремиссии 

B) Только ежегодная ПЭТ/КТ 



 

C) Постоянный прием низких доз леналидомида 

D) Отказ от любых лабораторных исследований до появления симптомов 

12 

При проведении профилактики лекарственных осложнений у пациента, получающего дазатиниб, наиболее важным сани-

тарно-просветительным мероприятием является: 

A) Информирование о необходимости избегать солнечного света 

B) Информирование о риске плеврального выпота (появление одышки, сухого кашля) и развитии легочной гипертензии, а 

также обучение пациента незамедлительному обращению при этих симптомах 

C) Информирование о необходимости ежедневного приема аспирина 

D) Информирование о необходимости увеличения потребления животных жиров 

13 

Контроль эффективности мероприятий по формированию здорового образа жизни среди пациентов с гематологическими 

заболеваниями (отказ от курения, коррекция веса, физическая активность) проводится с использованием: 

A) Только анкетирования без объективных данных 

B) Комплексной оценки: опросники (качество жизни SF-36, уровень физической активности IPAQ), антропометрические 

данные (ИМТ, окружность талии), лабораторные маркеры (глюкоза, липидный профиль, уровень провоспалительных ци-

токинов) в динамике 

C) Только лабораторных показателей 

D) Только клинического осмотра 

14 

В программу профилактики остеонекроза челюсти у пациента с множественной миеломой, получающего бисфосфонаты, 

обязательным мероприятием является: 

A) Санация полости рта и стоматологическое обследование до начала терапии, регулярный стоматологический контроль 

во время лечения, а также обучение пациента правилам гигиены полости рта и информирование о рисках 

B) Только назначение антибиотиков 

C) Только регулярная рентгенография челюстей 

D) Отказ от бисфосфонатов 

15 

Эффективность санитарно-просветительной работы по повышению онконастороженности среди врачей первичного звена 

(терапевтов, гинекологов, хирургов) в отношении гематологических злокачественных новообразований оценивается по: 

A) Количеству проведенных лекций 

B) Частоте ранней диагностики гематологических заболеваний (стадии I-II) и снижению доли поздних стадий (III-IV), а 

также сокращению времени от первых симптомов до постановки диагноза (онкологический путь) 

C) Количеству выданных методических пособий 

D) Только по опросу врачей без анализа клинических исходов 

ПК-5. 

Способен 

проводить 

медицинские 

экспертизы в 

отношении 

1 

Какое учреждение проводит медико-социальную экспертизу (МСЭ) для установления группы инвалидности пациенту с 

гематологическим заболеванием? 

A) Территориальный орган Росздравнадзора 

B) Бюро медико-социальной экспертизы (федеральное государственное учреждение) 

C) Клинико-экспертная комиссия (КЭК) медицинской организации 

D) Судебно-медицинская экспертиза 
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2 

При проведении экспертизы временной нетрудоспособности (ВН) пациенту с множественной миеломой с компрессион-

ным переломом позвонка (без операции), получающему лучевую терапию, ориентировочный срок временной нетрудоспо-

собности составляет: 

A) До 10 дней 

B) 1–2 месяца (с учетом периода иммобилизации и восстановления) 

C) До 6 месяцев и более (в зависимости от тяжести, ответа на лечение и функциональных нарушений) 

D) Только после завершения полного курса лечения (более 1 года) 

3 

При проведении военно-врачебной экспертизы (ВВЭ) призывнику с диагнозом «хронический миелолейкоз» в фазе хрони-

ческой с полным цитогенетическим ответом на терапию иматинибом категория годности к военной службе определяется 

как: 

A) А — годен к военной службе 

B) Б — годен с незначительными ограничениями 

C) В — ограниченно годен (освобождение от призыва в мирное время, зачисление в запас) 

D) Д — не годен к военной службе (полное освобождение) 

4 

При оформлении направления на МСЭ (форма 088/у) для пациента с гематологическим заболеванием врач-гематолог в 

разделе «реабилитационный прогноз» должен указать: 

A) Только предполагаемую группу инвалидности 

B) Оценку степени нарушения функций организма (в процентах) и прогноз восстановления (благоприятный, относительно 

благоприятный, сомнительный, неблагоприятный) 

C) Только диагноз и длительность заболевания 

D) Только рекомендации по трудоустройству 

5 

При проведении экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) пациенту с острым лейкозом, умершим в стационаре, 

экспертом в первую очередь оценивается: 

A) Наличие информированного согласия на лечение 

B) Соответствие проведенного лечения клиническим рекомендациям (на каждом этапе госпитализации) и обоснованность 

врачебных решений, а также правильность оформления медицинской документации 

C) Количество проведенных консультаций 

D) Стоимость лечения 

6 

Критерием для продления листка нетрудоспособности свыше 10 месяцев (при непрерывном лечении) пациенту с гемато-

логическим заболеванием является: 

A) Решение лечащего врача единолично 

B) Решение врачебной комиссии (КЭК) медицинской организации с оформлением протокола и обоснованием необходимо-

сти продолжения лечения и реабилитации 

C) Направление на МСЭ без продления 

D) Перевод на инвалидность автоматически 

7 
При установлении группы инвалидности пациенту с хроническим лимфолейкозом (III стадия по Binet, резистентный к те-

рапии) основным критерием, определяющим группу, является: 



 

A) Только лабораторные показатели (уровень гемоглобина, тромбоцитов) 

B) Степень ограничения жизнедеятельности (способность к самообслуживанию, передвижению, трудовой деятельности) и 

стойкие нарушения функций организма (иммунной, кроветворной), оцененные в процентах 

C) Только возраст пациента 

D) Только образование пациента 

8 

При проведении судебно-медицинской экспертизы по поводу постгемотрансфузионного осложнения (гемолитическая ре-

акция) эксперт должен установить: 

A) Только факт переливания крови 

B) Наличие причинно-следственной связи между переливанием крови и развившимися последствиями, а также соответ-

ствие проведенных мероприятий стандартам и регламентам трансфузиологии 

C) Только виновность медицинского персонала 

D) Только размер материального ущерба 

9 

При проведении экспертизы профессиональной пригодности для врача-гематолога (работа с цитостатиками, источниками 

ионизирующего излучения) обязательными являются: 

A) Только знание клинических протоколов 

B) Наличие сертификата специалиста и отсутствие медицинских противопоказаний по результатам периодического меди-

цинского осмотра (в том числе для работы с вредными факторами) 

C) Только стаж работы 

D) Только рекомендации заведующего отделением 

10 

При оформлении листка нетрудоспособности пациенту с гематологическим заболеванием, находящемуся на санаторно-

курортном лечении (для долечивания после стационара), срок ВН продлевается: 

A) Не продлевается, так как санаторно-курортное лечение не является основанием для ВН 

B) На весь период санаторно-курортного лечения, но не более чем на 24 календарных дня (с учетом дороги) при наличии 

решения КЭК 

C) Только на 10 дней 

D) Только на 14 дней 

11 

При проведении экспертизы качества медицинской помощи пациенту с гемофилией, получившему заместительную тера-

пию фактором VIII, ключевым критерием является: 

A) Стоимость препарата 

B) Достижение целевого уровня активности фактора VIII (в зависимости от клинической ситуации: профилактика, крово-

течение, операция) и наличие мониторинга титра ингибитора при снижении эффективности 

C) Только частота трансфузий 

D) Отсутствие жалоб пациента 

12 

При направлении на МСЭ пациента с гематологическим заболеванием для установления инвалидности первично (после 4 

месяцев ВН) необходимым документом, помимо формы 088/у, является: 

A) Только выписной эпикриз 

B) Направление на МСЭ с приложением копий всех медицинских документов (амбулаторная карта, выписки из стациона-



 

ров, результаты лабораторных и инструментальных исследований), обосновывающих стойкое нарушение функций орга-

низма 

C) Только паспорт пациента 

D) Только ходатайство от родственников 

13 

При проведении военно-врачебной экспертизы для гражданина с диагнозом «идиопатическая тромбоцитопеническая пур-

пура» (хроническая форма, тромбоциты стабильно <50×10⁹/л, без кровотечений) категория годности устанавливается как: 

A) А — годен 

B) Б — годен с ограничениями (с ограничением по физической нагрузке, исключением службы в спецвойсках) 

C) В — ограниченно годен (освобождение от призыва) 

D) Д — не годен 

14 

При проведении экспертизы качества оказания медицинской помощи пациенту с острым промиелоцитарным лейкозом, у 

которого развился синдром дифференцировки (ATRA-синдром), экспертом оценивается: 

A) Только факт развития осложнения 

B) Своевременность диагностики ATRA-синдрома, адекватность назначенной терапии (дексаметазон, коррекция дозы 

ATRA/ATO) и соответствие ведения пациента клиническим рекомендациям 

C) Только финансовая стоимость лечения осложнения 

D) Только действия младшего медицинского персонала 

15 

При проведении медико-социальной экспертизы для пациента с гематологическим заболеванием, имеющего стойкие 

нарушения функции кроветворения и иммунитета, степень ограничения жизнедеятельности оценивается по: 

A) Только выраженности анемии 

B) Критериям, установленным Приказом Минтруда (оценка в процентах степени выраженности стойких нарушений функ-

ций организма в диапазоне от 10% до 100%), с учетом способности к самообслуживанию, передвижению, трудовой дея-

тельности 

C) Только возрасту и профессии пациента 

D) Только мнению лечащего врача без формализованных критериев 

  Задания открытого типа 

УК-1. 

Способен 

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы 

применения 

достижений в 

области 

1 Опишите ключевые отличия между биспецифическим антителом и CAR-T-клеточной терапией с точки зрения их практи-

ческого применения в гематологии. 

2 Назовите 2 современных лекарственных препарата, которые позволяют избежать спленэктомии при иммунной тромбоци-

топении (ИТП), и кратко поясните механизм действия каждого. 

3 В чем заключается фармакологическое преимущество ингибиторов JAK2 (например, руксолитиниба) перед гидроксимоче-

виной при миелофиброзе? 

4 Перечислите 2 клинические или лабораторные ситуации, когда применение венетоклакса требует обязательной профилак-

тики синдрома лизиса опухоли. 

5 Какой диагностический тест необходимо выполнить перед назначением даратумумаба (анти-CD38) и почему? 

6 Назовите самые современные методы лечения острого миелоидного лейкоза. 

7 Опишите, какое достижение в области фармакологии позволило лечить пароксизмальную ночную гемоглобинурию (ПНГ) 



 

медицины и 

фармации в 

профессиональ

ном контексте 

без плазмафереза. Назовите механизм. 

8 Какие две группы современных антикоагулянтов (классы) наиболее безопасны у пациента с гепарин-индуцированной 

тромбоцитопенией (ГИТ)? Назовите по одному представителю. 

9 Поясните, почему при хроническом лимфолейкозе с делецией 17p препаратом выбора является венетоклакс, а не химио-

иммунотерапия (с позиции фармакологической уязвимости опухолевой клетки). 

10 Назовите ключевые параметры, которые необходимо оценить перед направлением пациента на CAR-T-терапию, чтобы 

спрогнозировать риск тяжелого синдрома высвобождения цитокинов (CRS). 

11 Назовите самые современные методы лечения диффузной В-крупноклеточной лимфомы. 

12 Укажите два основных лекарственных взаимодействия ибрутиниба с другими препаратами (через какие ферменты CYP) и 

приведите примеры классов лекарств, которых следует избегать. 

13 Расскажите о современных препаратах для лечения хронического лимфолейкоза. 

14 Перечислите достижения в области генной терапии, которые уже одобрены или находятся в продвинутой фазе исследова-

ний для лечения гемофилии. 

15 Сформулируйте вопросы, которые врач-гематолог должен задать представителю фармацевтической компании о новом ин-

гибиторе киназы перед внедрением его в клиническую практику (с позиции доказательной медицины и безопасности). 

УК-3. 

Способен 

руководить 

работой 

команды 

врачей, 

среднего и 

младшего 

медицинского 

персонала, 

организовыват

ь процесс 

оказания 

медицинской 

помощи 

населению 

1 В ночную смену на двоих врачей (вы и коллега) — 50 пациентов. У одного — подозрение на септический шок, у другого 

— остановка дыхания. Распределите задачи между врачами и медсёстрами по минутам. 

2 Медсестра систематически игнорирует протокол смены центрального венозного катетера. Ваши действия как руководите-

ля? 

3 Санитарка отказывается мыть полы в палате с ВИЧ-инфицированным пациентом, ссылаясь на страх. Как организуете её 

работу и поддержку? 

4 Во время утренней планерки выяснилось, что три медсестры не знают алгоритм действий при анафилаксии на трансфу-

зию. Ваш план обучения и контроля на ближайшую неделю. 

5 Пациент с тромбоцитопенией упал в туалете из-за скользкого пола. Кого из команды и за что вы спросите? Назовите кон-

кретные нарушения каждого. 

6 Старшая медсестра жалуется на перегрузку. Перечислите 4 задачи, которые вы можете снять с неё и переделегировать 

врачам или санитаркам. 

7 В отделении вспышка клебсиеллы. Составьте короткий план для врачей и отдельно для младшего персонала. 

8 Молодой врач грубо ответил родственникам пациента с лейкозом, те написали жалобу. Опишите порядок вашей беседы с 

врачом и организационные меры для всей команды. 

9 Вы заметили, что медсёстры заполняют температурные листы без реальных измерений. Как измените процесс контроля, 

не увеличивая их бумажную работу? 

10 В отделение поступило сразу 6 пациентов с лихорадкой неясного генеза. У вас 1 врач, 2 медсестры, 1 санитарка. Распиши-

те, кто и что делает в первые 20 минут. 

11 Медсестра поставила неправильный раствор в инфузионную помпу (ошибка «внешне похожие флаконы»). Предложите 3 

организационных изменения в процедурной. 



 

12 Санитарка не меняет бельё пациентам с мацерацией кожи, потому что «не просили». Как выстроите систему обязательных 

осмотров и поручений с участием медсестёр? 

13 В дневном стационаре очередь на переливание крови — 4 пациента. Одна медсестра. Ваше решение: кого и как перерас-

пределите? 

14 После вашей смены врач-сменщик не пришёл, связь не работает. Остались вы и ночная медсестра. План действий на 1 час. 

15 Главный врач требует еженедельный отчёт о невыполненных врачебных назначениях (по вине медсестёр). Как выстроите 

сбор этой информации, не создавая конфликта с персоналом? 

УК-4. 

Способен 

выстраивать 

взаимодействи

е в рамках 

своей 

профессиональ

ной 

деятельности 

1 Опишите алгоритм ваших действий, если пациент с впервые выявленным острым лейкозом отказывается от госпитализа-

ции и говорит, что «надеется на Бога». Какие аргументы вы приведете, а какие не станете использовать, и почему? 

2 В чем разница между понятиями «информированное согласие» и «осознанное согласие» в гематологии? Приведите пример 

ситуации, где формально подписанный документ не означает истинного информированного согласия. 

3 Как вы построите беседу с 25-летним пациентом, которому показана аллогенная ТГСК, если донор — его несовершенно-

летний брат? Какие этические аспекты вы обязаны обсудить отдельно от медицинских рисков? 

4 Опишите модель «совместного принятия решений» (shared decision-making) при выборе между интенсификацией терапии 

и паллиативным подходом у пожилого пациента с МДС. Какие вопросы вы зададите пациенту, чтобы понять его истинные 

ценности? 

5 Ваш коллега публично, в присутствии пациента, критикует назначения другого врача, называя их «устаревшими». Дайте 

деонтологическую оценку этой ситуации и опишите, как вы бы поступили на месте наблюдающего врача. 

6 Перечислите как минимум 3 способа преодоления языкового барьера с пациентом-мигрантом, не нарушающих врачебную 

этику. Какой из них является предпочтительным и почему? 

7 Какую информацию о своем заболевании вы обязаны сообщить пациенту с гемофилией, вступающему в брак, а какую — 

только его партнеру (с согласия пациента), а какую — не имеете права разглашать? 

8 В отделение поступил пациент с подозрением на парвовирусную инфекцию на фоне апластического криза. У вас нет од-

номестной палаты. Опишите, как вы будете коммуницировать с соседями по палате о рисках, не нарушая права первого 

пациента на конфиденциальность. 

9 В чем, на ваш взгляд, заключается этический конфликт между принципами «не навреди» и «уважай автономию пациента» 

при лечении иммунной тромбоцитопении у беременной женщины? Приведите аргументы за и против каждого подхода. 

10 Как вы будете действовать, если заметили, что медсестра делает введение химиопрепарата с нарушением асептики, но она 

отрицает факт ошибки и говорит, что «так делают все, чтобы сэкономить время»? Опишите последовательность ваших 

действий с точки зрения профессиональной этики и субординации. 

11 Пациент из сельской местности приходит к вам с большим количеством народных средств (отвары, настойки), которые 

принимает параллельно с назначенной вами химиотерапией. Как построить диалог, чтобы не обесценить его культурный 

опыт, но предотвратить токсическое взаимодействие? 

12 Сформулируйте 3 тезиса, которые вы скажете родственникам пациента с резистентным ХЛЛ, если они требуют начать 

экспериментальную терапию, не зарегистрированную в РФ, настаивая, что «вы не хотите спасать их близкого». Как сохра-

нить доверие, не давая ложных обещаний? 



 

13 Что такое «моральный стресс» (moral distress) в работе онкогематолога? Приведите конкретный пример из вашей предпо-

лагаемой практики и предложите стратегию его преодоления на индивидуальном и командном уровне. 

14 Вам предстоит сообщить матери-одиночке, что ее 10-летний ребенок, проходящий терапию по протоколу ALL, нуждается 

в длительной изоляции и пропустит учебный год. Спланируйте структуру этого разговора: что, в каком порядке и какими 

словами вы скажете в первую, вторую и третью очередь. 

15 Опишите, как принцип социальной справедливости в здравоохранении соотносится с реальностью назначения таргетных 

препаратов (стоимостью от 100 тыс. руб./мес) в государственной клинике. Может ли врач отказать в лекарстве пациенту 

без инвалидности, если бюджет ограничен, а есть более тяжелые пациенты? Аргументируйте свой ответ. 

УК-5. 

Способен 

планировать и 

решать задачи 

собственного 

профессиональ

ного и 

личностного 

развития, 

включая 

задачи 

изменения 

карьерной 

траектории 

1 Опишите алгоритм проведения ежегодного аудита собственных профессиональных компетенций. Какие источники обрат-

ной связи вы будете использовать и какие параметры оценивать? 

2 Перечислите и обоснуйте не менее 5 критериев, по которым вы будете оценивать успешность своего индивидуального 

плана развития через 6 месяцев. 

3 Как вы будете отличать «временную профессиональную трудность» (преодолимую) от «системного несоответствия» (ко-

гда стоит менять траекторию)? Назовите маркеры каждого состояния. 

4 Представьте, что через 2 года вы решили перейти из стационарной гематологии в амбулаторно-поликлиническое звено. 

Опишите пошаговый план восполнения дефицитов, которые у вас для этого имеются. 

5 Какие 3–4 альтернативные карьерные траектории для гематолога вы знаете (кроме классической клинической практики)? 

Для каждой укажите, какие дополнительные компетенции необходимо развивать уже в ординатуре. 

6 Опишите механизм превращения профессиональной ошибки (собственной или чужой) в точку личностного роста. Какой 

инструмент рефлексии вы для этого используете? 

7 Каким образом вы будете выстраивать отношения с научным руководителем/наставником, чтобы получать конструктив-

ную обратную связь, а не формальную оценку? Назовите конкретные приемы запроса фидбека. 

8 Перечислите признаки эмоционального выгорания, которые для вас являются «красными флагами». Опишите свой план 

действий при их обнаружении (не менее 3 этапов). 

9 Как вы будете принимать решение о выборе темы для научной работы/диссертации, если ваши интересы лежат в одной 

области, а запросы кафедры — в другой? Опишите алгоритм согласования. 

10 Назовите не менее 4 способов получения новых знаний, которые не требуют финансовых затрат и командировок. Ранжи-

руйте их по эффективности для гематолога и обоснуйте ранжирование. 

11 Опишите, как вы будете планировать свою образовательную активность, если в программе ординатуры нет интересующе-

го вас раздела (например, клинические исследования или паллиативная помощь). Ваши конкретные шаги. 

12 Какие личностные качества (не профессиональные навыки) вы считаете критическими для успешного руководителя гема-

тологического отделения? Как вы планируете их развивать в себе в ближайшие 3 года? 

13 Предположим, вы хотите через 5 лет работать в международной фармацевтической компании медицинским директором. 

Составьте дорожную карту (по годам) необходимых действий и сертификаций. 

14 В чем разница между «карьерным ростом» и «профессиональным развитием» с вашей точки зрения? Какой приоритет вы 

выберете для первого года после окончания ординатуры и почему? 



 

15 Опишите, как вы будете оценивать актуальность своих знаний через 10 лет практики. Какие критерии подскажут вам, что 

пора радикально менять подход или специализацию? 

ОПК-2. 

Способен 

применять 

основные 

принципы 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья 

граждан и 

оценки 

качества 

оказания 

медицинской 

помощи с 

использование

м основных 

медико-

статистических 

показателей 

1 Опишите алгоритм расчета и интерпретации показателя «среднегодовая занятость койки» в гематологическом отделении. 

Какие значения этого показателя считаются оптимальными для круглосуточного гематологического стационара и почему? 

2 Перечислите не менее 5 медико-статистических показателей, которые вы будете анализировать для оценки эффективности 

работы гематологического отделения за квартал. 

3 Опишите порядок проведения внутренней экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) при летальном исходе па-

циента с острым лейкозом. Какие документы изучаются, какие критерии оценки применяются и как оформляются выво-

ды? 

4 Каким образом показатель «расхождение клинического и патолого-анатомического диагнозов» используется для управле-

ния качеством в гематологической службе? Назовите допустимые значения и опишите алгоритм действий при их превы-

шении. 

5 Разработайте систему индикаторов (не менее 4) для контроля преемственности между гематологическим стационаром и 

поликлиническим звеньям. Обоснуйте выбор каждого индикатора и предложите способ его сбора. 

6 Опишите, как вы будете планировать потребность в дорогостоящих лекарственных препаратах (таргетная терапия, имму-

нотерапия) для гематологического отделения на следующий год. Какие источники данных и нормативные документы 

необходимо использовать? 

7 Какие медико-статистические показатели позволяют оценить доступность гематологической помощи для населения реги-

она? Перечислите не менее 4 и объясните методику их расчета. 

8 Опишите структуру годового отчета заведующего гематологическим отделением. Какие разделы должны быть обязатель-

но включены и какие показатели в них отражаются? 

9 Как вы будете оценивать эффективность внедрения нового клинического протокола (например, ранней антибиотикотера-

пии при фебрильной нейтропении) в отделении? Назовите критерии оценки, сроки анализа и способы сбора данных. 

10 Перечислите и охарактеризуйте основные этапы разработки и внедрения стандартной операционной процедуры (СОП) для 

проведения трансфузии тромбоконцентрата в гематологическом отделении. 

11 Опишите, как показатель «доля пациентов, госпитализированных по экстренным показаниям» может использоваться для 

оценки организации амбулаторной гематологической помощи в регионе. Интерпретируйте высокие и низкие значения это-

го показателя. 

12 Какие управленческие решения вы предложите при выявлении стабильного роста частоты гемотрансфузионных реакций в 

отделении (с 0,5% до 2,5% от числа трансфузий)? Опишите пошаговый алгоритм действий заведующего. 

13 Объясните разницу между показателями «заболеваемость» (incidence) и «распространенность» (prevalence) гематологиче-

ских злокачественных новообразований. Как каждый из них используется для планирования ресурсов здравоохранения? 

14 Опишите систему сбора и анализа показателей летальности в гематологическом отделении. Как правильно рассчитывать 

скорректированную летальность (с учетом тяжести состояния пациентов) и зачем это нужно? 

15 Разработайте план мероприятий по улучшению качества медицинской помощи в гематологическом отделении на основе 

данных годового отчета, если выявлено: снижение оборота койки на 15% и увеличение средней длительности госпитали-



 

зации на 20% при неизменной структуре патологии. Опишите этапы, ответственных и сроки. 

ОПК-3. 

Способен 

осуществлять 

педагогическу

ю деятельность 

1 Опишите структуру и последовательность беседы с пациентом при сообщении диагноза «острый лейкоз» с использовани-

ем модели SPIKES. Раскройте содержание каждого этапа применительно к гематологическому пациенту. 

2 Перечислите и охарактеризуйте стадии транстеоретической модели изменения поведения (Prochaska & DiClemente). Для 

каждой стадии приведите пример стратегии врача при обучении пациента с хроническим миелолейкозом регулярному 

приему ингибиторов тирозинкиназы. 

3 Опишите методику «teach-back» (обратное инструктирование) при обучении пациента навыкам распознавания ранних 

признаков инфекции на фоне нейтропении. Приведите конкретные вопросы, которые врач задает пациенту на каждом эта-

пе, и алгоритм действий при выявлении непонимания. 

4 Какие возрастные и психосоциальные особенности подростка (15–17 лет) с лимфомой Ходжкина необходимо учитывать 

при планировании обучающих занятий по самоконтролю? Предложите адаптированную стратегию коммуникации и обу-

чения для этой возрастной группы. 

5 Разработайте план обучения членов семьи пациента с гемофилией навыкам оказания неотложной помощи при остром ге-

мартрозе. Опишите методы, формы и критерии оценки усвоения навыков. 

6 В чем заключаются основные различия педагогического подхода при обучении пожилого пациента (старше 70 лет) и па-

циента молодого возраста с множественной миеломой? Назовите не менее 5 адаптаций для работы с пожилыми пациента-

ми. 

7 Опишите алгоритм проведения дебрифинга (разбора) для среднего медицинского персонала после конфликтной ситуации 

с пациентом. Какие вопросы задает врач-педагог и какие цели преследует на каждом этапе разбора? 

8 Как организовать обучение младшего медицинского персонала правильному уходу за пациентом с тяжелой тромбоцито-

пенией (профилактика пролежней, геморрагических осложнений, гигиена)? Предложите цикл занятий с указанием форм 

контроля. 

9 Опишите методику формирования у пациента с хроническим лимфолейкозом навыков ежедневного самоконтроля (темпе-

ратура, диурез, вес, лимфоузлы). Какие визуальные и вербальные инструменты вы будете использовать для повышения 

приверженности? 

10 Как вы будете обучать средний медицинский персонал распознаванию психоэмоционального состояния пациента с гема-

тологическим заболеванием (тревога, апатия, агрессия)? Предложите систему занятий с использованием кейсов и ролевых 

игр. 

11 В чем заключается педагогический принцип «индивидуализации» при обучении пациента навыкам самообслуживания? 

Какие параметры пациента вы будете оценивать перед началом обучения и как адаптировать программу под выявленные 

особенности? 

12 Опишите, как вы будете выстраивать взаимодействие с семьей пациента, которая проявляет гиперопеку и препятствует его 

самостоятельности в управлении заболеванием. Назовите коммуникативные техники и педагогические приемы для кор-

рекции этой модели поведения. 

13 Разработайте чек-лист для врача-гематолога по оценке готовности пациента к обучению (мотивация, когнитивный статус, 

эмоциональное состояние, бытовые условия). Опишите, как интерпретировать результаты и корректировать образователь-



 

ный план. 

14 Опишите методику обучения пациента с гематологической патологией правилам приема таргетного препарата (режим до-

зирования, взаимодействие с пищей, управление побочными эффектами, действия при пропуске). Как вы будете оценивать 

долгосрочную приверженность? 

15 Предложите систему непрерывного педагогического совершенствования для врачей-гематологов в стационаре: какие 

форматы обучения коммуникативным и педагогическим навыкам вы внедрите для ординаторов и врачей отделения, и с 

какой периодичностью? 

ОПК-4. 

Способен 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

1 Опишите полный алгоритм лабораторного обследования пациента с макроцитарной анемией (MCV > 100 фЛ). Перечисли-

те все необходимые анализы в порядке их выполнения, укажите дифференциально-диагностические критерии между де-

фицитом B12, дефицитом фолиевой кислоты и миелодиспластическим синдромом. 

2 Каковы диагностические критерии гемолитической анемии? Перечислите лабораторные показатели, подтверждающие 

внутрисосудистый и внутриклеточный гемолиз, объясните различия в их интерпретации. 

3 Опишите пошаговый алгоритм дифференциальной диагностики тромбоцитопении (уровень тромбоцитов < 100×10⁹/л). Ка-

кие методы обследования позволяют отличить повышенное разрушение от сниженного образования тромбоцитов? 

4 Какие лабораторные и инструментальные исследования обязательны при подозрении на множественную миелому? Рас-

кройте диагностическую значимость каждого метода и критерии постановки диагноза согласно критериям IMWG. 

5 Опишите алгоритм диагностики острого лейкоза от момента подозрения до установления окончательного варианта. Какие 

методы (морфология, цитохимия, иммунофенотипирование, цитогенетика, молекулярная генетика) используются и в ка-

кой последовательности? 

6 Каковы дифференциально-диагностические критерии хронического миелолейкоза и лейкемоидной реакции нейтрофиль-

ного типа? Перечислите все лабораторные и молекулярно-генетические методы, позволяющие провести различие. 

7 Опишите алгоритм обследования пациента с изолированной лимфаденопатией (без спленомегалии и изменений в крови). 

Какие методы визуализации, лабораторные и морфологические исследования должны быть выполнены и в какой последо-

вательности? 

8 Какие лабораторные тесты входят в скрининговое обследование пациента с подозрением на тромбофилию? Опишите, ко-

гда целесообразно выполнять генетическое тестирование, а когда — функциональные тесты (активность антитромбина, 

протеина С, протеина S), и как интерпретировать результаты на фоне острого тромботического эпизода. 

9 В чем заключается диагностическая ценность исследования сывороточного ферритина, растворимого трансферринового 

рецептора (sTfR) и гепсидина при дифференциальной диагностике анемий? Опишите клинические ситуации, в которых 

каждый из этих показателей является определяющим. 

10 Опишите алгоритм диагностики наследственного сфероцитоза: какие скрининговые тесты, подтверждающие методы и мо-

лекулярно-генетические исследования используются? Объясните, почему осмотическая резистентность после инкубации 

более информативна, чем стандартная проба. 

11 Как проводится диагностика пароксизмальной ночной гемоглобинурии (ПНГ)? Опишите метод проточной цитометрии для 

выявления дефицита GPI-якорных белков на разных клеточных популяциях и объясните, почему необходимо исследовать 

не только эритроциты, но и гранулоциты. 



 

12 Перечислите все обязательные компоненты диагностического минимума при подозрении на миелодиспластический син-

дром (МДС). Какие цитогенетические и морфологические критерии (по классификации ВОЗ) являются обязательными для 

верификации диагноза? 

13 Опишите дифференциально-диагностический алгоритм при выявлении моноклонального иммуноглобулина в крови (М-

градиент). Какие исследования позволяют отличить моноклональную гаммапатию неопределенного значения (МГНЗ) от 

множественной миеломы, макроглобулинемии Вальденстрема и AL-амилоидоза? 

14 Какие методы используются для оценки гемостатического потенциала у пациента с геморрагическим синдромом? Опиши-

те последовательность назначения тестов и их интерпретацию. 

15 Опишите современный алгоритм диагностики и мониторинга минимальной остаточной болезни (МОБ) при острых лейко-

зах. Какие методы (проточная цитометрия, ПЦР, NGS) используются, в какие временные точки выполняются и как резуль-

таты влияют на терапевтическую тактику? 

ОПК-5. 

Способен 

назначать 

лечение 

пациентам при 

заболеваниях и 

(или) 

состояниях, 

контролироват

ь его 

эффективность 

и безопасность 

1 Опишите алгоритм мониторинга эффективности и безопасности терапии ингибиторами тирозинкиназы (иматиниб, нило-

тиниб, дазатиниб) у пациента с хроническим миелолейкозом. Укажите временные точки оценки, целевые уровни молеку-

лярного ответа и критерии смены препарата. 

2 Какие лабораторные и инструментальные методы используются для контроля эффективности индукционной терапии 

острого миелоидного лейкоза? Опишите критерии полной ремиссии (ПР) согласно рекомендациям ELN и алгоритм дей-

ствий при отсутствии ПР после первого курса. 

3 Опишите стратегию профилактики и лечения синдрома лизиса опухоли при инициации терапии агрессивных гематологи-

ческих злокачественных новообразований. Какие лабораторные показатели мониторируются, с какой частотой, и каковы 

критерии начала заместительной терапии (диализ, расбуриказа)? 

4 Перечислите основные токсические эффекты терапии бортезомибом при множественной миеломе. Опишите алгоритм мо-

ниторинга периферической нейропатии, критерии изменения дозы и альтернативные схемы введения для снижения нейро-

токсичности. 

5 Как проводится мониторинг терапии ритуксимабом у пациентов с CD20-позитивными лимфомами? Опишите меры про-

филактики инфузионных реакций, алгоритм действий при их возникновении и лабораторный контроль отсроченных 

осложнений. 

6 Опишите систему контроля эффективности лечения множественной миеломы с определением глубины ответа согласно 

критериям IMWG. Какие методы используются для оценки строгой полной ремиссии и минимальной остаточной болезни? 

7 Каковы критерии эффективности терапии эритропоэтином у пациентов с миелодиспластическим синдромом низкого рис-

ка и анемией? Опишите через какие сроки оценивается ответ, какие лабораторные маркеры прогнозируют эффективность, 

и алгоритм действий при отсутствии ответа через 8–12 недель. 

8 Опишите алгоритм мониторинга безопасности терапии дазатинибом. Какие нежелательные явления требуют особого вни-

мания и с какой периодичностью проводятся соответствующие обследования? 

9 Как проводится индукционная терапия острого промиелоцитарного лейкоза и контроль ее эффективности? Опишите кри-

терии гематологического и молекулярного ответа, а также алгоритм мониторинга синдрома дифференцировки. 

10 Перечислите критерии прекращения терапии ингибиторами тирозинкиназы у пациентов с хроническим миелолейкозом 



 

(попытка устойчивой ремиссии без лечения — TFR). Какие условия должны быть выполнены, какие риски существуют и 

как проводится мониторинг после отмены препарата? 

11 Опишите систему мониторинга минимальной остаточной болезни (МОБ) при острых лимфобластных лейкозах на фоне 

химиотерапии. Какие методы используются, в какие временные точки оцениваются и как результаты влияют на решение о 

трансплантации или смене терапии? 

12 Каковы принципы дозирования и мониторинга циклоспорина А при аллогенной трансплантации гемопоэтических стволо-

вых клеток? Опишите терапевтический лекарственный мониторинг, целевые уровни концентрации, факторы, влияющие на 

метаболизм, и критерии коррекции дозы при нефротоксичности. 

13 Как проводится терапия иммунной тромбоцитопении (ИТП) препаратами первой линии (глюкокортикостероиды) и кон-

троль ее эффективности? Опишите критерии ответа, алгоритм постепенного снижения дозы, признаки неэффективности и 

тактику перехода на терапию второй линии. 

14 Опишите алгоритм лечения и мониторинга пациентов с гемофилией А, получающих заместительную терапию фактором 

VIII. Какие показатели контролируются, с какой периодичностью и как интерпретируются для коррекции дозы? 

15 Какие препараты используются для профилактики и лечения реакции «трансплантат против хозяина» (РТПХ)? Опишите 

систему клинического и лабораторного мониторинга острой и хронической РТПХ, критерии оценки степени тяжести и ал-

горитм эскалации иммуносупрессивной терапии. 

ОПК-6. 

Способен 

проводить и 

контролироват

ь 

эффективность 

мероприятий 

по 

медицинской 

реабилитации 

при 

заболеваниях и 

(или) 

состояниях, в 

том числе при 

реализации 

индивидуальн

ых программ 

реабилитации 

или 

абилитации 

1 Опишите структуру индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ИПРА) для пациента с гемато-

логическим заболеванием. Какие разделы включает этот документ, кто его разрабатывает и как результаты реабилитации 

фиксируются в динамике? 

2 Разработайте этапный план медицинской реабилитации для пациента с множественной миеломой на этапе постхимиоте-

рапевтической ремиссии с сохраняющейся периферической нейропатией и остеопорозом. Укажите цели, методы и крите-

рии эффективности для каждого этапа. 

3 Опишите алгоритм оценки эффективности реабилитационных мероприятий у пациента с гематологическим заболеванием 

с использованием функциональных шкал (ECOG, Karnofsky, шкала оценки астении, опросники качества жизни EORTC 

QLQ-C30). Для каждой шкалы укажите, какой аспект реабилитации она оценивает и как интерпретируются изменения 

баллов. 

4 Какие физические методы реабилитации (ЛФК, физиотерапия, механотерапия) допустимы и противопоказаны у пациента 

с тяжелой тромбоцитопенией (уровень тромбоцитов < 20×10⁹/л) и у пациента после восстановления уровня тромбоцитов 

(>100×10⁹/л)? Опишите дифференцированный подход с обоснованием. 

5 Опишите программу психологической реабилитации для пациента с острым лейкозом, находящегося в длительной изоля-

ции в стационаре. Какие методы и в какой последовательности вы будете применять, и как оцените их эффективность? 

6 Разработайте алгоритм реабилитации нутритивной недостаточности у пациента с хроническим лимфолейкозом с анорек-

сией и потерей массы тела (>10% за 3 месяца). Какие методы нутритивной поддержки и критерии эффективности вы буде-

те использовать? 

7 Опишите систему контроля безопасности и эффективности физической реабилитации у пациента после аллогенной транс-

плантации гемопоэтических стволовых клеток. Какие лабораторные показатели должны быть в норме для допуска к заня-

тиям, и с какой частотой вы будете их проверять? 



 

инвалидов 8 В чем заключаются особенности реабилитации пациента после спленэктомии? Опишите план вакцинации, профилактики 

инфекций, контроля функции иммунной системы и восстановления физической активности. 

9 Опишите алгоритм реализации профессиональной реабилитации (в рамках ИПРА) для пациента молодого возраста с лим-

фомой Ходжкина в стойкой ремиссии, желающего вернуться к работе. Какие мероприятия проводятся, кто в них участвует 

и как оценивается профессиональная пригодность? 

10 Как проводится реабилитация пациентов с гемофилией с поражением опорно-двигательного аппарата? Опишите план фи-

зической реабилитации, методы профилактики повторных кровоизлияний и критерии эффективности. 

11 Разработайте программу социально-средовой реабилитации для ребенка с апластической анемией после успешной транс-

плантации, готовящегося к возвращению в общеобразовательную школу. Какие мероприятия включаются, с кем осу-

ществляется взаимодействие и какие критерии готовности к обучению? 

12 Опишите алгоритм контроля эффективности реабилитации при посттрансплантационной остеопении и остеопорозе у па-

циента с множественной миеломой. Какие инструментальные методы, лабораторные маркеры и клинические шкалы ис-

пользуются, и с какой периодичностью проводится оценка? 

13 Как проводится реабилитация пациента с синдромом хронической усталости (астенией) после интенсивной химиотерапии 

по поводу лимфомы? Опишите немедикаментозные методы, критерии эффективности и сроки достижения результата. 

14 Опишите организацию реабилитационной помощи пациенту с гематологическим заболеванием в амбулаторных условиях. 

Какие специалисты входят в мультидисциплинарную реабилитационную команду, как координируется их работа и как до-

кументируется результат? 

15 Разработайте систему контроля долгосрочной эффективности реабилитации (через 1 год после завершения активного ле-

чения) для пациента с множественной миеломой в полной ремиссии. Какие показатели вы будете оценивать и с помощью 

каких инструментов? 

ОПК-7. 

Способен 

оказывать 

паллиативную 

медицинскую 

помощь 

пациентам 

1 Опишите алгоритм оценки и купирования хронического болевого синдрома у пациента с множественной миеломой на 

терминальной стадии в соответствии со ступенчатым подходом ВОЗ. Раскройте принципы выбора препаратов, их дозиро-

вания, ротации опиоидов и управления побочными эффектами. 

2 Каковы принципы назначения и контроля безопасности опиоидных анальгетиков у пациента с гематологическим заболе-

ванием и хронической болезнью почек (СКФ < 30 мл/мин)? Опишите, какие опиоиды предпочтительны, какие требуют 

коррекции дозы или противопоказаны, и как мониторировать токсичность. 

3 Опишите алгоритм купирования тошноты и рвоты у паллиативного пациента с гематологическим заболеванием с учетом 

этиологии симптома (гастрогенная, центральная, опиоид-индуцированная, химиотерапевтическая, метаболическая). Для 

каждого типа предложите соответствующие фармакологические группы и препараты. 

4 Разработайте план ведения пациента с гематологическим заболеванием и синдромом анорексии-кахексии на паллиативном 

этапе. Опишите немедикаментозные и медикаментозные методы, критерии эффективности и пределы вмешательства. 

5 Опишите подходы к купированию одышки у пациента с гематологическим заболеванием на паллиативном этапе, вызван-

ной различными причинами. Для каждой причины предложите дифференцированную тактику. 

6 Каковы принципы паллиативной терапии гиперкальциемии у пациента с множественной миеломой на терминальной ста-

дии при невозможности проведения специфической противоопухолевой терапии? Опишите последовательность меропри-



 

ятий и критерии контроля эффективности. 

7 Опишите алгоритм психосоциальной и духовной поддержки пациента и его семьи на терминальной стадии гематологиче-

ского заболевания. Какие специалисты вовлекаются, какие методы применяются и на каких этапах? 

8 Как проводится беседа с пациентом и его семьей о прекращении активного противоопухолевого лечения и переходе на 

паллиативную помощь? Опишите структуру беседы в соответствии с моделью SPIKES применительно к гематологическо-

му пациенту. 

9 Разработайте алгоритм ведения терминальной стадии (активного умирания) пациента с гематологическим заболеванием. 

Какие симптомы требуют мониторинга и купирования, какие препараты и пути введения предпочтительны? 

10 Опишите систему профилактики и лечения опиоид-индуцированного запора у паллиативного пациента с гематологиче-

ским заболеванием, получающего длительную опиоидную терапию. Какие слабительные препараты и в каких комбинаци-

ях используются, и когда показаны ректальные методы? 

11 В чем заключается концепция «раннего вовлечения» паллиативной помощи в гематологии, и чем она отличается от моде-

ли «либо лечение, либо паллиатив»? Опишите преимущества интегрированного подхода с точки зрения качества жизни, 

контроля симптомов и выживаемости. 

12 Каковы показания и противопоказания к гемотрансфузиям у паллиативного пациента с гематологическим заболеванием на 

терминальной стадии? Какие факторы учитываются при принятии решения? 

13 Опишите, как врачу-гематологу правильно оформить отказ от реанимационных мероприятий (ДНР) в медицинской доку-

ментации при работе с паллиативным пациентом. Какие юридические и этические аспекты необходимо учитывать, как 

фиксировать волеизъявление пациента и доводить решение до всей медицинской команды? 

14 Разработайте план мультидисциплинарного подхода к ведению пациента с гематологическим заболеванием на паллиатив-

ном этапе с указанием ролей каждого специалиста. Как координируется их работа и оценивается совместный результат? 

15 Каковы особенности оказания паллиативной помощи при гематологических заболеваниях по сравнению с солидными 

опухолями? Опишите, как эти особенности влияют на планирование ухода и взаимодействие с пациентом и семьей. 

ОПК-10. 

Способен 

участвовать в 

оказании 

неотложной 

медицинской 

помощи при 

состояниях, 

требующих 

срочного 

медицинского 

вмешательства 

1 Опишите алгоритм ведения пациента с фебрильной нейтропенией высокого риска (MASCC < 21 балла) с момента выявле-

ния лихорадки. Какие диагностические мероприятия проводятся в первые 60 минут, какой эмпирический антибиотик вы-

бирается и почему, и какие критерии позволяют оценить эффективность терапии через 48–72 часа? 

 2 Опишите алгоритм оценки тяжести и тактику лечения синдрома лизиса опухоли (клинического и лабораторного). Какие 

лабораторные показатели мониторируются с какой частотой, какие мероприятия проводятся для профилактики и лечения 



 

гиперкалиемии, гиперфосфатемии, гиперурикемии и гипокальциемии, и когда показана заместительная почечная терапия? 

 3 Разработайте план оказания неотложной помощи при массивном желудочно-кишечном кровотечении у пациента с тром-

боцитопенией на фоне химиотерапии острого лейкоза (гемоглобин 55 г/л, тромбоциты 12×10⁹/л). Опишите последователь-

ность мероприятий: трансфузионная поддержка, антифибринолитики, гемостатическая терапия, необходимость эндоско-

пического гемостаза и критерии выбора тактики. 

 4 Каковы клинические и лабораторные критерии ДВС-синдрома у пациента с острым промиелоцитарным лейкозом? Опи-

шите дифференцированную тактику коррекции коагулопатии с учетом типа ДВС (гиперкоагуляция vs. гиперфибринолиз), 

трансфузионную поддержку и особенности терапии основного заболевания в условиях коагулопатии. 

 5 Опишите алгоритм диагностики и лечения синдрома гипервязкости у пациента с макроглобулинемией Вальденстрема. Ка-

кие симптомы являются показанием к экстренному плазмаферезу, какова техника проведения, какие показатели контроли-

руются и когда подключается специфическая противоопухолевая терапия? 

 6 Каков алгоритм оказания неотложной помощи при анафилактической реакции на переливание компонентов крови? Опи-

шите дифференциальную диагностику с другими трансфузионными реакциями и пошаговую тактику с указанием доз пре-

паратов первой и второй линии. 

 7 Опишите алгоритм ведения пациента с гиперлейкоцитозом (>100×10⁹/л) и клиникой лейкостаза (неврологические наруше-

ния, дыхательная недостаточность, гипоксия). Какие мероприятия проводятся, в какой последовательности, и какие риски 

существуют при инициации химиотерапии на фоне гиперлейкоза? 

 8 Каковы показания и порядок проведения экстренного плазмафереза при криоглобулинемическом васкулите у пациента с 

множественной миеломой? Опишите клинические состояния, требующие неотложного вмешательства, и критерии эффек-

тивности процедуры. 

 9 Опишите алгоритм диагностики и неотложной терапии спинальной компрессии у пациента с множественной миеломой. 

Каковы клинические признаки, какой объем диагностики и в какие сроки проводится, и каковы дозы и схемы дексамета-

зона, показания к операции и лучевой терапии? 

 10 Как проводится неотложная терапия гиперкальциемии (скорректированный кальций >3,5 ммоль/л) у пациента с множе-

ственной миеломой при невозможности быстрой инициации специфической противоопухолевой терапии? Опишите по-

следовательность мероприятий, препараты, дозы и скорость инфузий, критерии эффективности и переход на поддержива-

ющую терапию. 

 11 Опишите алгоритм ведения острого тромбоза глубоких вен у пациента с онкологическим заболеванием и выраженной 

тромбоцитопенией (тромбоциты 40×10⁹/л) на фоне химиотерапии. Как балансировать риск тромбоэмболии и риск крово-

течения при назначении антикоагулянтов, какие препараты могут быть использованы и какой контроль требуется? 

 12 Каков алгоритм диагностики и неотложной терапии синдрома сдавления верхней полой вены при лимфоме средостения? 

Опишите клиническую картину, меры первой помощи, выбор между биопсией и экстренной лучевой терапи-

ей/стентированием в зависимости от степени сдавления и стабильности пациента. 

 13 Опишите алгоритм ведения пациента с гемофилией и подозрением на внутричерепное кровоизлияние (травма, головная 

боль, неврологические симптомы). Каковы сроки введения фактора VIII, целевой уровень активности фактора, необходи-

мость КТ головного мозга и взаимодействие с нейрохирургами при подозрении на хирургическое вмешательство? 

 14 Как проводится экстренная терапия острого гемолиза при подозрении на пароксизмальную ночную гемоглобинурию 



 

(ПНГ) или аутоиммунную гемолитическую анемию с тяжелой анемией (Hb <50 г/л) и гемодинамической нестабильно-

стью? Опишите трансфузионную тактику, терапию глюкокортикостероидами, меры профилактики осложнений и критерии 

перевода в ОРИТ. 

 15 Разработайте алгоритм дифференциальной диагностики и неотложной помощи при остром нарушении дыхания у пациента 

с острым лейкозом. Для каждой возможной причины укажите ключевые диагностические признаки и первоочередные ме-

роприятия. 

ПК-1. 

Способен при 

оказании 

медицинской 

помощи по 

профилю 

«гематология» 

проводить 

диагностику 

заболеваний 

крови, 

кроветворных 

органов, 

злокачественн

ых 

новообразован

ий 

лимфоидной, 

кроветворной 

и родственных 

им тканей 

1 Опишите алгоритм дифференциальной диагностики микроцитарных анемий. 

2 Опишите диагностический алгоритм при подозрении на миелодиспластический синдром (МДС). Какие морфологические 

критерии дисплазии (по классификации ВОЗ) оцениваются в каждом ростке костного мозга? 

3 Каковы современные критерии диагностики хронического миелолейкоза (ХМЛ) согласно рекомендациям ELN? Опишите 

последовательность исследований. 

4 Опишите дифференциально-диагностический подход при выявлении моноклональной гаммапатии (М-градиент) по дан-

ным электрофореза белков сыворотки. Какие исследования необходимы для разграничения МГНЗ, множественной миело-

мы, макроглобулинемии Вальденстрема и AL-амилоидоза? 

5 Опишите алгоритм диагностики острого лейкоза с определением его варианта. Какие методы используются и в какой по-

следовательности? 

6 Какие исследования и в какой последовательности проводятся для подтверждения диагноза наследственного сфероцитоза? 

7 Опишите критерии диагностики истинной полицитемии (ИП) согласно классификации ВОЗ. Каковы обязательные и до-

полнительные критерии? 

8 Опишите алгоритм дифференциальной диагностики гемолитических анемий с разделением на внутриклеточный (внекле-

точный) и внутрисосудистый гемолиз. Какие лабораторные маркеры используются для каждого типа и как они интерпре-

тируются? 

9 Каковы диагностические критерии хронического лимфолейкоза (ХЛЛ)? 

10 Опишите алгоритм диагностики тромботической тромбоцитопенической пурпуры (ТТП) и отличия от гемолитико-

уремического синдрома (ГУС). 

11 Опишите алгоритм диагностики лимфомы Ходжкина и неходжкинских лимфом с позиции обязательных методов верифи-

кации. 

12 Какие лабораторные методы используются для подтверждения диагноза пароксизмальной ночной гемоглобинурии (ПНГ)? 

13 Опишите алгоритм диагностики гемофилии А и В. Какие скрининговые тесты используются, как проводится подтвержда-

ющая диагностика и дифференцировка с болезнью Виллебранда. 

14 Опишите диагностический подход при подозрении на эссенциальную тромбоцитемию (ЭТ) и его отличия от реактивного 

тромбоцитоза и других миелопролиферативных новообразований. 

15 Опишите алгоритм лабораторной диагностики при подозрении на синдром гипервязкости. Какие показатели определяются 

и как они интерпретируются? 

ПК-2. 

Способен при 

1 Опишите алгоритм выбора терапии первой линии у пациента с впервые диагностированной диффузной В-

крупноклеточной лимфомой (ДВККЛ). 



 

оказании 

медицинской 

помощи по 

профилю 

«гематология» 

назначать и 

проводить 

лечение 

пациентов с 

заболеваниями 

крови, 

кроветворных 

органов, 

злокачественн

ыми 

новообразован

иями 

лимфоидной, 

кроветворной 

и родственных 

им тканей, 

контролироват

ь его 

эффективность 

и безопасность 

2 Опишите систему мониторинга безопасности при терапии CAR-T-клетками у пациентов с рецидивирующей/рефрактерной 

В-клеточной лимфомой. 

3 Опишите тактику ведения пациента с хроническим миелолейкозом при развитии резистентности к иматинибу (отсутствие 

цитогенетического ответа через 6 месяцев или молекулярного ответа через 12 месяцев). 

4 Опишите подходы к профилактике и лечению реакции «трансплантат против хозяина» (РТПХ) после аллогенной транс-

плантации гемопоэтических стволовых клеток. 

5 Опишите алгоритм терапии пациента с рецидивом множественной миеломы после аутологичной трансплантации, полу-

чавшего леналидомид в качестве поддерживающей терапии. 

6 Опишите стратегию профилактики и лечения тромбоэмболических осложнений у пациента с множественной миеломой, 

получающего терапию леналидомидом в комбинации с дексаметазоном и/или химиотерапией. 

7 Каковы показания, схема и контроль безопасности при применении высокодозной химиотерапии с последующей аутоло-

гичной трансплантацией стволовых клеток у пациентов с множественной миеломой? 

8 Опишите алгоритм лечения пациента с острым лимфобластным лейкозом при развитии нейролейкоза (поражение ЦНС) на 

фоне индукционной терапии. 

9 Опишите систему мониторинга минимальной остаточной болезни (МОБ) при остром лимфобластном лейкозе у взрослых 

на фоне консолидирующей терапии. 

10 Опишите тактику ведения пациента с гемофилией А при развитии ингибиторной формы (высокий титр антител к фактору 

VIII >5 BU). Какие препараты и методы используются для купирования кровотечений? 

11 Опишите подходы к терапии миелодиспластического синдрома (МДС) низкого и высокого риска согласно шкале IPSS-R. 

12 Опишите алгоритм лечения пациента с лимфомой Ходжкина с неблагоприятным прогнозом (bulky-медиастинальное по-

ражение, экстранодальное поражение, высокий балл IPS). 

13 Опишите систему мониторинга безопасности терапии ибрутинибом у пациента с хроническим лимфолейкозом. 

14 Опишите тактику лечения пациента с впервые диагностированной макроглобулинемией Вальденстрема с синдромом ги-

первязкости. 

15 Опишите алгоритм лечения пациента с острым миелоидным лейкозом, осложненным инвазивным аспергиллезом легких, 

на фоне индукционной химиотерапии. 

ПК-3. 

Способен при 

оказании 

медицинской 

помощи по 

профилю 

«гематология» 

проводить 

медицинскую 

реабилитацию 

1 Опишите структуру и содержание индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (ИПРА) для паци-

ента после аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток с развитием хронической реакции «трансплан-

тат против хозяина» (хРТПХ). 

2 Разработайте этапный план физической реабилитации для пациента с множественной миеломой, перенесшего аутологич-

ную трансплантацию, с сохраняющейся остеопенией (T-критерий -2,5) и мышечной слабостью. 

3 Опишите алгоритм реабилитационных мероприятий при периферической нейропатии, индуцированной бортезомибом или 

винкристином, у пациента с множественной миеломой или лимфомой. 

4 Опишите систему контроля эффективности медицинской реабилитации у пациента с астеническим синдромом после ин-

тенсивной полихимиотерапии по поводу лимфомы. 

5 Как осуществляется медико-социальная экспертиза (МСЭ) для установления инвалидности у пациента с гематологическим 
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заболеванием? Опишите порядок направления, перечень документов, критерии групп инвалидности, роль врача в форму-

лировке реабилитационного прогноза и заполнении направления по форме 088/у. 

6 Разработайте программу психологической реабилитации для пациента с острым лейкозом, перенесшего длительную изо-

ляцию в стационаре и имеющего симптомы ПТСР. Какие методы применяются? 

7 Опишите особенности реабилитации пациента с гемофилией и поражением опорно-двигательного аппарата (хроническая 

гемофилическая артропатия коленного и голеностопного суставов). Какие методы физической реабилитации применяют-

ся, как проводится профилактика повторных гемартрозов? 

8 Как проводится нутритивная реабилитация пациента с гематологическим заболеванием и синдромом мальабсорбции после 

лучевой терапии на область кишечника? Опишите алгоритм нутритивной поддержки и критерии эффективности. 

9 Опишите систему социально-средовой реабилитации для пациента с хроническим лимфолейкозом, имеющего выражен-

ный астенический синдром и ограничение способности к передвижению. 

10 Разработайте план профессиональной реабилитации (в рамках ИПРА) для пациента молодого возраста с лимфомой Ходж-

кина в стойкой ремиссии, желающего вернуться к работе, связанной с интеллектуальным трудом. Какие мероприятия про-

водятся и какие критерии готовности определяются? 

11 Опишите алгоритм реабилитации пациента с посттрансплантационным синдромом сухости слизистых (ксеростомия, ксе-

рофтальмия, сухость кожи) после аллогенной трансплантации. Какие методы применяются? 

12 Опишите систему контроля эффективности реабилитационных мероприятий у пациента с хронической постгеморрагиче-

ской анемией, получающего заместительную терапию препаратами железа и эритропоэтином. 

13 Как проводится психолого-педагогическая реабилитация ребенка с острым лимфобластным лейкозом, перенесшего крани-

альное облучение, с выявленными когнитивными нарушениями (снижение памяти, внимания, скорости обработки инфор-

мации)? Опишите взаимодействие с педагогами, образовательную программу, методы коррекции и критерии эффективно-

сти. 

14 Опишите порядок взаимодействия врача-гематолога с мультидисциплинарной реабилитационной командой при разработ-

ке и реализации ИПРА для пациента с гематологическим заболеванием. Как координируется работа? 

15 Разработайте план долгосрочного наблюдения и повторной реабилитации для пациента с множественной миеломой в пол-

ной ремиссии, у которого сохраняются явления периферической нейропатии, остеопороза и астенического синдрома. 

ПК-4. 
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по 

1 Опишите систему первичной профилактики железодефицитной анемии среди различных групп населения (дети раннего 

возраста, подростки, женщины фертильного возраста, пожилые). 

2 Разработайте программу санитарно-гигиенического просвещения для пациентов с гематологическими заболеваниями и их 

семей по профилактике инфекционных осложнений на фоне иммуносупрессивной терапии. 

3 Опишите систему скрининга и раннего выявления гематологических злокачественных новообразований на уровне первич-

ной медико-санитарной помощи. 

4 Каковы основные направления вторичной профилактики (предотвращение прогрессирования и осложнений) у пациента с 

моноклональной гаммапатией неопределенного значения (МГНЗ)? 

5 Разработайте план профилактики тромбоэмболических осложнений у амбулаторного пациента с множественной миело-

мой, получающего терапию леналидомидом и дексаметазоном. 
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6 Опишите стратегию профилактики остеопороза и остеонекроза челюсти у пациента с множественной миеломой, получа-

ющего длительную терапию бисфосфонатами. 

7 Каковы подходы к профилактике реактивации вирусных инфекций (гепатит В, ЦМВ, ВЭБ, герпес) у пациента с гематоло-

гическим заболеванием, получающим иммуносупрессивную или таргетную терапию? 

8 Разработайте программу формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) для пациентов с хроническим миелолейкозом, 

находящихся на длительной терапии ингибиторами тирозинкиназы. 

9 Опишите алгоритм профилактики и раннего выявления кардиотоксичности у пациента с лимфомой, получающего тера-

пию антрациклинами (доксорубицин). 

10 Каковы основные направления санитарно-гигиенического просвещения населения о факторах риска развития гематологи-

ческих злокачественных новообразований (лимфом, лейкозов, множественной миеломы)? 

11 Опишите систему профилактики и раннего выявления нейтропенической лихорадки у пациента с гематологическим забо-

леванием, получающего химиотерапию, с позиции обучения пациента и его семьи. Какие симптомы должны насторожить? 

12 Разработайте программу вторичной профилактики у пациента с иммунной тромбоцитопенией (ИТП), достигшего устой-

чивого ответа на терапию агонистами рецептора тромбопоэтина. Каковы критерии начала снижения дозы, алгоритм отме-

ны, триггеры усиленного контроля и мониторинг отдаленных осложнений? 

13 Опишите систему контроля эффективности профилактических мероприятий у пациентов с гематологическими заболева-

ниями на уровне амбулаторного звена с использованием клинических и лабораторных показателей. 

14 Каковы подходы к профилактике развития вторичных злокачественных новообразований у пациента, перенесшего успеш-

ное лечение лимфомы Ходжкина с использованием химиотерапии и лучевой терапии? 

15 Разработайте систему контроля эффективности санитарно-просветительной работы среди медицинских работников пер-

вичного звена по повышению онконастороженности в отношении гематологических заболеваний. 
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1 Опишите порядок направления пациента с гематологическим заболеванием на медико-социальную экспертизу (МСЭ). Ка-

кие документы оформляет врач-гематолог, и каковы критерии направления (сроки ВН, прогноз)? 

2 Какие группы инвалидности могут быть установлены пациентам с гематологическими заболеваниями? Опишите критерии 

(степень ограничения жизнедеятельности и нарушения функций организма) для каждой группы. 

3 Как проводится экспертиза временной нетрудоспособности у пациента с множественной миеломой при компрессионном 

переломе позвонка и лучевой терапии? Укажите ориентировочные сроки ВН и роль врачебной комиссии (КЭК). 

4 Какие категории годности к военной службе (ВВЭ) устанавливаются при хроническом лимфолейкозе, хроническом мие-

лолейкозе и острых лейкозах? Обоснуйте различия в подходах. 

5 Каковы критерии экспертизы качества медицинской помощи (ЭКМП) при летальном исходе пациента с острым лейкозом? 

Какие документы и этапы лечения проверяются? 

6 Опишите порядок и условия продления листка нетрудоспособности свыше 10 месяцев пациенту с гематологическим забо-

леванием. Какое решение и какой орган принимает? 
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7 Какие критерии (нарушения функций организма) учитываются при установлении инвалидности пациенту с гемофилией, и 

как они влияют на группу инвалидности? 

8 В чем состоит роль врача-гематолога в проведении судебно-медицинской экспертизы при посттрансфузионной реакции? 

Что он должен оценить и документально подтвердить? 

9 Каковы требования к проведению периодических медицинских осмотров для врачей-гематологов, работающих с цитоста-

тиками и источниками излучения? Какие противопоказания учитываются? 

10 Опишите порядок оформления и продления листка нетрудоспособности при санаторно-курортном лечении пациента после 

стационарного лечения гематологического заболевания. Каковы предельные сроки? 

11 Какие критерии (лабораторные, клинические, функциональные) оцениваются при проведении ЭКМП пациенту с гемофи-

лией, получающему заместительную терапию фактором VIII? Как учитывается мониторинг ингибитора? 

12 Какой пакет документов (помимо направления по форме 088/у) должен быть подготовлен для первичного направления па-

циента с гематологическим заболеванием на МСЭ? Какие разделы формы 088/у должны быть заполнены особенно тща-

тельно? 

13 Опишите критерии оценки степени нарушения функций организма (в процентах) при установлении инвалидности пациен-

там с апластической анемией и миелодиспластическим синдромом. Как эти критерии соотносятся с группами инвалидно-

сти? 

14 Как определяется категория годности к военной службе для гражданина с идиопатической тромбоцитопенической пурпу-

рой (ИТП) с частыми кровотечениями? Какой нормативный документ регламентирует это? 

15 Опишите критерии оценки качества медицинской помощи пациенту с острым промиелоцитарным лейкозом, у которого 

развился синдром дифференцировки (ATRA-синдром). Какие врачебные решения и сроки их принятия подлежат эксперт-

ной оценке? 


