




1.1. Адаптированная основная профессиональная образовательная программа (АО-

ПОП) высшего образования, уровень подготовки кадров высшей квалификации в ор-

динатуре, реализуемая в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России по специальности 

31.08.04 Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возмож-

ностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата). 

1.2. Нормативные документы для разработки АОПОП ВО по специальности 31.08.04 

Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата). 

1.3. Общая характеристика адаптированной образовательной программы высшего об-

разования (ВО) по специальности 31.08.04 Трансфузиология (для обучения инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигатель-

ного аппарата).  

1.4. Требования к абитуриенту  

2. Характеристика профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья АОПОП ВО по специальности 31.08.04 

Трансфузиология. 

2.1. Область профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с огра-

ниченными возможностями здоровья.   

2.2. Объекты профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с огра-

ниченными возможностями здоровья.   

2.3. Виды профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья.   

2.4. Задачи профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с огра-

ниченными возможностями здоровья.  

3. Компетенции выпускника с инвалидностью и с ограниченными возможностями 

здоровья, формируемые в результате освоения АОПОП ВО по специальности 31.08.04 

Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата). 

4. Документы, регламентирующие содержание и организацию образовательного про-

цесса при реализации АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология (для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (с нарушени-

ями опорно-двигательного аппарата).   



4.1. Календарный учебный график.   

4.2. Учебный план подготовки специалиста.   

4.3. Рабочие программы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей).   

4.4. Программы производственных практик.  

5. Фактическое ресурсное обеспечение АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Транс-

фузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоро-

вья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата).  ФГБОУ ВО ВолгГМУ Мин-

здрава России.  

6. Характеристики среды образовательной организации, обеспечивающие развитие 

общекультурных и социально-личностных компетенций выпускников с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья.  

7. Нормативно-методическое обеспечение системы оценки качества освоения обуча-

ющимися с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья АОПОП ВО 

по специальности 31.08.04 Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппа-

рата).    

7.1. Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация.   

7.2. Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) 

АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология. 

8. Специальные условия, методические приемы и образовательные технологии для 

получения образования ординаторов с ОВЗ и инвалидностью с нарушениями опорно-

двигательного аппарата. 

9. Матрица соответствия компетенций и составных частей АОПОП ВО по специаль-

ности 31.08.04 Трансфузиология (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) оч-

ной формы обучения.  

 

1. Общие положения. 
1.1. Адаптированная основная профессиональная образовательная программа 
(далее – АОПОП ВО) (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) – образовательная 



программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья (далее – ОВЗ) с учетом особенностей их психофизического развития, индиви-

дуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая коррекцию наруше-

ний развития и социальную адаптацию указанных лиц (п.28. Ст.2 Федерального за-

кона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации¬).  

Адаптированная основная профессиональная образовательная программа выс-

шего образования уровень подготовки кадров высшей квалификации (ординатура) 

(для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (с нару-

шениями опорно-двигательного аппарата), реализуемая в Федеральном государ-

ственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Волго-

градском государственном медицинском университете¬ Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации (далее ВолгГМУ) по специальности 31.08.04 Трансфузио-

логия (ординатура) представляет собой комплекс учебно-методической документа-

ции, регламентирующий содержание, организацию и оценку качества подготовки 

обучающихся и выпускников с ограниченными возможностями здоровья и обучаю-

щихся инвалидов, разработанный и утвержденный Ученым Советом ВолгГМУ с уче-

том требований рынка труда на основе Федерального государственного образова-

тельного стандарта высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.04 

Трансфузиология (уровень подготовки кадров высшей квалификации) утвержден-

ного Приказом Министерства науки и высшего образования ФГОС ВО от 31.03.2025 

г. №297 и порядком организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам высшего образования - программам ординатуры (утв. 

приказом Министерства образования и науки РФ от 19 ноября 2013 г. N 1258), а также 

с учетом рекомендаций представителей работодателей. 

АОПОП (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) регламентирует цели, ожида-

емые результаты, содержание, условия и технологии реализации образовательного 

процесса, оценку качества подготовки выпускников с ограниченными возможно-

стями здоровья и с инвалидностью по данному направлению подготовки и включает 

в себя: учебный план, рабочие программы учебных курсов, предметов, дисциплин 

(модулей) и другие материалы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся, 

а также программы учебной и производственной практики, календарный учебный 



график и методические материалы, обеспечивающие реализацию соответствующей 

образовательной технологии и специальные условия образовательной деятельности 

для этой категории обучающихся. 

В АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология (уровень ордина-

тура) (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата) используются следующие основные 
термины и определения:  

Абилитация инвалидов – система и процесс формирования отсутствовавших 

у инвалидов способностей к бытовой, общественной, профессиональной и иной дея-

тельности.  

Адаптационная дисциплина (адаптационный модуль) – элемент адаптиро-

ванной образовательной программы, направленный на минимизацию и устранение 

влияния ограничений здоровья при формировании необходимых компетенций обуча-

ющихся с ОВЗ и обучающихся инвалидов, а также индивидуальную коррекцию учеб-

ных и коммуникативных умений, способствующий освоению образовательной про-

граммы, социальной и профессиональной адаптации обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья и инвалидов.  

Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством 

функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефек-

тами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость 

его социальной защиты.  

Инклюзивное образование – обеспечение равного доступа к образованию для 

всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и 

индивидуальных возможностей.  

Индивидуальная программа реабилитации или абилитации (ИПРА) инва-
лида – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, разра-

ботанный на основе решения Государственной службы медико-социальной экспер-

тизы и включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реали-

зации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направлен-

ных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций орга-

низма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению опреде-

ленных видов деятельности.  



Индивидуальный учебный план – учебный план, обеспечивающий освоение 

образовательной программы на основе индивидуализации ее содержания с учетом 

особенностей и образовательных потребностей конкретного обучающегося. 

Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое 

лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, под-

твержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие полу-

чению образования без создания специальных условий.  

Реабилитация инвалидов – система и процесс полного или частичного восста-

новления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональной и 

иной деятельности.  

Специальные условия для получения образования – условия обучения, вос-

питания и развития обучающихся с ОВЗ и инвалидов, включающие в себя использо-

вание специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, 

специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специаль-

ных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, 

предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необхо-

димую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекцион-

ных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образова-

тельную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможно-

стями здоровья.  

АОПОП ВО (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) – основная профессио-

нальная образовательная программа высшего образования.  

ОВЗ – ограниченные возможности здоровья.  

ФГОС – федеральный государственный образовательный стандарт. 

1.2. Нормативные документы для разработки АОП ВО по специальности 31.08.04 

Трансфузиология 

Нормативную правовую базу разработки АОП специалиста составляют: 

 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации¬ от 29 декабря 2012 г. 

№ 273-ФЗ; 

 Приказ Министерства образования и науки РФ от 5 апреля 2017 г. № 301 «Об 



утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности 

по образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, 

программам специалитета, программам магистратуры¬.  

 Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 

в Российской Федерации¬ (с изменениями, вступившими в силу с 21 июля 2014 года.); 

 Государственная программа Российской Федерации «Доступная среда¬ на 2011-2020 

годы, утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 1 

декабря 2015 г. № 1297;  

 Федеральная целевая программа развития образования на 2016-2020 годы, 

утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 23 мая 2015 

г. № 497;  

 Государственная программа Российской Федерации «Развитие образования¬ на 2013-

2020 годы, утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 

15 апреля 2014 г. № 295; 

 Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по 

специальности 31.08.04 – Трансфузиология (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации) – Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 31 марта 2025 г. № 297 «Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка 

кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.04 

Трансфузиология¬, зарегистрировано в Минюсте России 6 мая 2025 г., 

регистрационный № 82080. 

 Положение Минобрнауки России от 10 марта 2005 г. №63 «Порядок разработки и 

использования дистанционных образовательных технологий¬; 

 Нормативно-методические документы Министерства образования и науки 

Российской Федерации; 

 Устав ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России; 

  «Порядок разработки и утверждения адаптированных образовательных программ  

среднего профессионального образования и высшего образования в федеральном гос-

ударственном бюджетном образовательном  учреждении высшего образования «Вол-

гоградский государственный медицинский университет¬ Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации¬, утверждённый Решением Учёного Совета ФГБОУ 



ВО ВолгГМУ Минздрава России протокол №9 от 10 мая 2017 года;  

 Локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России. 

 

1.3. Общая характеристика АОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология 

1.3.1. Цель (миссия) АОП ординатуры. 

В области воспитания общими целями АОП ординатуры являются формирова-

ние социально-личностных качеств ординатора с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья: целеустремленности, организованности, трудолюбия, от-

ветственности, гражданственности, коммуникативности, толерантности, повышение 

их общей культуры.  

В области обучения общими целями АОПОП (для обучения инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного ап-

парата) ординатуры являются: 

 подготовка обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возмож-

ностями здоровья в области основ гуманитарных, социальных, экономических, мате-

матических и естественнонаучных знаний, включая биомедицинские и экологические 

знания, а также знаний клинических дисциплин; 

 практическая подготовка обучающихся с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья; 

 формирование у обучающихся с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья предусмотренных ФГОС ВО по специальности   31.08.04 

Трансфузиология; 

 общекультурных и общепрофессиональных компетенций, а также профессиональных 

компетенций в соответствующих областях деятельности (медицинская деятельность, 

организационно-управленческая деятельность и научно-исследовательская деятель-

ность); 

 получение высшего профессионального образования (уровень ординатура) по специ-

альности 31.08.04 Трансфузиология, позволяющего выпускнику с инвалидностью и с 



ограниченными возможностями здоровья быть готовым к выполнению требований 

профессионального стандарта «Врач- трансфузиолог¬. 

Учитывая специфику ФГОС ВО по направлению подготовки 31.08.04 Трансфу-

зиология (уровень ординатура) (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными воз-

можностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата), одной из це-

лей становится обеспечение рынка труда конкурентно способными специалистами – 

врачами – трансфузиологами, ориентированными на непрерывное самообразование, 

саморазвитие и гибко реагирующими на изменения социально-экономических усло-

вий.  

Возможность использования в своей практике современных дистанционных тех-

нологий позволяет выпускникам с ограниченными возможностями здоровья и с ин-

валидностью самостоятельно обучаться и расширять область применения своих зна-

ний. 

АОПОП ВО (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) ориентирована на реали-

зацию следующих принципов:  

• приоритет практико-ориентированных знаний выпускника; 

• формирование готовности принимать решения и профессионально действовать 

в нестандартных ситуациях; 

• формирование потребности к постоянному развитию и инновационной деятель-

ности в профессиональной сфере;  

• фундаментальность – теоретико-методологическая основательность и качество 

общепрофессиональной подготовки; 

• интегративность – междисциплинарное объединение научных исследований и 

учебных предметов учебного процесса в целом; 

• вариативность – гибкое сочетание обязательных учебных курсов и дисциплин 

и дисциплин части, формируемой участниками образовательных отношений, предла-

гаемых для изучения на факультете, разнообразие образовательных технологий, в том 

числе современных информационно-коммуникационных технологий, адекватных ин-

дивидуальным возможностям и особенностям обучаемых, а также включение в часть, 

формируемую участниками образовательных отношений, образовательной про-



граммы специализированных адаптационных дисциплин для дополнительной инди-

видуализированной коррекции нарушений учебных и коммуникативных умений, 

профессиональной и социальной адаптации на этапе высшего образования. 

При реализации АОПОП ВО (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) могут 

применяться электронное обучение и дистанционные образовательные технологии, 

что расширяет границы для обучения по данной программе ординаторов с инвалид-

ностью и с ограниченными возможностями здоровья. 

1.3.2. Актуализация АОПОП (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) с учетом 

профессионального стандарта. 

Назначение про-
граммы 

Название про-
граммы 

Номер уровня 
квалификации 

Наименование 
выбранного про-
фессио-нального 
стандарта (ПС) 

Создание условий 
студентам с инва-
лидностью и с огра-
ниченными возмож-
ностями здоровья 
для приобретения 
необходимого для 
осуществления про-
фессиональной дея-
тельности уровня 
знаний, умений, 
навыков, опыта дея-
тельности 

Адаптированная ос-
новная профессио-
нальная образова-
тельная программа 
высшего образова-
ния по специально-
сти 31.08.04 Транс-
фузиология (уро-
вень ординатура)  
Статус программы с 
применением ди-
станционного обу-
чения  
и электронных об-
разовательных тех-
нологий 

Образовательная 
программа адапти-
рована для обуче-
ния                                                    
инвалидов и лиц с 
ограниченными воз-
можностями здоро-
вья (с нарушениями 
опорно-двигатель-
ного аппарата)                 

8                  Профстандарт: 
02.079 

Врач-трансфузио-
лог  

 

Утвержден 

приказом Мини-
стерства труда 

и социальной за-
щиты 

Российской Феде-
рации 

от 13.01.2021 № 
5н 



 

 

1.3.3. Срок освоения АОПОП ординатуры. 

В очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения госу-

дарственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образователь-

ных технологий, составляет 2 года. Объем программы ординатуры в очной форме 

обучения, реализуемый за один учебный год, составляет 60 з.е.; 

При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается орга-

низацией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного 

для соответствующей формы обучения, при обучении по индивидуальному учебному 

плану лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить 

срок не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответ-

ствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год при 

обучении по индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 з.е. 

1.3.4. Трудоемкость АОПОП ординатуры. 

Структура программы ординатуры включает обязательную часть и часть, фор-

мируемую участниками образовательных отношений. 

 Программа ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 «Дисциплины (модули)¬, который включает дисциплины (модули), отно-

сящиеся к обязательной части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к 

части, формируемой участниками образовательных отношений. 

Блок 2 «Практики¬, относящиеся как в обязательной части программы, так и к 

части, формируемой участниками образовательных отношений. 

Блок 3 «Государственная итоговая аттестация¬, который в полном объеме отно-

сится к обязательной части программы и завершается присвоением квалификации 

«врач – трансфузиолог¬. 

 

Дисциплины (модули), относящиеся к обязательной части программы ордина-

туры, являются обязательными для освоения обучающимся. Набор дисциплин (моду-

лей), относящихся к обязательной части программы ординатуры, организация опре-

деляет самостоятельно в объеме, установленном настоящим ФГОС ВО, с учетом со-

ответствующей (соответствующих) примерной (примерных) основной (основных) 

образовательной (образовательных) программы (программ). 



Дисциплины (модули) по общественному здоровью и здравоохранению, педаго-

гике, медицине чрезвычайных ситуаций, патологии реализуются в рамках к обяза-

тельной части Блока 1 "Дисциплины (модули)" программы ординатуры. Объем, со-

держание и порядок реализации указанных дисциплин (модулей) определяются орга-

низацией самостоятельно. 

Дисциплины (модули), относящиеся к обязательной части программы ордина-

туры, и практики, обеспечивают освоение выпускником профессиональных компе-

тенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских 

организациях. 

Набор дисциплин (модулей), относящихся к части, формируемой участниками 

образовательных отношений программы ординатуры, организация определяет само-

стоятельно в объеме, установленном настоящим ФГОС ВО. 

После выбора обучающимся дисциплин (модулей) и практик части, формируе-

мой участниками образовательных отношений, они становятся обязательными для 

освоения обучающимся. 

В Блок 2 "Практики" входит производственная (клиническая) практика. 

Способы проведения производственной (клинической) практики: 

- стационарная. 

Практики могут проводиться в структурных подразделениях организации. 

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения 

практик должен учитывать состояние здоровья и требования по доступности. 

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

сдача государственного экзамена. 

При разработке программы ординатуры обучающимся обеспечивается возмож-

ность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специализиро-

ванных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья в объеме не менее 30 процентов от объема части, формируемой участ-

никами образовательных отношений Блока 1 "Дисциплины (модули)". 

 Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом по Блоку 1 

"Дисциплины (модули)" должно составлять не более 10 процентов от общего количе-

ства часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию данного Блока. 

 



1.4. Требования к абитуриенту 

Абитуриент, поступающий на АОПОП ВО, должен иметь документ установлен-

ного образца о высшем образовании уровень специалитет. Правила приёма ежегодно 

формируются университетом на основе Порядка приёма в высшие учебные заведе-

ния, утверждённого приказом Министерства образования и науки Российской Феде-

рации.  

Инвалид при поступлении на адаптированную образовательную программу 

предъявляет индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (ре-

бенка-инвалида) с рекомендацией об обучении по данной профессии/специальности, 

содержащую информацию о необходимых специальных условиях обучения, а также 

сведения относительно рекомендованных условий и видов труда.  

Лицо с ограниченными возможностями здоровья при поступлении на адаптиро-

ванную образовательную программу предъявляет заключение психолого-медико-пе-

дагогической комиссии с рекомендацией об обучении по данной профессии/специ-

альности, содержащее информацию о необходимых специальных условиях обучения. 

2.  Характеристика профессиональной деятельности выпускника с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья ООП ВО по специальности 

31.08.04 Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возмож-

ностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата). 

2.1. Область профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья 

Область профессиональной деятельности выпускников с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья, освоивших программу ординатуры, вклю-

чает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания трансфузиологической 

помощи. 

2.2. Объекты профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и 

с ограниченными возможностями здоровья, освоивших программу ординатуры, явля-

ются: 

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

ростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 

население; 



совокупность средств и технологий, предусмотренных при оказании трансфузиоло-

гической медицинской помощи направленных на создание условий для охраны здо-

ровья граждан. 

2.3. Виды профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие 

программу ординатуры: 

профилактическая; 

диагностическая;  

лечебная;  

реабилитационная; 

психолого-педагогическая;  

организационно-управленческая. 

2.4. Задачи профессиональной деятельности выпускника с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья 

профилактическая деятельность: предупреждение возникновения заболеваний среди 

населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприя-

тий; проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, дис-

пансерного наблюдения; проведение сбора и медико-статистического анализа инфор-

мации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, харак-

теризующих состояние их здоровья;  

диагностическая деятельность: диагностика заболеваний и патологических состоя-

ний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструмен-

тальными и иными методами исследования; диагностика неотложных состояний; ди-

агностика беременности; проведение медицинской экспертизы;  

лечебная деятельность: оказание специализированной медицинской помощи; участие 

в оказании трансфузиологической медицинской помощи при состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства; оказание медицинской помощи при чрезвы-

чайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации; реабилитационная 

деятельность: проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лече-

ния;  



психолого-педагогическая деятельность: формирование у населения, пациентов и 

членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоро-

вья и здоровья окружающих;  

организационно-управленческая деятельность: применение основных принципов ор-

ганизации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их струк-

турных подразделениях; организация и управление деятельностью медицинских ор-

ганизаций и их структурных подразделений; организация проведения медицинской 

экспертизы; организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структур-

ных подразделениях; создание в медицинских организациях и их структурных под-

разделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятель-

ности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны 

труда; соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

Сопоставление профессиональных задач ФГОС ВО 

и трудовых функций ПС 

 

Требования ФГОС ВО Требования ПС Выводы 

Профессиональные задачи 

Обобщенные трудовые функ-
ции (ОТФ), трудовые функции 
(ТФ) 

 

профилактическая деятель-
ность: предупреждение возник-
новения заболеваний среди 
населения путем проведения 
профилактических и противо-
эпидемических мероприятий; 
проведение профилактических 
медицинских осмотров, диспан-
серизации, диспансерного 
наблюдения; проведение сбора 
и медико-статистического ана-
лиза информации о показателях 
здоровья населения различных 
возрастно-половых групп, ха-
рактеризующих состояние их 
здоровья 

Проведение и контроль эффек-
тивности мероприятий по про-
филактике и формированию 
здорового образа жизни, сани-
тарно-гигиеническому просве-
щению населения А/05.8    
В/02.8 

 

Проведение анализа медико-

статистической информации, 
ведение медицинской докумен-
тации, организация деятельно-
сти находящегося в распоряже-
нии медицинского персонала 
А/06.8    В/03.8 

соответствует 

диагностическая деятельность: 
диагностика заболеваний и па-
тологических состояний паци-
ентов на основе владения про-

Проведение обследования па-
циентов в целях выявления ур-
гентных заболеваний и уста-
новления диагноза А/01.8 

соответствует 



педевтическими, лаборатор-
ными, инструментальными и 
иными методами исследования; 
диагностика неотложных состо-
яний; диагностика беременно-
сти; проведение медицинской 
экспертизы 

лечебная деятельность: оказа-
ние специализированной меди-
цинской помощи; участие в 
оказании трансфузиологиче-
ской медицинской помощи при 
состояниях, требующих сроч-
ного медицинского вмешатель-
ства; оказание медицинской по-
мощи при чрезвычайных ситуа-
циях, в том числе участие в ме-
дицинской эвакуации; реабили-
тационная деятельность: прове-
дение медицинской реабилита-
ции и санаторно-курортного ле-
чения;  
 

Назначение и проведение лече-
ния пациентам с ургентными 
заболеваниями, контроль его 
эффективности и безопасности 
А/02.8 

 

Назначение и проведение лече-
ния генно-инженерными биоло-
гическими и синтетическими 
таргетными препаратами, паци-
ентам с ургентными заболева-
ниями и контроль его эффек-
тивности и безопасности В/01.8 

 

Оказание медицинской помощи 
в экстренной форме А/07.8  
В/04.8 

 

Планирование и контроль эф-
фективности медицинской реа-
билитации пациентов с ургент-
ными заболеваниями, в том 
числе при реализации индиви-
дуальных программ реабилита-
ции или абилитации инвалидов 
А/03.8 

соответствует 

психолого-педагогическая дея-
тельность: формирование у 
населения, пациентов и членов 
их семей мотивации, направ-
ленной на сохранение и укреп-
ление своего здоровья и здоро-
вья окружающих; 

Проведение и контроль эффек-
тивности мероприятий по про-
филактике и формированию 
здорового образа жизни, сани-
тарно-гигиеническому просве-
щению населения А/05. 

соответствует 

организационно-управленче-
ская деятельность: применение 
основных принципов организа-
ции оказания медицинской по-
мощи в медицинских организа-
циях и их структурных подраз-
делениях; организация и управ-

Проведение анализа медико-

статистической информации, 
ведение медицинской докумен-
тации, организация деятельно-
сти находящегося в распоряже-
нии медицинского персонала 
А/06.8    В/03.8 

 

соответствует 



ление деятельностью медицин-
ских организаций и их струк-
турных подразделений; органи-
зация проведения медицинской 
экспертизы; организация 
оценки качества оказания меди-
цинской помощи пациентам; 
ведение учетно-отчетной доку-
ментации в медицинской орга-
низации и ее структурных под-
разделениях; создание в меди-
цинских организациях и их 
структурных подразделениях 
благоприятных условий для 
пребывания пациентов и трудо-
вой деятельности медицин-
ского персонала с учетом тре-
бований техники безопасности 
и охраны труда; соблюдение 
основных требований информа-
ционной безопасности. 

Проведение медицинских экс-
пертиз в отношении пациентов 
с ургентными заболеваниями 
А/04.8 

 

3. Компетенции выпускника с инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья, формируемые в результате освоения АОПОП ВО по специальности 

31.08.04 Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возмож-

ностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата). 

 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы универсальные, общепрофессиональные и профессиональные 

компетенции. 

1. Программа ординатуры должна устанавливать следующие универсаль-
ные компетенции: 

Наименование катего-
рии (группы) универ-

сальных 

компетенций 

Код и наименование универсальной компетенции 
выпускника 

Системное и критиче-
ское мышление 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, 
определять возможности и способы применения дости-
жения в области медицины и фармации в профессио-
нальном контексте 



Разработка и реализация 
проектов 

УК-2. Способен разрабатывать, реализовывать проект и 
управлять им 

Командная работа и ли-
дерство 

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала, органи-
зовывать процесс оказания медицинской помощи насе-
лению 

Коммуникация УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках 
своей профессиональной деятельности 

Самоорганизация и са-
моразвитие (в том числе 
здоровьесбережение) 

УК-5. Способен планировать и решать задачи собствен-
ного профессионального и личностного развития, вклю-
чая задачи изменения карьерной траектории 

 

2. Программа ординатуры должна устанавливать следующие общепрофес-
сиональные компетенции: 

Наименование катего-
рии (группы) общепро-

фессиональных 

компетенций 

Код и наименование общепрофессиональной компетен-
ции выпускника 

Деятельность в сфере 

информационных тех-
нологий 

ОПК-1. Способен  использовать информационно-

коммуникационные технологии в профессиональной де-
ятельности и соблюдать правила информационной без-
опасности 

Организационно- управ-
ленческая деятельность 

ОПК-2. Способен применять основные принципы орга-
низации и управления в сфере охраны здоровья граждан 
и оценки качества оказания медицинской помощи с ис-
пользованием основных медико- статистических показа-
телей 

Педагогическая дея-
тельность 

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую дея-
тельность 

Медицинская деятель-
ность 

ОПК-4. Способен заготавливать и хранить донорскую 
кровь и (или) ее компоненты, кровь и ее компоненты 
для аутологичной трансфузии 

ОПК-5. Способен использовать донорскую кровь и 
(или) ее компоненты, кровь и ее компоненты для ауто-
логичной трансфузии 



ОПК-6. Способен применять методы экстракорпораль-
ной гемокоррекции и фотогемотерапии (за исключением 
заместительной почечной терапии) 

ОПК-7. Способен заготавливать, обрабатывать 

и хранить костный мозг и гемопоэтические стволовые 
клетки 

ОПК-8. Способен проводить и контролировать эффек-
тивность мероприятий по информированности населе-
ния о донорстве, 

формированию здорового образа жизни и санитарно-ги-
гиеническому просвещению населения 

ОПК-9. Способен проводить анализ медико- 

статистической информации, вести медицинскую доку-
ментацию и организовывать деятельность находящегося 
в распоряжении медицинского персонала 

ОПК-10. Способен оказывать медицинскую помощь 
в экстренной и неотложной формах 

 

3. В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны 
быть сформированы следующие профессиональные компетенции, установлен-
ные программой ординатуры. 

Наименование катего-
рии (группы) профес-

сиональных 

компетенций 

Код и наименование профессиональной компетен-
ции выпускника 

Медицинская деятель-
ность 

ПК-1. Заготовка, хранение, клиническое использование 
крови и (или) ее компонентов, применение методов ге-
мокоррекции и фотогемотерапии, заготовка и обработка 
костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток 

 

Краткое содержание и структура компетенции. 
Изучение дисциплин направлено на формирование у обучающихся следующих уни-
версальных (УК), общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компе-
тенций: 



ПЕРЕЧЕНЬ УНИВЕРСАЛЬНЫХ, ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ И ПРО-
ФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ ВЫПУСКНИКОВ И ИНДИКАТОРЫ 

ИХ ДОСТИЖЕНИЯ. 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРО-
ГРАММЫ  

(КОМПЕТЕНТНОСТНАЯ МОДЕЛЬ ВЫПУСКНИКА) 
 
Код и наимено-
вание универ-
сальной 

компетенции 

Содержание и структура универсальных компетенций, индикаторы их 
достижения 

знания 

ИД УК-1 

умения 

ИД УК-2 

навыки 

ИД УК-3 

 УК-1 

 

Способен крити-
чески и системно 
анализировать, 
определять воз-
можности и спо-
собы применения 
достижения в об-
ласти медицины и 
фармации в про-
фессиональном 
контексте 

Знать подходы к ана-
лизу проблемной ситу-
ации, выявляя ее со-
ставляющие и связи 
между ними. Знать ре-
шения по устранению 
недостающей инфор-
мации на основании 
проведенного анализа. 
Знать методы критиче-
ского анализа инфор-
мационных источников 

Уметь критически оце-
нивать надежность ис-
точников информации, 
работать с противоречи-
вой информацией из 
разных источников. 
Уметь системно проана-
лизировать проблемную 
ситуацию, выявляя со-
ставляющие и связи 
между ними. 

Владеть навыками раз-
работки и содержатель-
ной аргументации стра-
тегии решения про-
блемной ситуации на 
основе системного и 
междисциплинарного 
подходов.  
 

УК-2 

 

Способен разра-
батывать, реали-
зовывать проект и 
управлять им 

Знать теоретические 
основы управления 
проектами, порядок по-
становки проектно-ис-
следовательских задач 
и определение ожидае-
мых результатов про-
екта 

Уметь определять про-
белы в информации, не-
обходимой для решения 
проблемной ситуации, и 
проектировать про-
цессы по их устране-
нию. Уметь критически 
оценивать надежность 
источников информа-
ции, работать с проти-
воречивой информа-
цией из разных источ-
ников.  
 

Владеть логико-методо-
логическим инструмен-
тарием для критиче-
ской оценки информа-
ции в своей предметной 
области.  
 

УК-3 

 

Способен руково-
дить работой ко-
манды врачей, 
среднего и млад-
шего медицин-
ского персонала, 
организовывать 
процесс оказания 
медицинской по-
мощи населению 

Знать концепцию орга-
низации командной де-
ятельности. Знать спо-
собы достижения кол-
легиальных решений 
для решения постав-
ленной задачи. 
 

Уметь вырабатывать 
стратегию командной 
работы для достижения 
поставленной цели. 
 

Владеть навыками ор-
ганизовывать и коррек-
тировать работу ко-
манды, в том числе на 
основе коллегиальных 
решений. 
 

 



УК-4 

 

Способен выстра-
ивать взаимодей-
ствие в рамках 
своей профессио-
нальной деятель-
ности 

Знать основные прин-
ципы этики и деонто-
логии в трансфузиоло-
гии. 

Уметь критически оце-
нивать свои знания в 
области этики и деонто-
логии в трансфузиоло-
гии. 

Владеть навыками при-
менять основные прин-
ципы этики и деонтоло-
гии в трансфузиологи-
ческой практике. 

УК-5 

Способен плани-
ровать и решать 
задачи собствен-
ного профессио-
нального и лич-
ностного разви-
тия, включая за-
дачи изменения 
карьерной траек-
тории 

Знать индивидуальные 
ресурсы и их пределы 
для оптимального вы-
полнения профессио-
нальных задач. 
Знать способы разви-
тия профессиональных 
навыков и умений. 

Уметь оценивать свои 
ресурсы и их пределы 
(личностные, ситуатив-
ные, временные), опти-
мально их использует 
для успешного выпол-
нения профессиональ-
ных задач. 
 

Владеть навыками вы-
страивать образова-
тельную траекторию 
профессионального 
развития на основе са-
мооценки. 

 

 
Код и наименова-
ние универсаль-
ной 

компетенции 

Содержание и структура общепрофессиональных компетенций, инди-
каторы их достижения 

знания 

ИД ОПК-1 

умения 

ИД ОПК-2 

навыки 

ИД ОПК-3 

ОПК-1 

 

Способен исполь-
зовать информа-
ционно-коммуни-
кационные техно-
логии в професси-
ональной деятель-
ности и соблюдать 
правила информа-
ционной безопас-
ности 

Знает специфику и 
особенности примене-
ния в профессиональ-
ной деятельности тех-
нического оборудова-
ния. 

Умеет использовать 
техническое оборудо-
вание в рамках реше-
ния профессиональ-
ных задач. 

Владеет навыками ра-
боты с профессиональ-
ным программным обес-
печением 

ОПК-2 

 

Способен приме-
нять основные 
принципы органи-
зации и управле-
ния в сфере 
охраны здоровья 
граждан и оценки 
качества оказания 
медицинской по-
мощи с использо-
ванием основных 
медико-статисти-
ческих показате-
лей 

 

 

Знает основные прин-
ципы организации и 
управления в сфере 
охраны здоровья граж-
дан и оценки качества 
оказания медицинской 
помощи с использова-
нием основных ме-
дико-статистических 
показателей 

 

 

Умеет применять ос-
новные принципы ор-
ганизации и управле-
ния в сфере охраны 
здоровья граждан и 
оценки качества оказа-
ния медицинской по-
мощи с использова-
нием основных ме-
дико-статистических 
показателей. 

Владеет навыками вы-
полнения следующих 
правил: 
 

1-Правила оформления 
медицинской документа-
ции в медицинских орга-
низациях, оказывающих 
медицинскую помощь по 
профилю «Трансфузио-
логия¬ в том числе в 
форме электронного до-
кумента 

2-Правила работы в ме-
дицинских информаци-
онных системах и ин-
формационно-телеком-
муникационной сети 
«Интернет¬ 



3-Требования пожарной 
безопасности, охраны 
труда, основы личной 
безопасности и конфлик-
тологии, правила внут-
реннего трудового рас-
порядка 

4-Требования к обеспе-
чению внутреннего кон-
троля качества и без-
опасности медицинской 
деятельности 

5-Должностные обязан-
ности медицинских ра-
ботников в медицинских 
организациях, оказываю-
щих медицинскую по-
мощь по профилю 

«Трансфузиология¬ 

ОПК-3 

 

Способен осу-
ществлять педаго-
гическую деятель-
ность 

Знает: 
 теоретико-методо-

логические основы 
психологии лично-
сти  

 теоретические ос-
новы управления 
коллективом 

 современные педа-
гогические техно-
логии обучения 
врачебной комму-
никации; 

 техники слушания 
и информирования 
пациентов о харак-
тере заболевания и 
лечения; 

 основы медицин-
ской дидактики, 
структуру педаго-
гической деятель-
ности педагога, ее 
содержание и тех-
нологии обучения 
в вузе 

 психолого-педаго-
гические основы 
формирования 
профессиональ-
ного  

 системного мыш-
ления 

 особенности моти-
вации в сфере здо-
ровьесбережения у 

Умеет: 
 

 формулировать 
учебно-воспи-
тательные цели; 
выбирать тип, 
вид занятия; ис-
пользовать раз-
личные формы 
организации 
учебной дея-
тельности; диа-
гностики, кон-
троля и оценки 
эффективности 
учебной дея-
тельности паци-
ентов, членов 
их семей, сред-
него медицин-
ского персо-
нала, 

 мотивировать 
население, па-
циентов и чле-
нов их семей на 
сохранение и 
укрепление сво-
его здоровья и 
здоровья окру-
жающих,  

 учитывать осо-
бенности вра-
чебной комму-
никации, техно-
логии обучения 

Владеет навы-
ками: 

 планирования за-
нятий, разработки 
их методического 
обеспечения, са-
мостоятельного 
проведения заня-
тия; 

 взаимодействия с 
пациентом, в за-
висимости от его 
типа;  

 культуры поведе-
ния в процессе 
коммуникации; 

 осуществления 
мотивирующей 
беседы; 

 профессиональ-
ного информиро-
вания пациента; 

 эффективной ком-
муникации, тех-
нику налаживания 
контакта, технику 
обратной связи, 
технику поведе-
ния в ситуации 
стресса 

 



разных групп насе-
ления, пациентов, 
членов их семей 

 техники слушания 
и информирования 
пациентов о харак-
тере заболевания и 
лечения; 

 

техникам слу-
шания и инфор-
мирования па-
циентов о ха-
рактере заболе-
вания и лече-
ния;  

 регулировать и 
разрешать кон-
фликтные ситу-
ации; 

 

ОПК-4 

 

 

Способен заготав-
ливать и хранить 
донорскую кровь 
и (или) ее компо-
ненты, кровь и ее 
компоненты для 
аутологичной 
трансфузии 

Знания (далее – з) 
 

4.з1. Нормативные 
правовые акты, регла-
ментирующие оказа-
ние медицинской по-
мощи населению по 
профилю «трансфу-
зиология¬, включая 
порядок оказания ме-
дицинской помощи. 
4.з2. Клинические ре-
комендации при оказа-
нии медицинской по-
мощи по профилю 
«трансфузиология¬. 
4.з3. Требования к ме-
дицинским организа-
циям, осуществляю-
щим заготовку, пере-
работку, хранение и 
обеспечение безопас-
ности донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов. 
4.з4. Правила заго-
товки, переработки, 
хранения, транспорти-
ровки донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, крови и ее 
компонентов для ауто-
логичных трансфузий. 
4.з5. Принципы заго-
товки, хранения, 
транспортировки 

Умения (далее – у) 
  

4.у1. Медицинское об-
следование доноров и 
реципиентов донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов. 
4.у2. Определение 
вида и объема донации 
крови и (или) ее ком-
понентов, наличия ме-
дицинских противопо-
казаний к донации. 
4.у3. Организация ин-
дивидуального под-
бора донорской крови 
и (или) ее компонен-
тов. 
4.у4. Оценка функцио-
нального состояния 
органов и систем орга-
низма донора для пре-
дупреждения нежела-
тельных реакций и 
осложнений донации у 
доноров крови и (или) 
ее компонентов. 
4.у5. Определение не-
обходимого объема ла-
бораторного исследо-
вания образцов донор-
ской крови. 
4.у6. Анализ и интер-
претация информации, 
полученной от доно-
ров при сборе 
анамнеза, осмотре, по 

Опыт деятельности 

(далее – о) 
4.о1. Заготовка донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов, крови и ее 
компонентов для аутоло-
гичной трансфузии. 
4.о2. Первичное и вто-
ричное фракционирова-
ние донорской крови и 
аутологичной крови. 
4.о3. Хранение и транс-
портировка донорской 
крови и (или) ее компо-
нентов, крови и ее ком-
понентов для аутологич-
ной трансфузии. 

4.о4. Организация и осу-
ществление контроля по-
казателей безопасности 
донорской крови и (или) 
ее компонентов. 



крови и (или) ее ком-
понентов с использо-
ванием технологий, 
направленных на по-
вышение безопасно-
сти трансфузии (пере-
ливания) донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов. 
4.з6. Требования асеп-
тики и антисептики 
при заготовке и хране-
нии крови и (или) ее 
компонентов. 
4.з7. Права, обязанно-
сти и льготы для доно-
ров крови и (или) ее 
компонентов. 
4.з8. Критерии отбора 
доноров крови и (или) 
ее компонентов, в том 
числе доноров иммун-
ной плазмы, порядок 
их обследования, ин-
тервалы между дона-
циями, медицинские 
противопоказания к 
донорству крови и 
(или) ее компонентов. 
4.з9. Медицинские по-
казания и медицин-
ские противопоказа-
ния к донорству крови 
и ее компонентов для 
аутологичной транс-
фузии. 
4.з10. Функциональ-
ное состояние органов 
и систем организма 
человека, на которые 
оказывает влияние до-
норство крови и (или) 
ее компонентов. 
4.з11. Симптомы и 
синдромы осложнений 
и нежелательных реак-
ций, возникающих у 
доноров в результате 

результатам лабора-
торного исследования 
образцов донорской 
крови. 
4.у7. Выявление и ве-
дение учета нежела-
тельных реакций и 
осложнений, возник-
ших вследствие дона-
ции крови и (или) ее 
компонентов, с орга-
низацией комплекса 
лечебных и реабилита-
ционных мероприятий 
у доноров. 
4.у8. Организация ме-
роприятий, направлен-
ных на обеспечение 

инфекционной и им-
мунологической без-
опасности донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, в том числе 
применение методов 
лейкоредукции, инак-
тивации патогенных 
биологических аген-
тов, гамма-облучения 
или рентген-облуче-
ния, отмывания, пули-
рования, карантиниза-
ции. 
4.у9. Соблюдение тре-
бований асептики и 
антисептики при заго-
товке и хранении 
крови и (или) ее ком-
понентов. 
4.у10. Организация ис-
следования донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов на наличие 
бактериальной конта-
минации. 
4.у11. Анализ и интер-
претация значений по-



донации крови и (или) 
ее компонентов. 
4.з12. Методы меди-
цинского обследова-
ния доноров для 
оценки состояния здо-
ровья и выявления ме-
дицинских противопо-
казаний к донации. 
4.з13. Методика сбора 
анамнеза, осмотра и 
обследования доно-
ров. 
4.з14. Правила отбора 
образцов донорской 
крови и методы лабо-
раторного исследова-
ния донорской крови. 
4.з15. Методы опреде-
ления групп крови по 
групповым антигенам, 
в том числе по си-
стеме АВО, резус-при-
надлежности, анти-
гену К. 
1.у16. Основы имму-
ногематологии, в том 
числе принципы под-
бора пар донор-реци-
пиент, совместимых 
по групповым антиге-
нам, в том числе по 
системе АВО, резус-

принадлежности, ан-
тигену К. 
4.з17. Методы диагно-
стики гемотрансмис-
сивных инфекций у до-
норов крови и (или) ее 
компонентов. 

4.з18. Методы кон-
троля показателей без-
опасности донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов. 
4.з19. Медицинские 
изделия, предназна-
ченные для заготовки 

казателей безопасно-
сти донорской крови и 
(или) ее компонентов. 
4.у12. Обеспечение 
полного учета инфи-
цированных лиц, вы-
явленных среди доно-
ров и реципиентов до-
норской крови и (или) 
ее компонентов. 
4.у13. Организация 
хранения и транспор-
тировки донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, крови и ее 
компонентов для ауто-
логичной трансфузии. 
4.у14. Организация 
фракционирования до-
норской и аутологич-
ной крови; вторичное 
фракционирование, в 
том числе отмывание 
эритроцитов и получе-
ние криопреципитата. 
4.у15. Организация 

долгосрочного хране-
ния клеток крови с ис-
пользованием техно-
логии криоконсерви-
рования, в том числе 
банка эритроцитов 
редких групп крови. 
4.у16. Применение 
технологий предопера-
ционной заготовки 
крови и ее компонен-
тов для аутологичной 
трансфузии. 
4.у17. Формирование 
необходимого запаса 
донорской крови и 
(или) ее компонентов, 
в том числе с исполь-
зованием технологии 
криоконсервирования, 



и переработки крови и 
(или) ее компонентов. 
4.з20. Основы консер-
вирования крови и 
(или) ее компонентов, 
гемоконсерванты, ха-
рактеристики контей-
неров, используемых 
для заготовки донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов. 
4.з21. Методы крио-
консервации крови и 
(или) ее компонентов. 
4.з22. Условия хране-
ния и транспорти-
ровки крови и (или) ее 
компонентов. 
4.з23. Кровосберегаю-
щие технологии (ауто-
донорство). 
4.з24. Принципы и ме-
тоды оказания меди-
цинской помощи в не-
отложной форме при 
возникновении неже-
лательных реакций 
или осложнений, свя-
занных с донацией. 

с учетом прогнозируе-
мого клинического ис-
пользования. 
4.у18. Организация 
приема заявок на до-
норскую кровь и (или) 
ее компоненты и вы-
дачу донорской крови 
и (или) ее компонен-
тов для обеспечения 
управления запасами. 
4.у19. Комплектование 
донорских кадров с ве-
дением учета доноров 
в единой базе данных 
по осуществлению ме-
роприятий, связанных 
с обеспечением без-
опасности донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, развитием, 
организацией и пропа-
гандой донорства 
крови и (или) ее ком-
понентов. 
4.у20. Оказание меди-
цинской помощи в не-
отложной форме при 
возникновении неже-
лательных реакций 
или осложнений, свя-
занных с донацией 
крови и (или) ее ком-
понентов. 

 

ОПК-5  

 

 

Способен исполь-
зовать донорскую 
кровь и (или) ее 
компоненты, 
кровь и ее компо-
ненты для аутоло-
гичной трансфу-
зии 

5.з1. Нормативные пра-
вовые акты, регулиру-
ющие клиническое ис-
пользование донорской 
крови и (или) ее компо-
нентов, в том числе 
требования к организа-
ции отделений транс-
фузиологии, трансфу-
зиологических кабине-
тов. 
5.з2. Кровосберегаю-
щие технологии (посто-

5.у1. Осмотр и обсле-
дование пациентов 
для определения ме-
дицинских показаний 
к трансфузии (перели-
ванию) донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, оценка эф-
фективности трансфу-
зий и выявление пост-
трансфузионных реак-
ций и осложнений. 
5.у2. Определение ме-
дицинских показаний 

5.о1. Клиническое ис-
пользование донорской 
крови и (или) ее компо-
нентов.  
5.о2. Клиническое ис-
пользование крови и ее 
компонентов для аутоло-
гичной трансфузии, в 
том числе кровесберега-
ющих методов. 



перационная реинфу-
зии, гемодилюция) и 
альтернативы трансфу-
зионной терапии. 
5.з3. Физиология крови, 
кроветворных органов 
и родственных им тка-
ней у пациентов в 
норме, при заболева-
ниях и (или) состоя-
ниях. 
5.з4. Клиническая фар-
макология лекарствен-
ных препаратов для ме-
дицинского примене-
ния, оказывающих вли-
яние на кроветворение 
и гемостаз. 
5.з5. Механизм дей-
ствия трансфузии (пе-
реливания) донорской 
крови и (или) ее компо-
нентов. 
5.з6. Медицинские по-
казания и медицинские 
противопоказания для 
трансфузии (перелива-
ния) донорской крови и 
(или) ее компонентов. 
5.з7. Медицинские по-
казания к организации 
индивидуального под-
бора компонентов до-
норской крови. 
5.з8. Основы иммуноге-
матологии, методы 
определения групп 
крови по системам 
AB0, резус-принадлеж-
ности, антигену K. 

5.з9. Скрининг аллоим-
мунных антител, прин-
ципы постановки пря-
мой и непрямой пробы 
Кумбса, определения 
титра антител, выпол-
нения проб на индиви-

для трансфузии (пере-
ливания) донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов с учетом ди-
агноза, данных лабо-
раторных исследова-
ний, возраста паци-
ента и клинической 
картины заболевания. 
5.у3. Определение ме-
дицинских показаний 
и медицинских проти-
вопоказаний к приме-
нению кровосберега-
ющих технологий (ге-
модилюция, реинфу-
зия). 
5.у4. Выбор донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов с опти-
мальными характери-
стиками, назначение 
необходимого объема 
трансфузии (перели-
вания) донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов и предтранс-
фузионной подго-
товки с учетом диа-
гноза, возраста и кли-
нической картины. 
5.у5. Соблюдение тре-
бований асептики и 
антисептики при кли-
ническом использова-
нии донорской крови 
и (или) ее компонен-
тов, крови и ее компо-
нентов для аутологич-
ной трансфузии. 
5.у6. Организация и 
проведение необходи-
мых исследований и 
проб на совмести-
мость перед трансфу-
зией (переливанием) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов: 



дуальную совмести-
мость при трансфузиях 
(переливаниях) донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов. 
5.з10. Установленные 
требования к безопас-
ности донорской крови 
и ее компонентов. 
5.з11. Методы лабора-
торного исследования 
клеточного, биохими-
ческого состава крови и 
системы гемостаза. 

5.з12. Требования асеп-
тики и антисептики при 
клиническом использо-
вании донорской крови 
и (или) ее компонентов, 
крови и ее компонентов 
для аутологичной 
трансфузии. 
5.з13. Критерии оценки 
эффективности транс-
фузий (переливаний) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов. 
5.з14. Патофизиологи-
ческие механизмы воз-
никновения посттранс-
фузионных иммуноло-
гических конфликтов. 
5.з15. Методы диагно-
стики, посттрансфузи-
онных реакций и 
осложнений, оказания 
медицинской помощи 
при неотложных состо-
яниях, вызванных 
трансфузией (перелива-
нием) донорской крови 
и (или) ее компонентов. 
5.з16. Состояния, тре-
бующие направления 
пациентов после транс-
фузии (переливания) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов 

определение группы 
крови по системе AB0 
и резус-принадлеж-
ность; определение 
антигена K; скрининг 
аллоиммунных анти-
тел с использованием 
не менее трех образ-
цов тест-эритроцитов; 
определение антиге-
нов эритроцитов C, c, 
E, e; проба совмеще-
ния пары донор-реци-
пиент на плоскости; 
биологическая проба. 
5.у7. Организация 
проведения лабора-
торных проб на инди-
видуальную совмести-
мость при трансфузии 
донорских эритроци-
тов с учетом полных и 
неполных антител, 
при трансфузии до-
норских тромбоцитов 
с учетом антител к 
лейкоцитам и антител 
к тромбоцитам. 
5.у8. Организация 
подготовки крови и 
(или) ее компонентов 
к трансфузии (перели-
ванию) донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов (согревание 
с использованием спе-
циально предназна-
ченной аппаратуры и 
расходных материа-
лов), лейкоредукция с 
использованием при-
кроватных лейкофиль-
тров, деление на тера-
певтические дозы. 
5.у9. Организация 
осуществления транс-
фузии (переливания) 
донорской крови и 



для дополнительного 
обследования в целях 
выявления причин не-
желательных реакций 
или осложнений. 
5.з17. Особенности 
трансфузий (перелива-
ний) донорской крови и 
(или) ее компонентов 
при острой массивной 
кровопотере, заболева-
ниях системы крови, 
редких наследственных 
патологиях и орфанных 
заболеваниях, новорож-
денным детям. 
5.з18. Факторы риска, 
влияющие на потенци-
альный объем кровопо-
тери. 
5.з19. Принципы и ме-
тоды оказания неот-
ложной медицинской 
помощи пациентам по-
сле трансфузии (пере-
ливания) донорской 
крови и (или) ее компо-
нентов. 
5.з20. Правила назначе-
ния лекарственных пре-
паратов в целях коррек-
ции анемии, тромбоци-
топении и нарушения 
системы гемостаза (ме-
дицинские показания, 
противопоказания, не-
желательные эффекты). 
5.з21. Правила оформ-
ления информирован-
ного добровольного со-
гласия на проведение 
трансфузии (перелива-
ния) донорской крови и 
(или) ее компонентов 
или отказа от трансфу-
зии (переливания) до-
норской крови и (или) 
ее компонентов. 

(или) ее компонентов, 
применение кровосбе-
регающих техноло-
гий, альтернативных 
методов лечения. 
5.у10. Интраопераци-
онная реинфузия 
эритроцитсодержа-
щих компонентов до-
норской крови. 
5.у11. Мониторинг и 
оценка эффективно-
сти и безопасности 
клинического исполь-
зования донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, крови и ее 
компонентов для 
аутологичной транс-
фузии. 
5.у12. Проведение 
профилактики, диа-
гностики и лечения 
посттрансфузионных 
реакций и осложне-
ний. 
5.у13. Анализ обстоя-
тельств и причин не-
желательных реакций 
и осложнений. 
5.у14. Документиро-
вание информации о 
реакциях и об ослож-
нениях, возникших у 
реципиента в связи с 
трансфузией донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов. 
5.у15. Интерпретация 
результатов обследо-
ваний и определение 
медицинских показа-
ний к использованию 
медикаментозных 
способов коррекции 
патологических состо-
яний у пациентов как 



5.з22. Правила оформ-
ления протокола транс-
фузии (переливания) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов. 

возможной альтерна-
тивы трансфузиям 
(переливаниям) до-
норской крови и (или) 
ее компонентов. 
5.у16. Консультирова-
ние врачей-специали-
стов по вопросам вы-
бора тактики гемо-
компонентной тера-
пии, технологиям кро-
восбережения и меди-
цинским показаниям 
для назначения лекар-
ственных препаратов 
в целях коррекции и 
минимизации патоло-
гических состояний у 
пациентов либо аль-
тернативы трансфу-
зиям (переливаниям) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов 
(в том числе при под-
готовке к оператив-
ным вмешательствам). 
5.у17. Определение 
факторов риска, влия-
ющих на потенциаль-
ный объем кровопо-
тери, необходимый 
объем диагностиче-
ских и терапевтиче-
ских мероприятий, 
направленных на 
уменьшение патоло-
гических изменений 
системы крови, возни-
кающих вследствие 
основного заболева-
ния или на фоне его 
лечения. 
5.у18. Оказание меди-
цинской помощи при 
неотложных состоя-
ниях, вызванных 
трансфузией (перели-
ванием) донорской 



крови и (или) ее ком-
понентов. 
5.у19. Определение 
медицинских показа-
ний для назначения 
лекарственных препа-
ратов в целях коррек-
ции патологических 
состояний (анемии, 
нарушения свертывае-
мости крови) в каче-
стве возможной аль-
тернативы трансфу-
зиям (переливаниям) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов. 
5.у20. Консультирова-
ние пациентов (их за-
конных представите-
лей) о необходимости 
трансфузий (перели-
ваний) донорской 
крови и (или) ее ком-
понентов, возможных 
побочных эффектах и 
альтернативных мето-
дах лечения. 
5.у21. Получение ин-
формированного доб-
ровольного согласия 
на проведение транс-
фузии (переливания) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов 
или отказа от транс-
фузии (переливания) 
донорской крови и 
(или) ее компонентов. 
5.у22. Оформление 
протокола трансфузии 
(переливания) донор-
ской крови и (или) ее 
компонентов. 

ОПК-6  

 

Способен приме-
нять методы экс-
тракорпоральной 
гемокоррекции и 

фотогемотерапии 

6.з1. Нормативные пра-
вовые акты, регулиру-
ющие применение ме-
тодов экстракорпораль-
ной гемокоррекции и 
фотогемотерапии. 

6.у1. Определение ме-
дицинских показаний 
для применения мето-
дов экстракорпораль-
ной гемокоррекции и 
фотогемотерапии. 

6.о1. Применение мето-
дов экстракорпоральной 
гемокоррекции (за ис-
ключением заместитель-
ной почечной терапии). 



(за исключением 
заместительной 
почечной тера-
пии) 

6.з2. Классификация 
методов экстракорпо-
ральной гемокоррек-
ции, их основные эф-
фекты и механизмы 
действия, физико-хими-
ческие основы экстра-
корпоральных техноло-
гий, методы оценки их 
эффективности. 
6.з3. Общие вопросы 
патофизиологии, диа-
гностики, лечения и мо-
ниторинга течения (ди-
намического наблюде-
ния) заболеваний и 
(или) состояний, при 
которых применяются 
экстракорпоральная ге-
мокоррекция и фотоге-
мотерапия. 
6.з4. Воздействие на 
кровь, органы и ткани 
технологий экстракор-
поральной гемокоррек-
ции и фотогемотера-
пии. 
6.з5. Методы медицин-
ского обследования для 
оценки состояния паци-
ента и выявления меди-
цинских противопока-
заний к применению 
методов экстракорпо-
ральной гемокоррекции 
и фотогемотерапии. 
6.з6. Медицинские по-
казания и медицинские 
противопоказания к 
применению экстракор-
поральной гемокоррек-
ции и фотогемотерапии 
при заболеваниях и 
(или) состояниях. 
6.з7. Особенности про-
ведения процедур экс-
тракорпоральной гемо-

6.у2. Определение 
объема обследования 
пациентов с заболева-
ниями и (или) состоя-
ниями, требующими 
проведения лечения с 
использованием мето-
дов гемокоррекции и 
фотогемотерапии. 
6.у3. Определение 
необходимости при-
менения лаборатор-
ных и инструменталь-
ных методов исследо-
вания для уточнения 
медицинских показа-
ний и оценки эффек-
тивности применения 
методов экстракорпо-
ральной гемокоррек-
ции и фотогемотера-
пии. 
6.у4. Применение раз-
личных методов экс-
тракорпоральной ге-
мокоррекции и фото-
гемотерапии: центри-
фужные, сорбцион-
ные, мембранные (за 
исключением замести-
тельной почечной те-
рапии), преципитаци-
онные, электромаг-
нитные, электрохими-
ческие, фотохимиче-
ские, иммуномагнит-
ные. 
6.у5. Определение не-
обходимого метода 
экстракорпоральной 
гемокоррекции, про-
токола проведения 
процедуры. 
6.у6. Определение не-
обходимого метода 
фотогемотерапии, 
протокола проведения 
процедуры. 

6.о2. Применение мето-
дов фотогемотерапии. 



коррекции и фотогемо-
терапии при заболева-
ниях и (или) состоя-
ниях. 
6.з8. Нежелательные 
реакции и осложнения 
при проведении экстра-
корпоральной гемокор-
рекции и фотогемотера-
пии, их классификация, 
механизмы возникнове-
ния, меры профилак-
тики, диагностики и ле-
чения. 
6.з9. Требования асеп-
тики и антисептики при 
применении методов 
экстракорпоральной ге-
мокоррекции и фотоге-
мотерапии. 
6.з10. Правила оформ-
ления информирован-
ного добровольного со-
гласия на применение 
методов экстракорпо-
ральной гемокоррекции 
и фотогемотерапии или 
отказа от применения 
методов экстракорпо-
ральной гемокоррекции 
и фотогемотерапии. 
6.з11. Принципы и ме-
тоды оказания меди-
цинской помощи в не-
отложной форме при 
состояниях, вызванных 
применением методов 
экстракорпоральной ге-
мокоррекции и фотоге-
мотерапии. 

6.у7. Анализ, интер-
претация результатов, 
оценка эффективно-
сти применения мето-
дов экстракорпораль-
ной гемокоррекции и 
фотогемотерапии. 
6.у8. Профилактика и 
организация лечения 
осложнений и нежела-
тельных реакций, в 
том числе серьезных и 
непредвиденных, воз-
никших в результате 
выполнения экстра-
корпоральной гемо-
коррекции и фотоге-
мотерапии. 
6.у9. Консультирова-
ние врачей-специали-
стов по вопросам при-
менения методов экс-
тракорпоральной ге-
мокоррекции и фото-
гемотерапии (за ис-
ключением замести-
тельной почечной те-
рапии). 
6.у10. Консультирова-
ние пациентов (их за-
конных представите-
лей) о необходимости 
применения методов 
экстракорпоральной 
гемокоррекции и фо-
тогемотерапии, воз-
можных побочных эф-
фектах и альтернатив-
ных методах лечения. 
6.у11. Соблюдение 
требований асептики 
и антисептики при 
применении методов 
экстракорпоральной 
гемокоррекции и фо-
тогемотерапии. 



6.у12. Получение ин-
формированного доб-
ровольного согласия 
на применение мето-
дов экстракорпораль-
ной гемокоррекции и 
фотогемотерапии или 
отказа от применения 
методов экстракорпо-
ральной гемокоррек-
ции и фотогемотера-
пии.  
6.у13. Оказание меди-
цинской помощи в не-
отложной форме при 
состояниях, вызван-
ных применением ме-
тодов экстракорпо-
ральной гемокоррек-
ции и фотогемотера-
пии. 

ОПК-7 

 

Способен заготав-
ливать, обрабаты-
вать 

и хранить кост-
ный мозг и гемо-
поэтические ство-
ловые клетки 

7.з1. Нормативные пра-
вовые акты, регламен-
тирующие деятельность 
медицинских организа-
ций и медицинских ра-
ботников в части заго-
товки и обработки кост-
ного мозга и гемопоэти-
ческих стволовых кле-
ток. 
7.з2. Общие вопросы 
патофизиологии, диа-
гностики, лечения и мо-
ниторинга течения (ди-
намического наблюде-
ния) заболеваний и 
(или) состояний, при 
которых применяется 
заготовка и обработка 
костного мозга и гемо-
поэтических стволовых 
клеток. 
7.з3. Характеристики 
донора, необходимые 
для заготовки костного 
мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых клеток. 

7.у1. Определение 
объема обследования 
донора перед заготов-
кой костного мозга и 
гемопоэтических ство-
ловых клеток с учетом 
диагноза, возраста па-
циента, данных лабо-
раторных исследова-
ний, клинической кар-
тины заболевания. 
7.у2. Оценка данных 
лабораторных иссле-
дований, имеющих 
значение для выполне-
ния эффективной про-
цедуры заготовки и 
обработки костного 
мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых кле-
ток, с учетом диагноза, 
возраста пациента и 
клинической картины 
заболевания. 
7.у3. Определение не-
обходимого метода и 
осуществление заго-
товки и обработки 

7.о1. Заготовка и обра-
ботка костного мозга и 
гемопоэтических стволо-
вых клеток. 
7.о2. Хранение и транс-
портировка костного 
мозга и гемопоэтических 
стволовых клеток. 



7.з4. Методы медицин-
ского обследования до-
нора перед заготовкой 
костного мозга и гемо-
поэтических стволовых 
клеток для оценки со-
стояния донора и выяв-
ления медицинских 
противопоказаний. 
7.з5. Медицинские про-
тивопоказания для при-
менения методов заго-
товки и обработки кост-
ного мозга и гемопоэти-
ческих стволовых кле-
ток. 
7.з6. Методы заготовки 
и обработки костного 
мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых клеток, 
их основные эффекты и 
механизмы действия, 
физико-химические ос-
новы, методы оценки 
эффективности. 
7.з7. Особенности про-
ведения заготовки и об-
работки костного мозга 
и гемопоэтических 
стволовых клеток при 
заболеваниях и (или) 
состояниях.  

7.з8. Требования к каче-
ству костного мозга и 
гемопоэтических ство-
ловых клеток, предна-
значенных для транс-
плантации. 
7.з9. Реакции и ослож-
нения при проведении 
заготовки костного 
мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых клеток, 
их классификация, ме-
ханизмы возникнове-
ния, меры профилак-
тики, диагностики и ле-
чения. 

костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток, а также 
лимфоцитов с выпол-
нением: миелоэксфу-
зии; забора гемопоэти-
ческих стволовых кле-
ток; заготовки донор-
ских лимфоцитов. 
7.у4. Обработка кост-
ного мозга и гемопоэ-
тических стволовых 
клеток в том числе с 
применением клеточ-
ных технологий и 
криоконсервирования: 
выделение из костного 
мозга (продукта мие-
лоэксфузии) фракции 
лейкоцитов; разделе-
ние лимфоцитов на ле-
чебные дозы; подго-
товка костного мозга и 
гемопоэтических ство-
ловых клеток, а также 
лимфоцитов для крио-
консервирования; 
криоконсервирование 
костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток, а также 
донорских лимфоци-
тов; размораживание 
костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток, а также 
донорских лимфоци-
тов. 
7.у5. Соблюдение тре-
бований асептики и 
антисептики при заго-
товке и обработке 
костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток. 
7.у6. Анализ и интер-
претация результатов 
заготовки и обработки 



7.з10. Требования асеп-
тики и антисептики при 
заготовке и обработке 
костного мозга и гемо-
поэтических стволовых 
клеток. 
7.з11. Правила транс-
портировки и хранения 
костного мозга и гемо-
поэтических стволовых 
клеток 

7.з12. Правила построе-
ния системы контроля 
качества в соответствии 
с требованиями к кост-
ному мозгу и гемопоэ-
тическим стволовым 
клеткам, предназначен-
ным для транспланта-
ции. 
7.з13. Правила оформ-
ления информирован-
ного добровольного со-
гласия донора на про-
цедуру заготовки кост-
ного мозга и гемопоэ-
тических стволовых 
клеток или отказа от 
процедуры заготовки 
костного мозга и гемо-
поэтических стволовых 
клеток. 

костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток, оценка их 
эффективности. 
7.у7. Профилактика и 
организация лечения 
осложнений и нежела-
тельных реакций, воз-
никших в результате 
проведения проце-
дуры заготовки кост-
ного мозга и гемопоэ-
тических стволовых 
клеток. 
7.у8. Анализ обстоя-
тельств и причин, при-
ведших к развитию 
осложнений и нежела-
тельных реакций.  
7.у9. Оказание меди-
цинской помощи при 
неотложных состоя-
ниях, вызванных про-
цедурой заготовки 
костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток. 
7.у10. Консультирова-
ние врачей-специали-
стов по вопросам под-
готовки донора к про-
цедуре заготовки кост-
ного мозга и гемопоэ-
тических стволовых 
клеток. 
7.у11. Консультиро-
вать врачей-специали-
стов по вопросам при-
менения методов заго-
товки и обработки 
костного мозга и гемо-
поэтических стволо-
вых клеток в целях их 
дальнейшей транс-
плантации. 
7.у12. Организация 
построения системы 
контроля качества в 



соответствии с требо-
ваниями к костному 
мозгу и гемопоэтиче-
ским стволовым клет-
кам, предназначенным 
для трансплантации. 
7.у13. Организация 
транспортировки и 
хранения костного 
мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых кле-
ток, а также донорских 
лимфоцитов. 
7.у14. Получение ин-
формированного доб-
ровольного согласия 
донора на процедуру 
заготовки костного 
мозга и гемопоэтиче-
ских стволовых кле-
ток или отказа от про-
цедуры заготовки 
костного мозга и ге-
мопоэтических ство-
ловых клеток. 

ОПК-8 

 

 

Способен прово-
дить и контроли-
ровать эффектив-
ность мероприя-
тий по информи-
рованности насе-
ления о донор-
стве, 
формированию 
здорового образа 
жизни и сани-
тарно-гигиениче-
скому просвеще-
нию населения 

8.з1. Методы прогнози-
рования потребности в 
донорской крови и 
(или) ее компонентах. 
8.з2. Принципы и меха-
низмы формирования 
контингента доноров, 
ограничения и меди-
цинские противопока-
зания для выполнения 
донорской функции. 
8.з3. Основы здорового 
образа жизни, методы 
его формирования. 
8.з4. Методы сани-
тарно-просветитель-
ской работы среди 
населения по формиро-
ванию элементов здо-
рового образа жизни, в 
том числе программ 
снижения потребления 
алкоголя и табака, пре-
дупреждения и борьбы 

8.у1. Проведение са-
нитарно-просвети-
тельской работы 
среди населения по 
вопросам донорства 
крови и (или) ее ком-
понентов, в частности 
по медицинским про-
тивопоказаниям к до-
нации, в том числе с 
использованием ин-
формационно-теле-
коммуникационной 
сети «Интернет¬, 
средств массовой ин-
формации. 
8.у2. Разработка и реа-
лизация программ 
формирования здоро-
вого образа жизни, в 
том числе программы 
снижения потребле-
ния алкоголя и табака, 
предупреждения и 

8.о1. Проведение и кон-
троль эффективности са-
нитарно-просветитель-
ной работы, направлен-
ной на повышение ин-
формированности о до-
норстве, формирование 
здорового образа жизни. 
8.о2. Проведение меро-
приятий, направленных 
на ограничение распро-
странения инфекцион-
ных заболеваний. 



с немедицинским по-
треблением наркотиче-
ских средств и психо-
тропных веществ, 
среди доноров крови и 
(или) ее компонентов. 
8.з5. Меры профилак-
тики инфекционных за-
болеваний. 
8.з6. Порядок проведе-
ния санитарно-противо-
эпидемических меро-
приятий в случае воз-
никновения очага ин-
фекции, в том числе ка-
рантинных мероприя-
тий при выявлении 
особо опасных (каран-
тинных) инфекционных 
заболеваний. 
8.з7. Санитарные пра-
вила и нормы, порядок 
проведения профилак-
тических и противоэпи-
демических мероприя-
тий при выявлении ин-
фекционного заболева-
ния. 
8.з8. Методы подго-
товки волонтеров и ор-
ганизации донорского 
движения. 
8.з9. Правила награж-
дения нагрудными зна-
ками, порядок подго-
товки документов, 
меры социальной под-
держки. 

борьбы с немедицин-
ским потреблением 
наркотических 
средств и психотроп-
ных веществ, среди 
доноров крови и (или) 
ее компонентов. 
8.у3. Оценка эффек-
тивности профилакти-
ческой работы с доно-
рами. 
8.у4. Контроль соблю-
дения профилактиче-
ских мероприятий. 
8.у5. Определение ме-
дицинских показаний 
к введению ограничи-
тельных мероприятий 
(карантина). 
8.у6. Организация и 
проведение профилак-
тических и противо-
эпидемических меро-
приятий при выявле-
нии пациентов с ин-
фекционными и пара-
зитарными болезнями 
и лиц с подозрением 
на инфекционные бо-
лезни, а также носите-
лей возбудителей ин-
фекционных болез-
ней. 
8.у7. Организация и 
осуществление сани-
тарно-противоэпиде-
мических (профилак-
тических) и ограничи-
тельных (карантин-
ных) мероприятий при 
выявлении инфекци-
онных заболеваний. 
8.у8. Подготовка орга-
низаторов и волонте-
ров донорского дви-
жения. 
8.у9. Информирова-
ние доноров о порядке 



представления доку-
ментов на награжде-
ние нагрудными зна-
ками, о мерах соци-
альной поддержки до-
норов, награжденных 
нагрудными знаками. 
8.у10. Организация 
оформления докумен-
тов для представления 
к награждению 
нагрудными знаками 
доноров крови и (или) 
ее компонентов. 

ОПК-9  

 

 

Способен прово-
дить анализ ме-
дико- 

статистической 
информации, ве-
сти медицинскую 
документацию и 
организовывать 
деятельность 
находящегося в 
распоряжении ме-
дицинского пер-
сонала 

9.з1. Нормативные пра-
вовые акты, регламен-
тирующие экспертизу 
качества медицинской 
помощи, оказываемой в 
рамках программ обяза-
тельного медицинского 
страхования. 
9.з2. Правила оформле-
ния медицинской доку-
ментации в медицин-
ских организациях, ока-
зывающих медицин-
скую помощь по про-
филю «трансфузиоло-
гия¬, в том числе в 
форме электронных до-
кументов. 
9.з3. Правила работы в 
информационных си-
стемах в сфере здраво-
охранения и в инфор-
мационно-телекомму-
никационной сети «Ин-
тернет¬. 
9.з4. Требования к 
обеспечению внутрен-
него контроля качества 
и безопасности меди-
цинской деятельности. 
9.з5. Основы медицин-
ской статистики. 
9.з6. Формы статисти-
ческой отчетности по 

9.у1. Составление 
плана работы и отчета 
о своей работе. 
9.у2. Заполнение ме-
дицинской документа-
ции, в том числе в 
форме электронного 
документа, контроль 
качества ее ведения. 
9.у3. Использование в 
профессиональной де-
ятельности медицин-
ских информацион-
ных систем в сфере 
здравоохранения и ин-
формационно-теле-
коммуникационной 
сети «Интернет¬. 
9.у4. Обеспечение 
подготовки и предо-
ставления форм стати-
стической отчетности, 
отчетности о числен-
ности доноров, 
награжденных нагруд-
ными знаками. 
9.у5. Анализ медицин-
ской документации, 
сроков оказания меди-
цинской диагностики 
и лечения, степени до-
стижения запланиро-
ванного результата. 

9.о1. Проведение ана-
лиза медико-статистиче-
ской информации. 
9.о2. Ведение медицин-
ской документации, в 
том числе в форме элек-
тронного документа. 
9.о3. Организация дея-
тельности находящегося 
в распоряжении меди-
цинского персонала. 



профилю «трансфузио-
логия¬ и правила их за-
полнения. 
9.з7. Принципы постро-
ения системы безопас-
ности донорской крови 
и (или) ее компонентов, 
основы организации 
данного процесса. 
9.з8. Требования по-
жарной безопасности, 
охраны труда, основы 
личной безопасности и 
конфликтологии, пра-
вила внутреннего тру-
дового распорядка.  
9.з9. Должностные обя-
занности медицинских 
работников в медицин-
ских организациях 
трансфузиологического 
профиля. 

9.у6. Анализ медико-

статистических пока-
зателей заболеваемо-
сти для оценки здоро-
вья доноров крови и 
(или) ее компонентов. 
9.у7. Контроль за вы-
полнением должност-
ных обязанностей ме-
дицинским персона-
лом, находящимся в 
распоряжении. 
9.у8. Соблюдение пра-
вил внутреннего тру-
дового распорядка, 
требований пожарной 
безопасности, охраны 
труда. 
9.у9. Использование в 
работе персональных 
данных доноров и па-
циентов, а также све-
дений, составляющих 
врачебную тайну. 
9.у10. Обеспечение 
внутреннего контроля 
качества и безопасно-
сти медицинской дея-
тельности. 
9.у11. Организация 
системы безопасности 
донорской крови и 
(или) ее компонентов. 

ОПК-10 

 

 

Способен оказы-
вать медицин-
скую помощь в 
экстренной и не-
отложной формах 

10.з1. Принципы и ме-
тоды оказания меди-
цинской помощи в экс-
тренной форме в соот-
ветствии с норматив-
ными правовыми ак-
тами и клиническими 
рекомендациями. 
10.з2. Клинические 
признаки состояний, 
требующих оказания 
медицинской помощи в 
экстренной форме.  

10.у1. Диагностика со-
стояний, требующих 
оказания медицинской 
помощи в экстренной 
форме. 
10.у2. Определение 
факторов, представля-
ющих непосредствен-
ную угрозу для соб-
ственной жизни и здо-
ровья, жизни и здоро-
вья пострадавшего 
(пострадавших) и 
окружающих лиц. 

10.о1. Распознавание со-
стояний, представляю-
щих угрозу жизни паци-
ента (в том числе нару-
шение жизненно важных 
функций организма чело-
века (кровообращения и 
(или) дыхания)), требую-
щих оказания медицин-
ской помощи в экстрен-
ной форме. 
10.о2. Проведение 
оценки обстановки и 
обеспечение безопасных 



10.з3. Факторы риска, 
представляющие непо-
средственную угрозу 
для собственной жизни 
и здоровья, жизни и здо-
ровья пострадавшего 
(пострадавших) и окру-
жающих лиц, методы 
устранения указанных 
факторов риска. 
10.з4. Правила и поря-
док проведения первич-
ного осмотра пациента 
(пострадавшего) при 
оказании медицинской 
помощи в экстренной 
форме при отсутствии 
сознания; остановке ды-
хания и (или) остановке 
кровообращения; нару-
шении проходимости 
дыхательных путей 
инородным телом и 
иных угрожающие 
жизни и здоровью нару-
шения дыхания; наруж-
ных кровотечениях; 
травмах, ранениях и по-
ражениях, вызванных 
механическими, хими-
ческими, электриче-
скими, термическими 
поражающими факто-
рами, воздействием из-
лучения; отравлениях; 
укусах или ужалива-
ниях ядовитых живот-
ных; судорожном при-
ступе, сопровождаю-
щемся потерей созна-
ния; острых психологи-
ческих реакциях на 
стресс. 
10.з5. Правила эффек-
тивной коммуникации с 
пациентами, окружаю-
щими людьми и меди-
цинскими работниками 

10.у3. Устранение 
факторов, представля-
ющих непосредствен-
ную угрозу для жизни 
и здоровья пострадав-
шего (пострадавших), 
а также участников 
оказания медицинской 
помощи в экстренной 
форме и окружающих 
лиц, в том числе 
предотвращение до-
полнительного трав-
мирования пострадав-
шего (пострадавших). 
10.у4. Обеспечение 
собственной безопас-
ности, в том числе с 
использованием 
средств индивидуаль-
ной защиты. 
10.у5. Вызов скорой 
медицинской помощи, 
перемещение, транс-
портировка пострадав-
шего, передача по-
страдавшего выездной 
бригаде скорой меди-
цинской помощи. 
10.у6. Оценка количе-
ства пострадавших. 
10.у7. Устное инфор-
мирование пострадав-
шего и окружающих 
лиц о готовности ока-
зывать медицинскую 
помощь в экстренной 
форме, а также о 
начале проведения ме-
роприятий по оказа-
нию медицинской по-
мощи в экстренной 
форме. 
10.у8. Осуществление 
эффективной комму-
никации с пациентом, 
окружающими 

условий для оказания ме-
дицинской помощи в экс-
тренной форме 

10.о3. Оказание меди-
цинской помощи в экс-
тренной форме при со-
стояниях, представляю-
щих угрозу жизни, в том 
числе клинической 
смерти (остановка жиз-
ненно важных функций 
организма человека – 

кровообращения и (или) 
дыхания). 



при оказании медицин-
ской помощи в экстрен-
ной форме. 
10.з6. Алгоритм обра-
щения в службы спасе-
ния, в том числе вызова 
бригады скорой по-
мощи. 
10.з7. Принципы дей-
ствия приборов для 
наружной электроим-
пульсной терапии (де-
фибрилляции). 
10.з8. Правила выпол-
нения наружной элек-
троимпульсной терапии 
(дефибрилляции) с ис-
пользованием автома-
тического наружного 
дефибриллятора. 
10.з9. Медицинские по-
казания и медицинские 
противопоказания к 
проведению реанима-
ционных мероприятий. 
10.з10. Правила прове-
дения базовой сер-
дечно-легочной реани-
мации. 
10.з11. Методы обеспе-
чения проходимости 
дыхательных путей. 
10.з12. Правила оста-
новки наружных крово-
течений. 
7Правила наложения 
повязок при оказании 
медицинской помощи в 
экстренной форме. 
10.з14. Способы охла-
ждения при травмах, 
воздействиях излуче-
ния, высоких темпера-
тур, химических ве-
ществ, укусах или ужа-
ливаниях ядовитых жи-
вотных; проведения 

людьми и медицин-
скими работниками, в 
том числе бригадой 
скорой помощи при 
оказании медицин-
ской помощи в экс-
тренной форме. 
10.у9. Устранение воз-
действия повреждаю-
щих факторов на по-
страдавшего. 
10.у10. Извлечение 
пострадавшего из 
транспортного сред-
ства или других труд-
нодоступных мест. 
10.у11. Перемещение 
пострадавшего в без-
опасное место. 
10.у12. Обеспечение 
проходимости дыха-
тельных путей при их 
закупорке инородным 
телом. 
10.у13. Проведение 
первичного осмотра 
пациента при состоя-
ниях, требующих ока-
зания медицинской 
помощи в экстренной 
форме. 
10.у14. Осуществле-
ние мероприятий по 
временной остановке 
наружного кровотече-
ния, в том числе пря-
мым давлением на 
рану, наложением да-
вящей повязки (в том 
числе с фиксацией 
инородного тела), 
наложением крово-
останавливающего 
жгута. 
10.у15. Определение 
наличия признаков 
жизни у пострадав-



термоизоляции и согре-
вания при воздействии 
низких температур. 
10.з15. Методы иммо-
билизации с использо-
ванием табельных и 
подручных средств. 
10.з16. Правила исполь-
зования средств инди-
видуальной защиты при 
оказании медицинской 
помощи в экстренной 
форме. 
10.з17. Правила и поря-
док проведения мони-
торинга состояния па-
циента при оказании 
медицинской помощи в 
экстренной форме, по-
рядок передачи паци-
ента бригаде скорой по-
мощи. 

шего (наличие созна-
ния, наличие дыхания 
с помощью слуха, зре-
ния и осязания). 
10.у16. Проведение 
сердечно-легочной ре-
анимации и поддержа-
ние проходимости ды-
хательных путей. 
10.у17. Использование 
автоматического 
наружного дефибрил-
лятора. 
10.у18. Наложение ок-
клюзионной (гермети-
зирующей) повязки 
при ранении грудной 
клетки. 
10.у19. Промывание 
желудка. 
10.у20. Охлаждение 
при травмах, воздей-
ствиях излучения, вы-
соких температур, хи-
мических веществ, 
укусах или ужалива-
ниях ядовитых живот-
ных. 
10.у21. Проведение 
термоизоляции и со-
гревания при воздей-
ствии низких темпера-
тур. 
10.у22. Проведение 
иммобилизации (обез-
движивания) с исполь-
зованием медицин-
ских изделий или под-
ручных средств; ауто-
иммобилизация или 
обездвиживание ру-
ками травмированных 
частей тела. 
10.у23. Предотвраще-
ние дополнительного 
травмирования головы 



при судорожном при-
ступе, сопровождаю-
щемся потерей созна-
ния. 
10.у24. Придание и 
поддержание опти-
мального положения 
тела пострадавшего в 
зависимости от его со-
стояния. 
10.у25. Осуществле-
ние контроля состоя-
ния пострадавшего 
(наличия сознания, 
дыхания, кровообра-
щения и отсутствия 
наружного кровотече-
ния), оказание постра-
давшему психологиче-
ской поддержки. 
10.у26. Применение 
лекарственных препа-
ратов и медицинских 
изделий при оказании 
медицинской помощи 
в экстренной форме. 

 

 

Код и наименование 
профессиональной 

компетенции 

Содержание и структура профессиональных компетенций, индика-
торы их достижения 

знания 

ИД ПК-1 

умения 

ИД ПК-2 

навыки 

ИД ПК-3 

ПК-1 

 

Заготовка, хранение, 
клиническое исполь-
зование крови и (или) 
ее компонентов, при-
менение методов ге-
мокоррекции и фото-
гемотерапии, заго-
товка и обработка 
костного мозга и ге-
мопоэтических ство-
ловых клеток 

1. Нормативные пра-
вовые акты, регла-
ментирующие ока-
зание медицинской 
помощи населе-
нию по профилю 
«трансфузиоло-
гия¬, включая по-
рядок оказания ме-
дицинской по-
мощи. 

2. Клинические реко-
мендации при ока-
зании медицин-
ской помощи по 
профилю «транс-
фузиология¬. 

1. Медицинское об-
следование доно-
ров и реципиентов 
донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

2. Определение вида 
и объема донации 
крови и (или) ее 
компонентов, 
наличия медицин-
ских противопока-
заний к донации. 

3. Организация инди-
видуального под-
бора донорской 
крови и (или) ее 
компонентов. 

1. Заготовка донор-
ской крови и (или) 
ее компонентов, 
крови и ее компо-
нентов для аутоло-
гичной трансфузии. 

2. Первичное и вто-
ричное фракциони-
рование донорской 
крови и аутологич-
ной крови. 

3. Хранение и транс-
портировка донор-
ской крови и (или) 
ее компонентов, 
крови и ее компо-
нентов для аутоло-
гичной трансфузии. 



3. Требования к ме-
дицинским органи-
зациям, осуществ-
ляющим заготовку, 
переработку, хра-
нение и обеспече-
ние безопасности 
донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

4. Нормативные пра-
вовые акты, регу-
лирующие клини-
ческое использова-
ние донорской 
крови и (или) ее 
компонентов, в 
том числе требова-
ния к организации 
отделений транс-
фузиологии, транс-
фузиологических 
кабинетов. 

5. Правила заготовки, 
переработки, хра-
нения, транспорти-
ровки донорской 
крови и (или) ее 
компонентов, 
крови и ее компо-
нентов для аутоло-
гичных трансфу-
зий. 

 

6. Принципы заго-
товки, хранения, 
транспортировки 
крови и (или) ее 
компонентов с ис-
пользованием тех-
нологий, направ-
ленных на повы-
шение безопасно-
сти трансфузии 
(переливания) до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

7. Требования асеп-
тики и антисеп-
тики при заготовке 
и хранении крови 

4. Осмотр и обследо-
вание пациентов 
для определения 
медицинских пока-
заний к трансфу-
зии (переливанию) 
донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов, оценка эффек-
тивности трансфу-
зий и выявление 
посттрансфузион-
ных реакций и 
осложнений. 

5. Оценка функцио-
нального состоя-
ния органов и си-
стем организма до-
нора для предупре-
ждения нежела-
тельных реакций и 
осложнений дона-
ции у доноров 
крови и (или) ее 
компонентов. 

6. Определение необ-
ходимого объема 
лабораторного ис-
следования образ-
цов донорской 
крови. 

7. Анализ и интер-
претация информа-
ции, полученной 
от доноров при 
сборе анамнеза, 
осмотре, по ре-
зультатам лабора-
торного исследова-
ния образцов до-
норской крови. 

8. Выявление и веде-
ние учета нежела-
тельных реакций и 
осложнений, воз-
никших вследствие 
донации крови и 
(или) ее компонен-
тов, с организа-
цией комплекса ле-

4. Организация и осу-
ществление кон-
троля показателей 
безопасности до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

5. Клиническое ис-
пользование донор-
ской крови и (или) 
ее компонентов.  

6. Клиническое ис-
пользование крови 
и ее компонентов 
для аутологичной 
трансфузии, в том 
числе кровесберега-
ющих методов. 

7. Применение мето-
дов экстракорпо-
ральной гемокор-
рекции (за исключе-
нием заместитель-
ной почечной тера-
пии). 

8. Применение мето-
дов фотогемотера-
пии. 



и (или) ее компо-
нентов. 

8. Права, обязанно-
сти и льготы для 
доноров крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

9. Критерии отбора 
доноров крови и 
(или) ее компонен-
тов, в том числе 
доноров иммунной 
плазмы, порядок 
их обследования, 
интервалы между 
донациями, меди-
цинские противо-
показания к донор-
ству крови и (или) 
ее компонентов. 

10. Медицинские 
показания и меди-
цинские противо-
показания к донор-
ству крови и ее 
компонентов для 
аутологичной 
трансфузии. 

11. Функциональ-
ное состояние ор-
ганов и систем ор-
ганизма человека, 
на которые оказы-
вает влияние до-
норство крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

12. Симптомы и 
синдромы ослож-
нений и нежела-
тельных реакций, 
возникающих у до-
норов в результате 
донации крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

13. Методы меди-
цинского обследо-
вания доноров для 
оценки состояния 
здоровья и выявле-
ния медицинских 

чебных и реабили-
тационных меро-
приятий у доноров. 

9. Организация меро-
приятий, направ-
ленных на обеспе-
чение инфекцион-
ной и иммунологи-
ческой безопасно-
сти донорской 
крови и (или) ее 
компонентов, в 
том числе приме-
нение методов лей-
коредукции, инак-
тивации патоген-
ных биологиче-
ских агентов, 
гамма-облучения 
или рентген-облу-
чения, отмывания, 
пулирования, ка-
рантинизации. 

10. Соблюдение тре-
бований асептики 
и антисептики при 
заготовке и хране-
нии крови и (или) 
ее компонентов. 

11. Организация ис-
следования донор-
ской крови и (или) 
ее компонентов на 
наличие бактери-
альной контамина-
ции. 

12. Анализ и интер-
претация значений 
показателей без-
опасности донор-
ской крови и (или) 
ее компонентов. 

13. Обеспечение пол-
ного учета инфи-
цированных лиц, 
выявленных среди 
доноров и реципи-
ентов донорской 
крови и (или) ее 
компонентов. 



противопоказаний 
к донации. 

14. Правила отбора 
образцов донор-
ской крови и ме-
тоды лаборатор-
ного исследования 
донорской крови. 

15. Методы опре-
деления групп 
крови по группо-
вым антигенам, в 
том числе по си-
стеме АВО, резус-

принадлежности, 
антигену К. 

16. Основы имму-
ногематологии, в 
том числе прин-
ципы подбора пар 
донор-реципиент, 
совместимых по 
групповым антиге-
нам, в том числе 
по системе АВО, 
резус-принадлеж-
ности, антигену К. 

17. Методы диагно-
стики гемотранс-
миссивных инфек-
ций у доноров 
крови и (или) ее 
компонентов. 

18. Методы кон-
троля показателей 
безопасности до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

19. Медицинские 
изделия, предна-
значенные для за-
готовки и перера-
ботки крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

20. Основы консер-
вирования крови и 
(или) ее компонен-
тов, гемоконсер-
ванты, характери-
стики контейне-
ров, используемых 

14. Организация хра-
нения и транспор-
тировки донорской 
крови и (или) ее 
компонентов, 
крови и ее компо-
нентов для аутоло-
гичной трансфу-
зии. 

15. Организация фрак-
ционирования до-
норской и аутоло-
гичной крови; вто-
ричное фракциони-
рование, в том 
числе отмывание 
эритроцитов и по-
лучение криопре-
ципитата. 

16. Организация дол-
госрочного хране-
ния клеток крови с 
использованием 
технологии крио-
консервирования, 
в том числе банка 
эритроцитов ред-
ких групп крови. 

17. Применение техно-
логий предопера-
ционной заготовки 
крови и ее компо-
нентов для аутоло-
гичной трансфу-
зии. 

18. Формирование не-
обходимого запаса 
донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов, в том числе с 
использованием 
технологии крио-
консервирования, с 
учетом прогнози-
руемого клиниче-
ского использова-
ния. 

19. Организация при-
ема заявок на до-
норскую кровь и 
(или) ее компо-
ненты и выдачу 



для заготовки до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

21. Методы крио-
консервации крови 
и (или) ее компо-
нентов. 

22. Условия хране-
ния и транспорти-
ровки крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

23. Кровосберега-
ющие технологии 
(аутодонорство). 

24. Принципы и 
методы оказания 
медицинской по-
мощи в неотлож-
ной форме при 
возникновении не-
желательных реак-
ций или осложне-
ний, связанных с 
донацией. 

 

25. Медицинские 
показания и меди-
цинские противо-
показания к приме-
нению экстракор-
поральной гемо-
коррекции и фото-
гемотерапии при 
заболеваниях и 
(или) состояниях. 

26. Особенности 
проведения проце-
дур экстракорпо-
ральной гемокор-
рекции и фотоге-
мотерапии при за-
болеваниях и (или) 
состояниях. 

27. Нежелательные 
реакции и ослож-
нения при прове-
дении экстракор-
поральной гемо-
коррекции и фото-
гемотерапии, их 
классификация, 
механизмы возник-
новения, меры 

донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов для обеспече-
ния управления за-
пасами. 

20. Комплектование 
донорских кадров 
с ведением учета 
доноров в единой 
базе данных по 
осуществлению 
мероприятий, свя-
занных с обеспече-
нием безопасности 
донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов, развитием, ор-
ганизацией и про-
пагандой донор-
ства крови и (или) 
ее компонентов. 

21. Оказание медицин-
ской помощи в не-
отложной форме 
при возникновении 
нежелательных ре-
акций или ослож-
нений, связанных с 
донацией крови и 
(или) ее компонен-
тов. 

22. Осмотр и обследо-
вание пациентов 
для определения 
медицинских пока-
заний к трансфу-
зии (переливанию) 
донорской крови и 
(или) ее компонен-
тов, оценка эффек-
тивности трансфу-
зий и выявление 
посттрансфузион-
ных реакций и 
осложнений. 

23. Определение меди-
цинских показаний 
для трансфузии 
(переливания) до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов с учетом диа-
гноза, данных ла-
бораторных иссле-
дований, возраста 



профилактики, ди-
агностики и лече-
ния. 

пациента и клини-
ческой картины за-
болевания. 

24. Определение меди-
цинских показаний 
и медицинских 
противопоказаний 
к применению кро-
восберегающих 
технологий (гемо-
дилюция, реинфу-
зия). 

25. Выбор донорской 
крови и (или) ее 
компонентов с оп-
тимальными ха-
рактеристиками, 
назначение необ-
ходимого объема 
трансфузии (пере-
ливания) донор-
ской крови и (или) 
ее компонентов и 
предтрансфузион-
ной подготовки с 
учетом диагноза, 
возраста и клини-
ческой картины. 

26. Соблюдение тре-
бований асептики 
и антисептики при 
клиническом ис-
пользовании до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов, крови и ее 
компонентов для 
аутологичной 
трансфузии. 

27. Организация и 
проведение необ-
ходимых исследо-
ваний и проб на 
совместимость пе-
ред трансфузией 
(переливанием) до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов: определение 
группы крови по 
системе AB0 и ре-
зус-принадлеж-
ность; определение 
антигена K; скри-
нинг аллоиммун-



ных антител с ис-
пользованием не 
менее трех образ-
цов тест-эритроци-
тов; определение 
антигенов эритро-
цитов C, c, E, e; 
проба совмещения 
пары донор-реци-
пиент на плоско-
сти; биологическая 
проба. 

28. Организация про-
ведения лаборатор-
ных проб на инди-
видуальную совме-
стимость при 
трансфузии донор-
ских эритроцитов с 
учетом полных и 
неполных антител, 
при трансфузии 
донорских тромбо-
цитов с учетом ан-
тител к лейкоци-
там и антител к 
тромбоцитам. 

29. Организация под-
готовки крови и 
(или) ее компонен-
тов к трансфузии 
(переливанию) до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов (согревание с 
использованием 
специально пред-
назначенной аппа-
ратуры и расход-
ных материалов), 
лейкоредукция с 
использованием 
прикроватных лей-
кофильтров, деле-
ние на терапевти-
ческие дозы. 

30. Организация осу-
ществления транс-
фузии (перелива-
ния) донорской 
крови и (или) ее 
компонентов, при-
менение кровосбе-
регающих техно-



логий, альтерна-
тивных методов 
лечения. 

31. Интраоперацион-
ная реинфузия 
эритроцитсодержа-
щих компонентов 
донорской крови. 

32. Мониторинг и 
оценка эффектив-
ности и безопасно-
сти клинического 
использования до-
норской крови и 
(или) ее компонен-
тов, крови и ее 
компонентов для 
аутологичной 
трансфузии. 

33. Определение меди-
цинских показаний 
для применения 
методов экстракор-
поральной гемо-
коррекции и фото-
гемотерапии. 

34. Определение объ-
ема обследования 
пациентов с забо-
леваниями и (или) 
состояниями, тре-
бующими проведе-
ния лечения с ис-
пользованием ме-
тодов гемокоррек-
ции и фотогемоте-
рапии. 

35. Применение раз-
личных методов 
экстракорпораль-
ной гемокоррекции 
и фотогемотера-
пии: центрифуж-
ные, сорбционные, 
мембранные (за 
исключением заме-
стительной почеч-
ной терапии), пре-
ципитационные, 
электромагнитные, 
электрохимиче-
ские, фотохимиче-
ские, иммуномаг-
нитные. 

36. Определение необ-
ходимого метода 



экстракорпораль-
ной гемокоррек-
ции, протокола 
проведения проце-
дуры. 

37. Определение необ-
ходимого метода 
фотогемотерапии, 
протокола прове-
дения процедуры. 

38. Анализ, интерпре-
тация результатов, 
оценка эффектив-
ности применения 
методов экстракор-
поральной гемо-
коррекции и фото-
гемотерапии. 

 

4. Документы, регламентирующие содержание и организацию образователь-

ного процесса при реализации АОП по специальности 31.08.04 Трансфузиология. В 

соответствии с  ФГОС ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология содержание 

и организация образовательного процесса при реализации данной АОП регламенти-

руется учебным планом; рабочими программами учебных курсов, предметов, дисци-

плин (модулей), в том числе адаптационными дисциплинами (модулями); материа-

лами, обеспечивающими качество подготовки и воспитания обучающихся; програм-

мами учебных и производственных практик; годовым календарным учебным графи-

ком, а также методическими материалами, обеспечивающими реализацию соответ-

ствующих образовательных технологий.   

4.1. Календарный учебный график. 

Срок получения образования по программе ординатуры: 

в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государ-

ственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных 

технологий, составляет 2 года. Объем программы ординатуры в очной форме обуче-

ния, реализуемый за один учебный год, составляет 60 з.е 



 

 

4.2. Учебный план подготовки ординатора. 

Структура АОПОП ординатуры включает обязательную часть и часть, формиру-

емую участниками образовательных отношений. 

Программа АОПОП ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 «Дисциплины (модули)¬, который включает дисциплины (модули), отно-

сящиеся к обязательной части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к 

части, формируемой участниками образовательных отношений. 

Блок 2 «Практики¬, относящиеся как в обязательной части программы, так и к 

части, формируемой участниками образовательных отношений. 

Блок 3 «Государственная итоговая аттестация¬, который в полном объеме отно-

сится к обязательной части программы и завершается присвоением квалификации 

«врач – трансфузиолог¬. 

Дисциплины (модули), относящиеся к обязательной части программы ордина-

туры, являются обязательными для освоения обучающимся. Набор дисциплин (моду-

лей), относящихся к обязательной части программы ординатуры, организация опре-

деляет самостоятельно в объеме, установленном настоящим ФГОС ВО, с учетом со-

ответствующей (соответствующих) примерной (примерных) основной (основных) 

образовательной (образовательных) программы (программ). 

Дисциплины (модули) по общественному здоровью и здравоохранению, педаго-

гике, медицине чрезвычайных ситуаций, патологии реализуются в рамках к обяза-

тельной части Блока 1 "Дисциплины (модули)" программы ординатуры. Объем, со-

держание и порядок реализации указанных дисциплин (модулей) определяются орга-

низацией самостоятельно. 

Дисциплины (модули), относящиеся к обязательной части программы ордина-

туры, и практики, обеспечивают освоение выпускником профессиональных компе-

тенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских 

организациях. 

Набор дисциплин (модулей), относящихся к части, формируемой участниками 

образовательных отношений программы ординатуры, организация определяет само-

стоятельно в объеме, установленном настоящим ФГОС ВО. 



После выбора обучающимся дисциплин (модулей) и практик части, формируе-

мой участниками образовательных отношений, они становятся обязательными для 

освоения обучающимся. 

В Блок 2 "Практики" входит производственная (клиническая) практика. 

Способы проведения производственной (клинической) практики: 

- стационарная. 

Практики могут проводиться в структурных подразделениях организации. 

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения 

практик должен учитывать состояние здоровья и требования по доступности. 

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

сдача государственного экзамена. 

При разработке АОП ординатуры обучающимся обеспечивается возможность 

освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специализированных 

адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья в объеме не менее 30 процентов от объема части, формируемой участниками 

образовательных отношений Блока 1 "Дисциплины (модули)". 

Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом по Блоку 1 

"Дисциплины (модули)" должно составлять не более 10 процентов от общего количе-

ства часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию данного Блока. 

Реализация компетентностного подхода предусматривает широкое использова-

ние в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (ком-

пьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разбор конкретных ситуаций и т.д.) в 

сочетании с внеаудиторной работой с целью формирования и развития профессио-

нальных навыков обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возможностями 

здоровья. Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, в учебном 

процессе в среднем составляет 10% от аудиторных занятий. Самостоятельная работа 

ординаторов с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья при изу-

чении всех дисциплин настоящей образовательной программы составляет не менее 

1/3 объема времени общей трудоемкости. 

ООП подготовки специалиста содержит дисциплины по выбору обучающихся 

и факультативные дисциплины, что позволяет для каждого из них сформировать ин-



дивидуальную образовательную траекторию - через процедуру составления индиви-

дуальной образовательной программы в начале каждого семестра обучения. Набор 

дисциплин (модулей), относящихся к части, формируемой участниками образова-

тельных отношений АОПОП, определен ВолгГМУ самостоятельно. Обучающиеся с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья самостоятельно выби-

рают для изучения дисциплины, относящиеся к части, формируемой участниками об-

разовательных отношений АОПОП, в том числе специальные условия инвалидам и 

лицам с ограниченными возможностями здоровья, после чего, эти дисциплины ста-

новится обязательным для освоения обучающимся. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

            



4.3. Рабочие программы учебных курсов, дисциплин (модулей). 

Преподавание каждой дисциплины (модуля), отраженной в учебном плане, ве-

дется в соответствии с рабочей программой, разработанной для каждой дисциплины 

(модуля). Рабочие программы отражают организацию, формы, содержание и мето-

дику проведения учебного процесса согласно решениям Ученого Совета ВолгГМУ, 

центрального методического совета ВолгГМУ, направленных на формирование у 

обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья компе-

тенций, предусмотренных ФГОС ВО. В рабочих программах определены цели и за-

дачи преподавания дисциплины, ее место и взаимосвязь с другими учебными кур-

сами. 

Рабочие программы размещены в электронной информационно-образователь-

ной среде университета, а также в деканате, на кафедрах, в библиотеке университета 

и доступны каждому обучающемуся. 

4.4. Программы учебной и производственной практик. 

Модули «Производственная (клиническая) практика (обязательная и формируе-

мая участниками образовательных отношений)¬ относятся к блоку Б2 обязательной 

части основной профессиональной образовательной программы (АОПОП) по специ-

альности 31.08.04 Трансфузиология – Б2.1 (обязательная) и Б2.2 (формируемая участ-

никами образовательных отношений). 

В соответствии с ФГОС ВО блок «Практики¬ относится к обязательной части 

АОП ординатуры, является обязательным и представляет собой вид учебных занятий, 

непосредственно ориентированных на профессионально-практическую подготовку 

обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья.  

Общая трудоемкость производственной (клинической) практики составляет 71 

зачетную единицу, 2556 академических часов, из них 2268 академических часов – 

обязательная часть и 288 академических часов – часть, формируемая участниками об-

разовательных отношений. 

Объем производственной (клинической) практики в зачетных единицах с указа-

нием количества академических часов, выделенных на обязательную часть и часть, 

формируемую участниками образовательных отношений.  

 

Практики 
Всего ча-
сов/ЗЕТ 

Курс 

1 2 



Производственная  
(клиническая) практика обязательная – Трансфузиоло-

гия 

2268/63 
756/

21 

1512

/42 

Производственная  
(клиническая) практика, формируемая участниками об-

разовательных отношений 

288/8 0 
288/

8 

Общая трудоемкость: Часы 2556 756 1800 

 Зачетные единицы 71 21 50 

 

Практики закрепляют знания и умения, приобретаемые обучающимися с инва-

лидностью и с ограниченными возможностями здоровья в результате освоения тео-

ретических курсов, вырабатывают практические навыки и способствуют комплекс-

ному формированию общекультурных и профессиональных компетенций обучаю-

щихся. Реализация практической подготовки обучающихся, осуществляемой в соот-

ветствии с «Порядком организации и проведения практической подготовки обучаю-

щихся по профессиональным образовательным программам медицинского образова-

ния, фармацевтического образования¬, установленным приказом Министерства здра-

воохранения Российской Федерации от 3 сентября 2013 г. № 620н «Об утверждении 

Порядка организации и проведения практической подготовки обучающихся по про-

фессиональным образовательным программам медицинского образования, фарма-

цевтического образования¬. 

Разделом учебной и производственной практики является научно-исследовательская 

работа обучающихся. Рабочие программы размещены в электронной информаци-

онно-образовательной среде университета.  

Формы проведения практики для инвалидов и лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья могут быть установлены с учетом особенностей их психофизического 

развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья, предусмотрены раз-

ные варианты проведения занятий: в ВолгГМУ (в группе и индивидуально) и/или на 

дому с использованием дистанционных образовательных технологий с учетом осо-

бенностей и образовательных потребностей конкретного обучающегося с нарушени-

ями опорно-двигательного аппарата.  

4.4.1. Программы практик. 

При реализации данной АОПОП предусматриваются следующие типы произ-

водственной практики: 

http://ivo.garant.ru/document?id=70400132&sub=1000


 Производственная (клиническая) практика (обязательная). 

 Производственная (клиническая) практика (формируемая участниками образо-

вательных отношений). 

Целью рабочей программы «Производственная (клиническая) практика явля-

ется закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков,  

полученных ординатором в процессе обучения по другим разделам АОПОП,  приоб-

ретение опыта в решении реальных профессиональных  задач, а также формирование 

универсальных и профессиональных компетенций врача - психотерапевта, в соответ-

ствии с ФГОС ВО, способного и готового для самостоятельной профессиональной 

деятельности: первичной медико-санитарной помощи, неотложной,  трансфузиологи-

ческой, а также специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской 

помощи, в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здра-

воохранения. 

Задачи рабочей программы «Производственная (клиническая) практика¬  

1. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере 

своих профессиональных интересов. 

2. Подготовить врача-специалиста к самостоятельной профессиональной дея-

тельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск, оказать в 

полном объеме медицинскую помощь. 

3. Сформировать систему общих и специальных знаний, умений, позволяющих 

врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохране-

ния, страховой медицины, медицинской психологии.  

4.Сформировать базовые, фундаментальные медицинские знания, формирующие 

профессиональные компетенции врача, способного успешно решать свои профессио-

нальные задачи: 

 профилактическая деятельность: 
предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения про-
филактических и противоэпидемических мероприятий; 
проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансер-
ного наблюдения; 
проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здо-
ровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние 
их здоровья; 

 диагностическая деятельность: 



диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 
пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами иссле-
дования; 
диагностика неотложных состояний; 
диагностика беременности; 
проведение медицинской экспертизы; 

 лечебная деятельность: 
оказание специализированной медицинской помощи; 
участие в оказании трансфузиологической медицинской помощи при состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства; 
оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 
медицинской эвакуации; 

  реабилитационная деятельность: 
проведение медицинской реабилитации; 

 психолого-педагогическая деятельность: 
формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 
на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

 организационно-управленческая деятельность: 
применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в ме-
дицинских организациях и их структурных подразделениях; 
организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структур-
ных подразделений; 
организация проведения медицинской экспертизы; 
организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 
ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структур-
ных подразделениях; 
создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благопри-
ятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского 
персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда; 
соблюдение основных требований информационной безопасности.  
 

 

 

 

В результате прохождения обязательной части и части, формируемая участ-

никами образовательных отношений, производственной (клинической) практики 

обучающийся должен сформировать следующие компетенции: 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы универсальные, общепрофессиональные и профессиональные 



компетенции. 

1. Универсальные компетенции: 
Наименование катего-
рии (группы) универ-

сальных 

компетенций 

Код и наименование универсальной компетенции 
выпускника 

Системное и критиче-
ское мышление 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, 
определять возможности и способы применения дости-
жения в области медицины и фармации в профессио-
нальном контексте 

Разработка и реализация 
проектов 

УК-2. Способен разрабатывать, реализовывать проект и 
управлять им 

Командная работа и ли-
дерство 

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, 
среднего и младшего медицинского персонала, органи-
зовывать процесс оказания медицинской помощи насе-
лению 

Коммуникация УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках 
своей профессиональной деятельности 

Самоорганизация и са-
моразвитие (в том числе 
здоровьесбережение) 

УК-5. Способен планировать и решать задачи собствен-
ного профессионального и личностного развития, вклю-
чая задачи изменения карьерной траектории 

 

2. Общепрофессиональные компетенции: 

Наименование катего-
рии (группы) общепро-

фессиональных 

компетенций 

Код и наименование общепрофессиональной компетен-
ции выпускника 

Деятельность в сфере 

информационных тех-
нологий 

ОПК-1. Способен  использовать информационно-

коммуникационные технологии в профессиональной де-
ятельности и соблюдать правила информационной без-
опасности 

Организационно- управ-
ленческая деятельность 

ОПК-2. Способен применять основные принципы орга-
низации и управления в сфере охраны здоровья граждан 



и оценки качества оказания медицинской помощи с ис-
пользованием основных медико- статистических показа-
телей 

Педагогическая дея-
тельность 

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую дея-
тельность 

Медицинская деятель-
ность 

ОПК-4. Способен заготавливать и хранить донорскую 
кровь и (или) ее компоненты, кровь и ее компоненты 
для аутологичной трансфузии 

ОПК-5. Способен использовать донорскую кровь и 
(или) ее компоненты, кровь и ее компоненты для ауто-
логичной трансфузии 

ОПК-6. Способен применять методы экстракорпораль-
ной гемокоррекции и фотогемотерапии (за исключением 
заместительной почечной терапии) 

ОПК-7. Способен заготавливать, обрабатывать 

и хранить костный мозг и гемопоэтические стволовые 
клетки 

ОПК-8. Способен проводить и контролировать эффек-
тивность мероприятий по информированности населе-
ния о донорстве, 

формированию здорового образа жизни и санитарно-ги-
гиеническому просвещению населения 

ОПК-9. Способен проводить анализ медико- 

статистической информации, вести медицинскую доку-
ментацию и организовывать деятельность находящегося 
в распоряжении медицинского персонала 

ОПК-10. Способен оказывать медицинскую помощь 
в экстренной и неотложной формах 

 

3. Профессиональные компетенции: 

Наименование катего-
рии (группы) профес-

сиональных 

Код и наименование профессиональной компетенции 
выпускника 



компетенций 

Медицинская деятель-
ность 

ПК-1. Заготовка, хранение, клиническое использование 
крови и (или) ее компонентов, применение методов ге-
мокоррекции и фотогемотерапии, заготовка и обработка 
костного мозга и гемопоэтических стволовых клеток 

 

Формирование вышеперечисленных универсальных, общепрофессиональных и 

профессиональных компетенций врача - трансфузиолога и предполагает овладение 

ординатором системой знаний, умений и владений: (см. Таблицу «ПЛАНИРУЕМЫЕ 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ (КОМПЕТЕНТ-

НОСТНАЯ МОДЕЛЬ ВЫПУСКНИКА)¬. 

 



Учебно-тематический план «Производственной (клинической) практики (обязательной части и части, формируе-
мой участниками образовательных отношений)¬ в академических часах) и матрица компетенций. 

  

Наименова-
ние разделов 
дисциплины 
(модулей) и 

тем 

Ауди-
тор-
ные 

заня-
тия 

Всег
о ча-
сов 
на 

ауди
тор-
ную 
ра-

боту 

Са-
мо-
сто-
ятел
ьная 
ра-

бота 
сту-
дент

а 

Эк
за-
ме
н 

Ит
ого 
ча-
сов 

Формируемые компетенции по ФГОС 

Ис-
поль-
зуе-
мые 
обра-
зова-
тель-
ные 

техно-
логии, 

спо-
собы и 

ме-
тоды 

обуче-
ния 

  

  

Текущий и 
рубежный 
контроль 

успеваемо-
сти 

Фо
рм
ы 

кон
тро
ля 

  

  

  

Рубеж-
ный 
кон-

троль 

УК      ОПК       П
К 

Эк
за

ме
н 

 

За
че

т 
 

За
че

т 
с о

це
нк

ой
  

ле
кц

ии
 

се
ми

на
ры

 

1 2 3 4 5 3 4 5 6 7 8 9 10  1 

Б2 Практики    2556  
255

6 
+ + + + + + + + + + + + +  + СР 

С, 
ИЗ, 
Пр 

  
+

  

Б2.
1 

Раздел 1.  
Производ-
ственная 
(клиниче-
ская) прак-
тика обяза-
тельная - 

   2268  
226

8 
+ + + + + + + + + + + + +  + СР 

С, 
ИЗ, 
Пр 

   
+

  



 

Список сокращений: 
 

Образовательные технологии: 
СР - самостоятельная работа  

 

Формы текущего и рубежного контроля успеваемости:  

ИЗ – индивидуальное задание 

С – собеседование по контрольным вопросам 

Пр - оценка практических навыков 

трансфузио-
логия 

Б2.
2 

Раздел 2.  
Производ-
ственная 
(клиниче-
ская) прак-
тика части,  
формируе-
мой участ-
никами обра-
зовательных 
отношений 

   288   288 +   + +  + +  +  + +  + СР 

С, 
ИЗ, 
Пр 

  
+

  
  

Б2.2
.1 

Анестезиоло-
гия-реанима-
тология 

   144  144 +   +         +  + СР 

С, 
ИЗ, 
Пр 

   

Б2.2
.2 

Хирургия    144  144 +   +    +     +  + СР 

С, 
ИЗ, 
Пр 

   

                            



 



План обязательной части производственной (клинической) практики (в акаде-
мических часах) и матрица компетенций 

 

  

 

 

№ Виды профессио-
нальной деятель-
ности (ордина-

тора) 

Место про-
хождения 
практики 

Продолжи-
тельность, 

недель 

 

Компетенции 

Ф
ор

ма
 

ко
нт

ро
ля

 

Стационар (Трансфузиология) 
1. Курация больных 

трансфузиологи-
ческого профиля  
под руководством 
преподавателя. 
Ведение медицин-
ской документа-
ции 

Реанимацион-
ное отделение 
на базе ГУЗ 
ГКБСМП 
№25 Волго-
град 

учебных ча-
сов - 540 

недель - 10 

 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

Зачет 

2. Организация до-
норства, ведение 
медицинской до-
кументации 

Центр крови учебных ча-
сов- 540 

недель -10  

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

3. Основные методы 
лабораторной ин-
струментальной 
диагностики  

Центр крови учебных ча-
сов - 486 

недель - 9  

 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

 

4 Заготовка и пере-
работка крови. 

Центр крови учебных ча-
сов - 324 

недель - 6  

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

 

5. Курация больных 
с под руковод-
ством преподава-
теля. Проведение 
гемотрансфузий. 

Реанимацион-
ное отделение 
на базе ГУЗ 
ГКБСМП 
№25 Волго-
град 

учебных ча-
сов - 270 

недель - 5 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

 

6. Профилактика 
осложнений гемо-
трансфузий. 

Реанимацион-
ное отделение 
на базе ГУЗ 
ГКБСМП 
№25 Волго-
град 

  учебных ча-
сов - 108 

недель - 2 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

Зачет 



План части, формируемой участниками образовательных отношений производ-
ственной (клинической) практики (в академических часах) и матрица компетен-

ций 

 

 

При определении мест прохождения практики обучающимися с ограничен-

ными возможностями здоровья и инвалидами учитываются рекомендации, содержа-

щиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии, или рекомендации 

медико-социальной экспертизы, содержащиеся в индивидуальной программе реаби-

литации или абилитации инвалида, относительно рекомендованных условий и видов 

труда. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест 

прохождения учебной практики согласуется с требованием их доступности для дан-

ных обучающихся. Учет индивидуальных особенностей обучающихся инвалидов и 

лиц с ОВЗ может быть отражен в индивидуальном задании на практику. Для инвали-

дов и лиц с ОВЗ возможно увеличение сроков предоставления отчетности. 

Аттестация обучающегося с инвалидностью и с ограниченными возможно-

стями здоровья по итогам практики проводится на основании оформленного в соот-

ветствии с установленными требованиями письменного отчета-дневника и отзыва ру-

ководителя лечебно-профилактического учреждения - базы прохождения производ-

ственной практики. По итогам аттестации выставляется оценка. 

5. Фактическое ресурсное обеспечение АОПОП ВО по специальности 31.08.04 

Трансфузиология (для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

№ Виды профессио-
нальной деятель-
ности (ордина-

тора) 

Место про-
хождения 
практики 

Продолжи-
тельность, 

недель 

 

Компетенции 

Ф
ор

ма
 

ко
нт

ро
ля

 

Хирургический стационар 

1. Курация больных 
под руководством 
преподавателя 

ГУЗ 
ГКБСМП 
№25 Волго-
град 

учебных ча-
сов – 144 

недель - 3 

 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

 

Зачет 

ГУЗ ГКБСМП №25 Волгоград 

2.  Курация больных 
трансфузиологи-
ческого профиля, 
под руководством 
преподавателя 

 

ГУЗ 
ГКБСМП 
№25 Волго-
град 

учебных ча-
сов – 144 

недель - 3 

 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

 

Зачет 



здоровья (с нарушениями опорно-двигательного аппарата) в ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России. 

Реализация АОПОП специалиста обеспечивается научно-педагогическими кад-

рами, имеющими базовое образование, соответствующее профилю преподаваемой 

дисциплины, и систематически занимающимися научной и (или) научно-методиче-

ской деятельностью.  

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочис-

ленным значениям ставок) должна составлять не менее 70 процентов от общего ко-

личества научно-педагогических работников организации. 

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-

педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реа-

лизации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным зна-

чениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой 

дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализую-

щих программу ординатуры, должна составлять не менее 70 процентов. 

Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа 

руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с направ-

ленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж ра-

боты в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, 

реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 10 процентов. 

Педагогические кадры, участвующие в реализации АОП ВО, должны быть 

ознакомлены с психолого-физическими особенностями обучающихся с ОВЗ и инва-

лидов и учитывать их при организации образовательного процесса, должны владеть 

педагогическими технологиями инклюзивного обучения и методами их использова-

ния в работе с инклюзивными группами обучающихся.  

К реализации АОПОП ВО возможно привлекать тьюторов, психологов (педаго-

гов-психологов, специальных психологов), социальных педагогов (социальных ра-

ботников), специалистов по специальным техническим и программным средствам 

обучения, а также при необходимости тифлопедагогов. 



Образовательная программа обеспечена учебно-методической документацией 

и материалами по всем учебным курсам и дисциплинам (модулям). Данные компо-

ненты учебно-методических комплексов дисциплин и практик размещены в элек-

тронной информационно-образовательной среде вуза.  

Каждый обучающийся с инвалидностью и с ограниченными возможностями 

здоровья в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным неограничен-

ным доступом к электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) и 

к электронной информационно-образовательной среде образовательной организации, 

доступных зарегистрированным обучающимися по специальности 31.08.04 Трансфу-

зиология из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуни-

кационной сети «Интернет¬.  

Электронная информационно-образовательная среда образовательной органи-

зации обеспечивает: 

1. Доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик 

и другим учебно-методическим материалам на сайте библиотеки ВолгГМУ, а также 

на кафедральных интернет-страницах.  

2. Доступ к электронным образовательным ресурсам и профессиональным базам 

данных, указанным и периодически обновляемым в рабочих программах дисциплин 

и практик. 

3. Фиксация хода образовательного процесса, результатов промежуточной атте-

стации и результатов освоения основной образовательной программы - 

https://elearning.volgmed.ru/ 

4. Проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реали-

зация которых предусмотрена с применением электронного обучения. 

5. Формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохране-

ние работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участ-

ников образовательного процесса https://elearning.volgmed.ru/ 

6. Взаимодействие между участниками образовательного процесса. 

Во время самостоятельной подготовки каждый обучающийся с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья обеспечен рабочим местом в компью-

терном классе с выходом в Интернет в соответствии с объемом изучаемых дисци-

плин. Все учебные корпуса, некоторые кафедры обеспечены системой беспроводного 

https://elearning.volgmed.ru/
https://elearning.volgmed.ru/


доступа в Интернет. Университет обеспечен необходимым комплектом лицензион-

ного программного обеспечения, отраженного в рабочих программах дисциплин и 

практик и подлежащему ежегодному обновлению. Электронно-библиотечные си-

стемы (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная 

среда университета обеспечивает одновременный доступ не менее 25 % обучающихся 

с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья по АОПОП. 

Обучающимся должен быть обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе 

в случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных тех-

нологий, к современным профессиональным базам данных и информационным спра-

вочным системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин 

(модулей) и подлежит ежегодному обновлению.  

Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны 

быть обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в 

формах, адаптированных к ограничениям их здоровья. 

В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы 

(электронной библиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печат-

ными изданиями из расчета не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной 

литературы, перечисленной в рабочих программах дисциплин (модулей), практик и 

не менее 25 экземпляров дополнительной литературы на 100 обучающихся. Фонд до-

полнительной литературы, помимо учебной, включает официальные, справочно-биб-

лиографические и специализированные периодические издания в расчете 1-2 экзем-

пляра на каждые 100 обучающихся. 

Университет располагает материально-технической базой, обеспечивающей 

проведение всех видов лабораторной, дисциплинарной и междисциплинарной подго-

товки, практической и научно-исследовательской работы студентов, которые преду-

смотрены учебным планом вуза, и соответствующей действующим санитарным и 

противопожарным правилам и нормам. Перечень материально-технического обеспе-

чения для реализации АОПОП по специальности 31.08.04 Трансфузиология (для обу-

чения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата) представлен в рабочих программах конкретных дис-

циплин и практик и периодически пересматривается. 



Для осуществления образовательного процесса университет располагает доста-

точным количеством специальных помещений: учебные аудитории для проведения 

занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также помещения 

для самостоятельной работы и помещения для хранения и профилактического обслу-

живания учебного оборудования.  

Все помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой 

аудитории. Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демон-

страционного оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие темати-

ческие иллюстрации, соответствующие примерным программам дисциплин (моду-

лей), рабочим программам дисциплин (модулей). Все кафедры оснащены необходи-

мым оборудованием: мультимедийными проекторами, табличным фондом, слай-

допректорами, учебными кино- и видеофильмами, а также вспомогательными техни-

ческими средствами обучения (фантомы, музейные экспонаты, микро- и макропрепа-

раты, лабораторное оборудование, инструментарий и т.п.), что даёт возможность для 

широкого применения новых форм и методов преподавания.  

В ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России создана безбарьерная среда, учиты-

вающая потребности инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

Обеспечена доступность: 

− прилегающей к образовательной организации территории,  

− входных путей,  

− путей перемещения внутри здания. 

В наличии имеются: 

− оборудованные санитарно-гигиенические помещения,  

− системы сигнализации и оповещения, 

− доступные учебные места в лекционных аудиториях, кабинетах для прак-

тических занятий, библиотеке и иных помещениях. 

Адаптивные информационные средства: компьютерные классы, акустический 

усилитель и колонки, мультимедийный проектор, телевизор. 



Образование инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностями здо-

ровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в от-

дельных группах.  

При получении высшего образования по образовательной программе ордина-

туры обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются бес-

платно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература. Обуча-

ющиеся с ограниченными возможностями здоровья и обучающиеся инвалиды обес-

печиваются печатными и электронными образовательными ресурсами (программы, 

учебники, учебные пособия, материалы для самостоятельной работы и т.д.) в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации для лиц с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

 в печатной форме увеличенным шрифтом, в форме электронного документа, 

в форме аудиофайла. 

- доступ к информационным и библиографическим ресурсам в сети. Интернет 

для каждого обучающегося инвалида или обучающегося с ограниченными воз-

можностями здоровья обеспечивается предоставлением ему не менее чем одного 

учебного, методического печатного и/или электронного издания по каждому мо-

дулю (дисциплине), в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья 

(включая электронные базы периодических изданий);  

 для обучающихся инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья комплектация библиотечного фонда осуществляется электронными 

изданиями основной и дополнительной учебной литературы по дисциплинам 

всех учебных циклов, изданной за последние пять лет. 

 в случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечи-

вается индивидуальным неограниченным доступом к электронной информаци-

онно-образовательной среде с использованием специальных технических и 

программных средств, содержащей все электронные образовательные ресурсы, 

перечисленные в рабочих программах модулей (дисциплин), практик; 



 при использовании в образовательном процессе дистанционных образователь-

ных технологий для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоро-

вья предусматривается возможность приема-передачи информации в доступ-

ных для них формах; 

 образовательная организация обеспечена необходимым комплектом программ-

ного обеспечения, адаптированного для обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья и инвалидов. 

6. Характеристики среды образовательной организации, обеспечивающие развитие 

общекультурных и социально-личностных компетенций выпускников с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья. 

В формировании социокультурной среды и в воспитательной деятельности ор-

динаторов ВолгГМУ, в том числе и ординаторов с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья, участвуют теоретические и клинические кафедры гумани-

тарного блока, музей университета, многотиражная газета «За медицинские кадры¬, 

библиотека, деканаты, студенческие общественные организации (Студенческий со-

вет, студенческий профком, НОМУС, спортивный клуб). Совокупно они обеспечи-

вают формирование общекультурных и социально-личностных компетенций. 

Гражданское, патриотическое, духовно-нравственное воспитание обеспечива-

ется посредством участия в патронаже ветеранов, проведении конференций и меро-

приятий, посвященных Великой Отечественной войне, ведется патронаж детских до-

мов.  

Библиотека ВолгГМУ регулярно проводит тематические вечера о героях Вели-

кой Отечественной войны, о лауреатах Нобелевской премии и другие, а также тема-

тические выставки - «Гордись своей профессией¬, «О врачебной этике¬. Организу-

ются встречи студентов, в том числе и с инвалидностью, и с ограниченными возмож-

ностями здоровья с медиками-ветеранами, Почетными гражданами города, поэтами 

и музыкантами.  

Силами студентов, в том числе и студентов с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья проводятся фотовыставки, издаются сборники сти-

хов, посвященные юбилейным датам, проводятся поэтические вечера.  



В рамках программы «Культура¬, реализуемой кафедрами гуманитарного 

блока, организуются научные студенческие конференции, посвященные Истории 

России, Российской государственной символике, Великой Отечественной войне. 

Для учащихся, в том числе и ординаторов с инвалидностью и с ограниченными 

возможностями здоровья, ВолгГМУ организовано более 30 спортивных секций, еже-

годно проводятся спартакиады по различным видам спорта, межфакультетские спор-

тивные соревнования, где принимают участие более 1000 человек. Клубом «Здоровое 

поколение¬ Студенческого совета читаются лекции на тему здорового образа жизни 

в студенческих общежитиях университета, проводятся диспут-конференции с уча-

стием различных специалистов. Работает спортивно-оздоровительный лагерь 

ВолгГМУ, где ежегодно летом может отдыхать и оздоравливаться более 500 человек, 

в том числе и ординаторы с инвалидностью и с ограниченными возможностями здо-

ровья.  

Реализация системы воспитания через профессию принадлежит клиническим 

кафедрам. В рамках этой работы организуются клинические конференции, клиниче-

ские обходы, разборы тематических больных, в которых принимают участие клини-

ческие ординаторы, заведующие кафедрами, доценты, заведующие профильными от-

делениями.  

В реализации системы воспитания через профессию участвуют представители 

практического здравоохранения. Система участвует в реализации профориентацион-

ной работы и последующего трудоустройства выпускников, в том числе и выпускни-

ков с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья. 

С целью поощрения за отличную учебу, активное участие в общественной, 

научной и спортивной жизни студенты, ординаторы, в том числе и с инвалидностью, 

и с ограниченными возможностями здоровья, регулярно представляются к назначе-

нию премий, грантов и стипендий ВолгГМУ.  

В университете развивается система социально-педагогической, психологиче-

ской помощи социально незащищенным ординаторам, в том числе и с инвалидно-

стью, и с ограниченными возможностями здоровья, и их семьям. Ординаторы, в том 

числе и ординаторы с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, 

обучающиеся за счет средств федерального бюджета, обеспечиваются стипендиями 



и иными мерами социальной поддержки в порядке, установленном законодатель-

ством РФ. Все студенты, в том числе и ординаторы с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья, социально незащищенных категорий обеспечива-

ются общежитием; им в первую очередь оказывается единовременная материальная 

помощь. 

7. Нормативно-методическое обеспечение системы оценки качества освоения 

обучающимися с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья АО-

ПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология. 

В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология 

оценка качества освоения обучающимися образовательных программ включает теку-

щий контроль успеваемости, промежуточную и итоговую (государственную) аттеста-

цию обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья. 

ВолгГМУ обеспечивает гарантию качества подготовки, путем реализации следую-

щих направлений: 

 создания общевузовской системы менеджмента качества образовательного про-

цесса; 

 разработки единых требований к обеспечению качества подготовки выпускников 

с привлечением работодателей; 

 мониторинга обновления и рецензирования рабочих программ по дисциплинам; 

 создания и совершенствования технологий оценки уровня знаний и умений обуча-

ющихся, освоения компетенций выпускниками; 

 обеспечения профессионализма и компетентности преподавательского состава; 

 регулярного проведения внутреннего аудита по согласованным критериям для 

оценки деятельности и сопоставления показателей качества образовательного про-

цесса с другими медицинскими образовательными учреждениями (с привлечением 

представителей работодателя); 

 информирования общественности через СМИ и электронные ресурсы ВолгГМУ о 

результатах своей деятельности, планах, инновациях. 

7.1. Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация. 

Положение о проведении текущего контроля успеваемости и промежуточной ат-

тестации обучающихся утверждается Ученым Советом в порядке, предусмотренном 

Уставом ВолгГМУ.  



В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучающихся, в том 

числе и обучающихся с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, 

в ВолгГМУ созданы и утверждены фонды оценочных средств (в том числе на элек-

тронных носителях) для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточ-

ной аттестации. Они включают контрольные вопросы и типовые задания для практи-

ческих занятий, лабораторных работ, зачетов и экзаменов; ситуационные задачи; пе-

речень практических навыков и умений с критериями их оценки; примерную тема-

тику курсовых работ, рефератов, тесты и иные формы контроля, позволяющие оце-

нить степень сформированности компетенций обучающихся. Фонды оценочных 

средств по дисциплинам и практикам разрабатываются профильными кафедрами (по 

дисциплинам профессионального блока – с привлечением представителей работода-

теля), включаются в учебно-методический комплекс дисциплины или практики, ре-

цензируются и размещаются в электронной информационно-образовательной среде 

вуза. 

 

Критерии оценки сформированности компетенций в результате освоения про-

граммы практик и шкала оценивания:  

Перечень ком-
петенций 

Критерии их сформированно-
сти 

Критерии оценивания ре-
зультатов прохождения 

практики 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

Знания, умения и навыки сфор-
мированы на продвинутом 
уровне (отлично) 

1. Выполнен полный 
объем работы, ответ 
ординатора полный и 
правильный. 

2. Ординатор владеет 
всеми требуемыми 
практическими навы-
ками. 

3. Дневник ординатора 
оформлен в полном 
соответствии с требо-
ваниями ВолгГМУ. 

4. Отчет за период прак-
тики оформлен. При-
сутствует характери-
стика с места прохож-
дения практики, содер-
жащая положитель-
ную характеристику 



обучающегося ордина-
тора. 

5. Присутствует инфор-
мация об активности 
обучающегося по раз-
личным видам дея-
тельности (дежурства, 
санитарно-просвети-
тельная работа, уча-
стие в научно-практи-
ческих мероприятиях 
и др.). Включен пере-
чень практических 
навыков, 
освоенных за период 
практики.  

6. Информация о куриру-
емых пациентах, де-
журствах, практиче-
ских навыках полно-
стью соответствует 
объему подготовки по 
специальности 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

Знания, умения и навыки сфор-
мированы на повышенном 
уровне (хорошо) 

1. Выполнено 75% ра-
боты, ответ ордина-
тора правильный, но 
неполный. 

2. При выполнении прак-
тических навыков ор-
динатор допускает не-
которые мелкие неточ-
ности 

3. Дневник ординатора 
оформлен в соответ-
ствии с требованиями 
ВолгГМУ. 

4. Отчет за период прак-
тики оформлен. При-
сутствует характери-
стика с места прохож-
дения практики, содер-
жащая положитель-
ную характеристику 
обучающегося ордина-
тора либо непринци-
пиальные замечания. 

5. Информация об актив-
ности обучающегося 



по различным видам 
деятельности (дежур-
ства, санитарно-про-
светительная работа, 
участие в научно-прак-
тических мероприя-
тиях и др.) и перечень 
практических навыков, 
освоенных за период 
практики, не доста-
точно полные. 

6. Информация о куриру-
емых пациентах, де-
журствах, практиче-
скихнавыках соответ-
ствует объему подго-
товки по специально-
сти, но с рядом не-
принципиальных заме-
чаний. 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

Знания, умения и навыки сфор-
мированы на базовом уровне 
(удовлетворительно) 

1. Выполнено 50% ра-
боты, ответ правилен в 
основных моментах,  

2. Есть ошибки в деталях 
при выполнении прак-
тических навыков. 

3. Оформление дневника 
не полностью соответ-
ствует требованиям 
ВолгГМУ. 

4. Отчет за период прак-
тики оформлен. При-
сутствует характери-
стика с места прохож-
дения практики, содер-
жащая в целом поло-
жительную характери-
стику обучающегося 
ординатора, но 

также принципиальные 
замечания.  
5. Информация об актив-

ности обучающегося 
по различным видам 
деятельности (дежур-
ства, санитарно-про-
светительная работа, 



участие в научно-прак-
тических мероприя-
тиях и др.) и практиче-
ских навыках, освоен-
ных за период прак-
тики, не полные и не 
позволяют сделать вы-
вод о качестве выпол-
нения. 

7. Информация о куриру-
емых пациентах, де-
журствах, практиче-
ских навыках не в пол-
ном объеме или содер-
жит принципиальные 
замечания. 

УК 1-5; ОПК 1-

10; ПК-1 

Знания, умения и навыки сфор-
мированы на уровне ниже базо-
вого (неудовлетворительно) 

1. Выполнено менее 50% 
работы,  

2. При выполнении прак-
тических навыков до-
пускаются существен-
ные ошибки 

3. Оформление дневника 
не соответствует тре-
бованиям ВолгГМУ.  

4. Характеристика с ме-
ста прохождения прак-
тики не заверена в со-
ответствии с требова-
ниями или содержит 
принципиальные заме-
чания по работе орди-
натора. 

5. Информация об актив-
ности обучающегося 
по различным видам 
деятельности (дежур-
ства, санитарно-про-
светительная работа, 
участие в научно-прак-
тических мероприя-
тиях и др.) и практиче-
ских навыках, освоен-
ных за период прак-
тики, отсутствует и не 
позволяют сделать вы-
вод о качестве их вы-
полнения. 



6.  Информация о кури-
руемых пациентах, де-
журствах, практиче-
ских навыках отсут-
ствует 

 

На клинических кафедрах ВолгГМУ созданы условия для максимального при-

ближения программ текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся, в том числе и обучающихся с инвалидностью и с ограниченными воз-

можностями здоровья, к условиям их будущей профессиональной деятельности. 

Нормативно-методическое обеспечение текущего контроля успеваемости и про-

межуточной аттестации обучающихся по АОПОП ВО осуществляется в соответ-

ствии со следующими документами: 

Порядок организации образовательного процесса для инвалидов и лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России (при-

нято решением Учёного Совета ВолгГМУ протокол №3 от 11 ноября 2015 года, 

утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 2015 года); 

Порядок реализации электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России (принято решением Учёного 

Совета ВолгГМУ протокол №9 от 18 мая 2016 года, утверждено ректором ВолгГМУ 

19 мая 2016 года); 

Порядок разработки и утверждения адаптированных образовательных программ  

среднего профессионального образования и высшего образования в федеральном гос-

ударственном бюджетном образовательном  учреждении высшего образования «Вол-

гоградский государственный медицинский университет¬ Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации (принято решением Учёного Совета ВолгГМУ прото-

кол №9 от 10 мая 2017 года, утверждено ректором ВолгГМУ 11 мая 2017 года). 

Фонды оценочных средств разрабатываются и утверждаются вузом. 

Форма промежуточной аттестации для обучающихся с ограниченными возмож-

ностями здоровья и инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофи-

зических особенностей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в 

форме тестирования и т.п.). При необходимости предусматривается увеличение вре-

мени на подготовку к зачетам и экзаменам, а также предоставляется дополнительное 

время для подготовки ответа на зачете/экзамене. 



При необходимости промежуточная аттестация может проводиться в несколько 

этапов. 

Конкретные формы и процедуры текущего контроля успеваемости, промежу-

точной и итоговой аттестации обучающихся инвалидов и лиц с ОВЗ устанавливаются 

образовательной организацией самостоятельно с учетом ограничений их здоровья и 

доводятся до сведения обучающихся в сроки, определенные в локальных актах 

ВолгГМУ. 

Оценочные средства для обучающихся с ограниченными возможностями здоро-

вья и инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата предоставляются в 

формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

 в печатной форме увеличенным шрифтом, 

 в форме электронного документа, 

 в форме аудиофайла. 

При необходимости предоставляется техническая помощь. 

7.2. Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигательного ап-

парата) АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология. 

Государственная итоговая аттестация выпускников с инвалидностью и с огра-

ниченными возможностями здоровья по специальности 31.08.04 Трансфузиология 

направлена на установление соответствия уровня профессиональной подготовки вы-

пускников требованиям федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования по специальности 31.08.04 Трансфузиология (уровень подго-

товки кадров высшей квалификации) утвержденного Приказом Минобрнауки России 

от 25.08.2014 №1046 и порядком организации и осуществления образовательной де-

ятельности по образовательным программам высшего образования - программам ор-

динатуры (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 19 ноября 2013 г. 

N 1258). 

Для обучающихся из числа инвалидов государственная итоговая аттестация про-

водится ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России в соответствии с «Порядком орга-

низации образовательного процесса для инвалидов и лиц с ограниченными возмож-

ностями здоровья в ГБОУ ВПО ВолгГМУ Минздрава России¬ (принято решением 



Учёного Совета ВолгГМУ протокол №3 от 11 ноября 2015 года, утверждено ректором 

ВолгГМУ 11 мая 2015 года). 

Целью ГИА является проверка знаний, умений, навыков, а также определение 

общекультурных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций вы-

пускника с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, определяю-

щих его подготовленность к решению профессиональных задач, установленных 

ФГОС ВО, способствующим его устойчивости на рынке труда и продолжению обра-

зования по программам клинической ординатуры и аспирантуры. Аттестационные 

испытания, входящие в состав государственной итоговой аттестации выпускника с 

инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, полностью соответ-

ствуют образовательной программе ординатуры, которую он освоил за время обуче-

ния. 

Университет на основе Положения об государственной итоговой аттестации 

выпускников высших учебных заведений Российской Федерации, утвержденного 

Министерством образования и науки Российской Федерации, требований ФГОС ВО 

и ПС ежегодно разрабатывает и утверждает требования к содержанию, объему и 

структуре государственной итоговой аттестации, а также требования к содержанию и 

процедуре проведения итоговой аттестации. Эти документы хранятся на выпускаю-

щей кафедре, в деканате, размещены в электронной информационно-образовательной 

среде университета. 

Условия проведения итоговой государственной аттестации, её программа, 

форма экзамена и его этапов, а также все методические материалы доводятся до све-

дения выпускников не позднее, чем за полгода до начала государственной итоговой 

аттестации. Все локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава Рос-

сии по вопросам проведения государственной итоговой аттестации доводятся до све-

дения обучающихся инвалидов в доступной для них форме. 

К государственной итоговой аттестации допускаются ординаторы с инвалидно-

стью и с ограниченными возможностями здоровья, успешно завершившие обучение 

по АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология. После успешного про-

хождения всех установленных видов итоговых аттестационных испытаний, входящих 



в итоговую государственную аттестацию, выпускнику с инвалидностью и с ограни-

ченными возможностями здоровья присваивается квалификация по специальности и 

выдается документ установленного образца. 

Итоговые аттестационные испытания, входящие в перечень испытаний госу-

дарственной итоговой аттестации, не могут быть заменены оценкой на основании 

итогов текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации студента. При 

проведении государственной итоговой аттестации обеспечивается соблюдение сле-

дующих общих требований с учетом особенностей их индивидуальных особенно-

стей: 

По письменному заявлению обучающегося инвалида продолжительность сдачи 

обучающимся инвалидом государственного аттестационного испытания может быть 

увеличена по отношению к установленной продолжительности его сдачи: 

 продолжительность сдачи государственного экзамена, проводимого в письменной 

форме, - не более чем на 90 минут; 

 продолжительность подготовки обучающегося к ответу на государственном экза-

мене, проводимом в устной форме, - не более чем на 20 минут; 

В зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся с ограничен-

ными возможностями здоровья ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России обеспечи-

вает выполнение следующих требований при проведении государственного аттеста-

ционного испытания: 

В зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся с ограничен-

ными возможностями здоровья ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России обеспечи-

вает выполнение следующих требований при проведении государственного аттеста-

ционного испытания для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата (тяже-

лыми нарушениями двигательных функций верхних конечностей или отсутствием 

верхних конечностей): 

 письменные задания выполняются обучающимися на компьютере со специализиро-

ванным программным обеспечением или надиктовываются ассистенту; 

 по их желанию государственные аттестационные испытания проводятся в устной 

форме. 

  



Обучающийся инвалид не позднее чем за 3 месяца до начала проведения госу-

дарственной итоговой аттестации подает письменное заявление о необходимости со-

здания для него специальных условий при проведении государственных аттестацион-

ных испытаний с указанием его индивидуальных особенностей. К заявлению прила-

гаются документы, подтверждающие наличие у обучающегося индивидуальных осо-

бенностей (при отсутствии указанных документов в ФГБОУ ВО ВолгГМУ Мин-

здрава России). В заявлении обучающийся указывает на необходимость (отсутствие 

необходимости) присутствия ассистента на государственном аттестационном испы-

тании, необходимость (отсутствие необходимости) увеличения продолжительности 

сдачи государственного аттестационного испытания по отношению к установленной 

продолжительности (для каждого государственного аттестационного испытания). 

Программа государственной итоговой аттестации, разработанная на основе 

ФГОС ВО по специальности «Трансфузиология¬, соответствует всем видам и задачам 

будущей профессиональной деятельности. 

Последовательность проведения этапов аттестационных испытаний, их поря-

док, сроки и продолжительность устанавливаются Ученым советом Института 

НМФО. 

Аттестационные испытания, составляющие итоговый междисциплинарный эк-

замен, включают оценку уровня теоретической подготовленности выпускника, про-

верку практической подготовки с использованием тренажеров, муляжей, фантомов, 

инструментов, демонстраций одного или нескольких практических умений и оценку 

уровня сформированности компетенций. 

Результаты всех видов аттестационных испытаний, включенных в государ-

ственную итоговую аттестацию, оцениваются с помощью балльно-рейтинговой си-

стемы оценки успеваемости в Волгоградском государственном университете.  

1 этап – тестовый контроль: 

- используются тестовые задания, включающие все разделы рабочей программы по 

специальности; экзамен проводит председатель, сопредседатель, члены экзаменаци-

онной комиссии; по заданной программе ЭВМ регистрирует количество правильных 

и неправильных ответов и выставляет конечный результат 1 этапа экзамена, который 

заносится в соответствующий протокол; результат тестового контроля оценивается 



как «зачет¬, если ординатор ответил на 70% и более от 100 представленных ему те-

стовых заданий, и «не зачет¬, если ординатор ответил менее, чем на 70% от 100 пред-

ставленных ему тестов (банк тестовых заданий на сайте).  

          2 этап – оценка практических навыков: 

- оценивается освоенный объем практических навыков в соответствии с квалифика-

ционной характеристикой: 

 общий уровень теоретической и практической подготовки ординатора непо-

средственно в процессе собеседования); 

 умение обследовать больного; 

 умение применить специальные инструментальные и лабораторные методы об-

следования пациента и интерпретировать результаты; 

 установление основного и сопутствующего диагноза, осложнений; 

 проведение дифференциального диагноза; 

 знание методов экстренной и неотложной медицинской помощи, владение ме-

тодами интенсивной терапии; 

 назначение комплексного лечения; 

 определение прогноза и дальнейшей тактики ведения больного; 

 составление плана диспансерного наблюдения; 

 

3 этап – заключительное собеседование (по вопросам экзаменационных биле-

тов, ситуационным профессиональным задачам). 

 

Ординатор, не сдавший один из двух первых этапов экзамена, не допускается к 

третьему этапу. Третий этап представляет проверку целостности профессиональной 

подготовки ординатора, уровня его компетентности в использовании теоретической 

базы для решения профессиональных ситуаций.  

Результаты 2 и 3 этапов экзамена оцениваются по пятибалльной системе. 

Оценка определяется, исходя из следующих критериев: 

 «Отлично¬ – дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, 

показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты 

основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая 

последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. 



Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки 

и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком,  широко 

используются термины. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, 

исправленные ординатором самостоятельно в процессе ответа. 

«Хорошо¬ – дан полный развернутый ответ на поставленный вопрос, показано 

умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-

следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным 

языком, используются термины. Могут быть допущены недочеты или 

незначительные ошибки, исправленные ординатором с помощью преподавателя. 

Удовлетворительно¬ - дан полный, однако недостаточно последовательный ответ на 

поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и 

несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ логичен, 

используются термины. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных 

понятий, которые ординатор затрудняется исправить самостоятельно. 

«Неудовлетворительно¬ – дан неполный ответ, представляющий собой 

разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. 

Изложение материала фрагментарно, нелогично. Ординатор не осознает связь 

данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют 

выводы, конкретизация и доказательность изложения. Дополнительные и 

уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординатора не 

только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

Ординаторам, не сдавшим государственную итоговую аттестацию, ординатура, 

по желанию, может быть продлена на компенсационной основе (по договору) с пра-

вом повторной сдачи экзамена через 6 месяцев. 

Неявка ординатора на государственную итоговую аттестацию без уважитель-

ной причины расценивается как неудовлетворительная оценка. 

Уважительными причинами неявки на ГИА могут явиться: болезнь, другие объ-

ективные и субъективные обстоятельства, но лишь в случае их документального 

оформления и представления в управление подготовки медицинских кадров по орди-

натуре ИНМФО до конца рабочего дня накануне экзамена. 



Оценка производится по пятибалльной и стобалльной системе комиссионно. 

Результаты третьего этапа аттестационных испытаний утверждаются председателем 

государственной экзаменационной комиссии в протоколе.  

Результаты всех трех этапов аттестационных испытаний утверждаются предсе-

дателем Государственной экзаменационной комиссии в протоколе. Итоговая оценка 

формируется коллегиально экзаменаторами и членами Государственной экзаменаци-

онной комиссии как средняя оценок, полученных на всех трех этапах аттестационных 

испытаний. 

Все этапы итогового междисциплинарного экзамена проводятся на открытых 

заседаниях Государственной экзаменационной комиссии с участием не менее 2/3 их 

состава. Оценки каждого из этапов аттестационных испытаний утверждаются пред-

седателем Государственной аттестационной комиссии. Результаты аттестации объяв-

ляются выпускнику с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья в 

тот же день после оформления и утверждения в установленном порядке протоколов 

заседания Государственной экзаменационной комиссии. 

Лицам с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, не про-

ходившим государственных аттестационных испытаний по уважительной причине 

(по медицинским показаниям или в других исключительных случаях, документально 

подтвержденных), предоставляется возможность пройти государственные аттестаци-

онные испытания без отчисления из ВолгГМУ, но не позднее шести месяцев начиная 

с даты, указанной на документе, предъявленном обучающимся с инвалидностью и с 

ограниченными возможностями здоровья.  

Лица с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, не про-

шедшие государственную итоговую аттестацию по неуважительной причине или по-

лучившие на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные оценки, 

вправе пройти государственную итоговую аттестацию повторно не ранее чем через 

год и не позднее чем через пять лет после прохождения государственной итоговой 

аттестации впервые. В этом случае обучающийся с инвалидностью и с ограничен-

ными возможностями здоровья отчисляется из ВолгГМУ и ему выдается справка об 

обучении установленного образца. 

Государственные аттестационные испытания для одного лица с инвалидностью 

и с ограниченными возможностями здоровья могут назначаться ВолгГМУ не более 



двух раз. Лицо с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья, по-

вторно не прошедшее государственную итоговую аттестацию по неуважительной 

причине или получившее на государственной итоговой аттестации неудовлетвори-

тельные оценки, отчисляется из ВолгГМУ и ему выдается справка об обучении по 

образцу, установленному в ВолгГМУ.  

8. Специальные условия, методические приемы и образовательные технологии 

для получения образования ординаторов с ОВЗ и инвалидностью с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата. 

Ординаторы с нарушениями опорно-двигательного аппарата представляют со-

бой многочисленную группу лиц, имеющих различные двигательные патологии, ко-

торые часто сочетаются с нарушениями в познавательном, речевом, эмоционально-

личностном развитии.  

Особые образовательные потребности у обучающихся с нарушениями опорно-

двигательного аппарата задаются спецификой двигательных нарушений, а также 

спецификой нарушения психического развития, и определяют особую логику постро-

ения учебного процесса, находят своѐ отражение в структуре и содержании образова-

ния. Наряду с этим можно выделить особые по своему характеру потребности, свой-

ственные всем обучающимся с нарушениями опорно-двигательного аппарата:  

– обязательность непрерывности коррекционно-развивающего воздействия, ре-

ализуемого, как в учебном процессе, так и в ходе индивидуальной работы;  

– необходимо использование специальных методов, приёмов и средств обуче-

ния (в том числе специализированных компьютерных технологий и ассистивных 

средств (инвалидные кресла, вспомогательные средства коммуникации и др.)), обес-

печивающих реализацию «обходных путей¬ обучения;  

– индивидуализация обучения требуется в большей степени, чем для ординато-

ров, не имеющих проблем в развитии;  

– специальная помощь в развитии возможностей вербальной и невербальной 

коммуникации;  

– коррекция произносительной стороны речи; освоение умения использовать 

речь по всему спектру коммуникативных ситуаций;  

– обеспечение особой пространственной и временной организации образова-

тельной среды;  



– максимальное расширение образовательного пространства – его выход за пре-

делы образовательной организации.  

Успешное обучение лиц данной категории в вузе возможно при условии созда-

ния для них безбарьерной среды, обеспечения специальными приспособлениями и 

индивидуально адаптированным рабочим местом. Помимо этого, многие ординаторы 

с нарушением опорно-двигательного аппарата нуждаются в различных видах помощи 

(в сопровождении на занятиях и в период практики, помощи в самообслуживании).  

Для того, чтобы обучение ординатора с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата оказалось успешным, преподавателям и другим участникам образователь-

ного процесса необходимо сохранять принцип коррекционной направленности обу-

чения, которая должна обеспечиваться специальными методами обучения, введением 

специальных пропедевтических занятий, предшествующих изучению отдельных раз-

делов и тем программы, а также введением специальных индивидуальных и группо-

вых занятий.  

Продолжительность занятия не должна превышать 1,5 часа (в день – 3 часа), 

после чего рекомендуется 10-15-минутный перерыв.  

Обучение ординаторов с нарушениями функций опорно-двигательного аппа-

рата должно осуществляться на фоне лечебно-восстановительной работы, которая 

должна вестись в следующих направлениях: посильная медицинская коррекция дви-

гательного дефекта; терапия нервно-психических отклонений; купирование сомати-

ческих заболеваний; должно сочетаться с лечением на базе поликлиники, занятиями 

ЛФК и логопедическими занятиями на базе медицинского учреждения или реабили-

тационного центра.  

Межличностное взаимодействие с ординаторами с нарушениями опорно-дви-

гательного аппарата (НОДА). Для организации учебного процесса необходимо опре-

делить учебное место в аудитории, разрешить ординатору самому подбирать ком-

фортную позу для выполнения письменных и устных работ (сидя, стоя, облокотив-

шись и т. д.).  

При проведении занятий в группе, где присутствуют ординаторы с НОДА, сле-

дует учитывать объем и формы выполнения устных и письменных работ, темп работы 

основной аудитории, и, по возможности, индивидуализировать для обучающихся 

указанной категории данные условия.  



С целью получения лицами с НОДА информации в полном объеме звуковые 

сообщения нужно дублировать зрительными. Особую роль в обучении ординаторов 

этой категории играет использование наглядного материала, обучающих видеомате-

риалов.  

При работе с ординаторами с НОДА необходимо использовать методы, активи-

зирующие познавательную деятельность учащихся, развивающие устную и письмен-

ную речь и формирующие необходимые учебные навыки.  

Межличностное взаимодействие с ординаторами с нарушениями опорно-дви-

гательного аппарата в образовательном процессе.  

Физический недостаток существенно влияет на социальную позицию ордина-

тора с нарушением опорно-двигательного аппарата, на его отношение к окружаю-

щему миру, следствием чего является искажение ведущей деятельности и общения с 

окружающими. У таких ординаторов наблюдаются нарушения личностного развития: 

пониженная мотивация к деятельности, страхи, связанные с передвижением и обще-

нием, стремление к ограничению социальных контактов.  

Независимо от степени двигательных дефектов у лиц с нарушением опорно-

двигательного аппарата могут встречаться нарушения эмоционально-волевой сферы, 

поведения. Эмоционально-волевые нарушения проявляются в повышенной возбуди-

мости, чрезмерной чувствительности к внешним раздражителям и пугливости. У од-

них отмечается беспокойство, суетливость, расторможенность, у других – вялость, 

пассивность и двигательная заторможенность.  

При общении с человеком в инвалидной коляске, нужно сделать так, чтобы 

ваши глаза находились на одном уровне. Например, сразу в начале разговора сесть, 

если есть возможность, прямо перед человеком в инвалидной коляске.  

Инвалидная коляска – неприкосновенное частное пространство. На нее нельзя 

облокачиваться и толкать. Нельзя начать катить коляску без согласия сидящего в ней. 

Нужно спросить, необходима ли помощь, прежде чем оказать ее. Необходимо пред-

ложить помощь при открытии дверей или наличии в помещениях высоких порогов. 

Если предложение о помощи принято, необходимо спросить, что нужно делать, четко 

следуя инструкциям. Передвигать коляску нужно медленно, поскольку она быстро 

набирает скорость, и неожиданный толчок может привести к потере равновесия. Все-

гда необходимо лично убеждаться в доступности мест, где запланированы занятия.  



Лица с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные расстрой-

ства. Если человек, имеющий такие нарушения, расстроен, нужно спросить его спо-

койно, что можно сделать, чтобы помочь ему. Не следует говорить резко с человеком, 

имеющим психические нарушения, даже если для этого имеются основания. Если со-

беседник проявляет дружелюбность, то лицо с ОВЗ будет чувствовать себя спокойно.  

При общении с людьми, испытывающими затруднения в речи, не следует:  

– перебивать и поправлять, поэтому начинайте говорить только тогда, когда 

убедитесь, что собеседник закончил свою мысль;  

– пытаться ускорить разговор, поэтому необходимо быть готовым к тому, что 

разговор с человеком с затрудненной речью займет больше времени. Если спешите, 

лучше договориться об общении в другое время;  

Затруднения в речи – не показатель низкого уровня интеллекта человека. Если 

не понятно, что вам сказали, следует переспросить. При возникновении проблем в 

общении, можно спросить, не хочет ли собеседник использовать другой способ – 

написать, напечатать. Старайтесь задавать вопросы, которые требуют коротких отве-

тов или кивка.  

При общении с людьми с гиперкинезами (непроизвольными движениями тела 

или конечностей):  

– во время разговора не отвлекайтесь на непроизвольные движения собесед-

ника, потому что можете пропустить что-то важное;  

– при гиперкинезах встречаются затруднения в речи. Преподаватель должен 

проявлять педагогический такт, создавать ситуации успеха для ординаторов-инвали-

дов и ординаторов с ОВЗ, своевременно оказывать помощь, развивать веру в соб-

ственные силы и возможности.  

Создание материально-технических ресурсов и применение ассистивных тех-

нологий и средств в соответствии с особенностями и возможностями ординатора с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата – необходимые условия их успешного 

обучения. В учебном процессе могут быть эффективны такие средства, как ножные 

манипуляторы – мыши для ПК, мышь – джойстик, альтернативные клавиатуры, спе-

циально созданные для людей с серьезными нарушениями моторных функций; 

устройства перелистывания книг; стеки для работы на клавиатуре без рук; электрон-



ные указывающие устройства для управления экранным указателем разными спосо-

бами (движениями глаз или сигналами нервных окончаний), что позволяет не только 

давать разнообразные команды ПК, но и вводить текст и данные. Выбор соответству-

ющих вспомогательных средств осуществляется с учетом рекомендаций ИПРА (ин-

дивидуальной программы реабилитации и абилитации) инвалида.  

Рекомендуемое материально-техническое и программное обеспечение (ПО) 

для получения образования ординаторов с нарушением опорно-двигательного аппа-

рата включает:  

Специальные технические средства:  

- специальные клавиатуры (с увеличенным размером клавиш, со специальной 

накладкой, ограничивающей случайное нажатие соседних клавиш, сенсорные, ис-

пользование голосовой команды);  

- специальные мыши (джойстики, роллеры, а также головная мышь);  

- выносные кнопки;  

- увеличенные в размерах ручки и специальные накладки к ним, позволяющие 

удерживать ручку и манипулировать ею с минимальными усилиями;  

- утяжеленные (с дополнительным грузом) ручки, снижающие проявления тре-

мора при письме;  

- устройства обмена графической информацией.  

ПО:  

- программа «виртуальная клавиатура¬;  

- специальное программное обеспечение, позволяющие использовать сокраще-

ния, дописывать слова и предсказывать слова и фразы, исходя из начальных букв и 

грамматической формы предыдущих слов;  

- специальное программное обеспечение, позволяющее воспроизводить специ-

альные математические функции и алгоритмы.  



9. МАТРИЦА соответствия компетенций и составных частей АОПОП ВО по специальности 31.08.04 Трансфузиология 

очной формы обучения (для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (с нарушениями опорно-двигатель-

ного аппарата). 

 

Индекс Наименование Формируемые компетенции 

Б1 Дисциплины (модули) ПК-1; ОПК-1; ОПК-2; ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; 

УК-2; УК-3; УК-4; УК-5 

  Б1.Б Обязательная часть ПК-1; ОПК-1; ОПК-2; ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; 

УК-2; УК-3; УК-4; УК-5 

  Б1.Б.01 Общественное здоровье и здравоохранение ОПК-2; ОПК-8; ОПК-9; УК-2; УК-3; УК-5 

  Б1.Б.02 Педагогика ОПК-1; ОПК-3; УК-2; УК-4 

  Б1.Б.03 Медицина чрезвычайных ситуаций ОПК-10; УК-3; УК-4 

  Б1.Б.04 Патология ОПК-4; ОПК-7; УК-1 

  Б1.Б.04.01 Патологическая физиология ОПК-4; ОПК-7; УК-1 

  Б1.Б.04.02 Патологическая анатомия ОПК-4; ОПК-7; УК-1 

  Б1.Б.05 Клиническая фармакология ОПК-5; УК-1 

  Б1.Б.06 Трансфузиология ПК-1; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; 

ОПК-9; УК-1; УК-3; УК-4; УК-5 

  Б1.Б.07 Подготовка к ПСА ПК-1; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-10; УК-3 



  Б1.В Часть, формируемая участниками образова-

тельных отношений 

ПК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-10; УК-3 

  Б1.В.01 Анестезиология и реаниматология ПК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-10; УК-3 

  Б1.В.02 Хирургия ПК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-10; УК-3 

  Б1.В.ДВ.01 Дисциплины по выбору Б1.В.ДВ.1 ПК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-10; УК-3 

  Б1.В.ДВ.01.01 Терапия ПК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-10; УК-3 

  Б1.В.ДВ.01.02 Скорая медицинская помощь ПК-1; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-10; УК-3 

Б2 Практики ПК-1; ОПК-2; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; УК-2; УК-3; УК-4; 

УК-5 

  Б2.Б Обязательная часть ПК-1; ОПК-2; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; УК-2; УК-3; УК-4; 

УК-5 

  Б2.Б.01(П) Производственная (клиническая) практика 

Трансфузиология 

ПК-1; ОПК-2; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-6; ОПК-7; 

ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; УК-2; УК-3; УК-4; 

УК-5 

  Б2.Б.02(П) Производственная (клиническая) практика 

Скорая медицинская помощь 

ПК-1; ОПК-2; ОПК-5; ОПК-9; ОПК-10; УК-3 

Б3 Государственная итоговая аттестация ПК-1; ОПК-1; ОПК-2; ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; 

УК-2; УК-3; УК-4; УК-5 

  Б3.Б Обязательная часть ПК-1; ОПК-1; ОПК-2; ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; 



ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; 

УК-2; УК-3; УК-4; УК-5 

  Б3.Б.01 Подготовка к сдаче и сдача государственного 

экзамена 

ПК-1; ОПК-1; ОПК-2; ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-6; ОПК-7; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-10; УК-1; 

УК-2; УК-3; УК-4; УК-5 

ФТД Факультативы ПК-2; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-7; УК-1 

  ФТД.В Часть, формируемая участниками образова-

тельных отношений 

ПК-1; ОПК-1; ОПК-2; ОПК-3; ОПК-4; ОПК-5; 

ОПК-9; ОПК-10; УК-1; УК-2; УК-3; УК-5 

  ФТД.В.01 Симуляционный курс ПСА ПК-1; ОПК-4; ОПК-5; ОПК-10; УК-3 

  ФТД.В.02 Методология научных исследований ОПК-1; ОПК-2; ОПК-9; УК-1; УК-2 

  ФТД.В.03 Основы научно-исследовательской деятель-

ности 

ОПК-1; ОПК-2; ОПК-9; УК-1; УК-2; УК-5 

  ФТД.В.04 Эффективные коммуникации в профессио-

нальной деятельности врача 

ОПК-1; ОПК-3; УК-3 
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