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1. Общие положения 

Государственная итоговая аттестация выпускника по специальности  

30.05.01 Медицинская биохимия 

(код и наименование специальности) 

 

является обязательной и осуществляется после освоения основной професси-

ональной образовательной программы в полном объеме.  

Целью государственной итоговой аттестации является установление соответ-

ствия результатов освоения обучающимися образовательной программы, разрабо-

танной в ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России соответствующим требованиям фе-

дерального государственного образовательного стандарта высшего образования 
(ФГОС ВО) и оценка теоретической и практической подготовленности выпускников 

к самостоятельной профессиональной деятельности. 

Задачи государственной итоговой аттестации 

-  установление уровня сформированности компетенций у выпускников;  

- определение соответствия уровня подготовки выпускников требованиям фе-

дерального государственного образовательного стандарта высшего образования и 

готовности к выполнению профессиональных задач;  

- разработка рекомендаций по совершенствованию подготовки выпускников 

по специальности 

30.05.01 Медицинская биохимия 

(код и наименование специальности) 

 

2. Форма проведения государственной итоговой аттестации  

 

Государственная итоговая аттестация по специальности/направлению подго-

товки  

30.05.01 Медицинская биохимия 

(код и наименование специальности) 

включает государственный экзамен. 
Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускник, осво-

ившие программу специалитета:  

- медицинский,  

- организационно-управленческий,  

- научно-производственный, 

- проектный,  

- научно-исследовательский. 

Согласно Положению о государственной итоговой аттестации выпускников 

высшего образования ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России по специальности Ме-

дицинская биохимия ГИА состоит из двух этапов:  

 

I этап – тестовый контроль знаний (тестирование), 

II этап – оценка уровня освоения практических навыков (умений), собеседо-

вание. 

 

3. Требования к результатам освоения образовательной программы выс-

шего образования, проверяемым в ходе проведения государственной итоговой 

аттестации  



 
Выпускник, освоивший образовательную программу по специальности 

(направлению)  

30.05.01 Медицинская биохимия 

(код и наименование специальности) 

 

готов решать следующие профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем профи-

лактических и противоэпидемиологических мероприятий; 

участие в проведение профилактических медицинских осмотров, диспансери-
зации, диспансерного наблюдения; 

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показате-

лях стоматологической заболеваемости различных возрастно-половых групп насе-

ления и ее влияния на состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов диагностика 

неотложных состояний; проведение экспертизы временной нетрудоспособности и 

участие в иных видах медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

оказание помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе в медицинской 

эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

участие в проведение медицинской реабилитации и санитарно-курортного ле-

чения пациентов; 
психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

обучение пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровитель-

ного характера, способствующим профилактики возникновения заболеваний и 

укрепления здоровья; 

организационно-управленческая деятельность: 

применение основных принципов организации оказания помощи в медицин-

ских организациях и их структурных подразделений; 

создания в медицинских организациях благоприятных условий для пребыва-

ния пациентов и трудовой деятельности работников; 

ведение документации в сфере своей профессиональной деятельности;  

организация проведение медицинской экспертизы; 

участие в организации оценки качества оказания помощи;  

соблюдение основных требований информационной безопасности;  
научно-исследовательской деятельность; 

анализ научной литературы и официальных статистических обзоров, участие 

в проведение стоматологического анализа и публичное представление полученных 

результатов; 

участие в решение отдельных научно-исследовательских и научно-приклад-

ных задач в области здравоохранения и медицинских наук по диагностике, лечению, 

медицинской реабилитации и профилактике. 



Государственный экзамен направлен на выявление, освоение всех компетен-
ций, предусмотренный ФГОС:  

-универсальной компетенции: 

УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на 

основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий 

УК-2. Способен управлять проектом на всех этапах его жизненного цикла  

УК-3. Способен организовывать и руководить работой команды, вырабатывая 

командную стратегию для достижения поставленной цели 

УК-4. Способен применять современные коммуникативные технологии, в том 

числе на иностранном(ых) языке(ах), для академического и профессионального вза-

имодействия 

УК-5. Способен анализировать и учитывать разнообразие культур в процессе 

межкультурного взаимодействия 

УК-6. Способен определять и реализовывать приоритеты собственной дея-

тельности и способы ее совершенствования на основе самооценки и образования в 

течение всей жизни 
УК-7. Способен поддерживать должный уровень физической подготовленно-

сти для обеспечения полноценной социальной и профессиональной деятельности 

УК-8. Способен создавать и поддерживать в повседневной жизни и в профес-

сиональной деятельности безопасные условия жизнедеятельности для сохранения 

природной среды, обеспечения устойчивого развития общества, в том числе при 

угрозе и возникновении чрезвычайных ситуаций и военных  

УК-9. Способен использовать базовые дефектологические знания в социаль-

ной и профессиональной сферах 

УК-10. Способен принимать обоснованные экономические решения в различ-

ных областях жизнедеятельности 

УК-11. Способен формировать нетерпимое отношение к коррупционному по-

ведению 

-общепрофессиональные компетенции: 

ОПК-1. Способен использовать и применять фундаментальные и прикладные 
медицинские, естественнонаучные знания для постановки и решения стандартных и 

инновационных задач профессиональной деятельности 

ОПК-2. Способен выявлять и оценивать морфофункциональные, физиологи-

ческие состояния и патологические процессы в организме человека, моделировать 

патологические состояния in vivo и in vitro при проведении биомедицинских иссле-

дований 

ОПК-3. Способен использовать специализированное диагностическое и ле-

чебное оборудование, применять медицинские изделия, лекарственные средства, 

клеточные продукты и генно-инженерные технологии, предусмотренные порядками 

оказания медицинской помощи 

ОПК-4. Способен определять стратегию и проблематику исследований, выби-

рать оптимальные способы их решения, проводить системный анализ объектов ис-

следования, отвечать за правильность и обоснованность выводов, внедрение полу-

ченных результатов в практическое здравоохранение  

ОПК-5. Способен к организации и осуществлению прикладных и практиче-
ских проектов и иных мероприятий по изучению биохимических и физиологических 

процессов и явлений, происходящих в клетке человека  



ОПК-6. Способен обеспечивать информационно-технологическую поддержку 
в области здравоохранения; применять средства информационно -коммуникацион-

ных технологий и ресурсы биоинформатики в профессиональной деятельности; вы-

полнять требования информационной безопасности 

ОПК-7. Способен планировать, организовывать и проводить учебные занятия 

в сфере профессионального обучения и дополнительного профессионального обра-

зования, используя знания и методологию в соответствии с профессиональной под-

готовкой 

ОПК-8. Способен соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в ра-

боте с пациентами (их родственниками / законными представителями), коллегами  

-профессиональные компетенции: 

ПК-1 Способен выполнять общеклинические, биохимические, иммунологиче-

ские, молекулярно-биологические и гематологические лабораторные исследования 

ПК-2 Способен интерпретировать результаты лабораторных исследований и 

лабораторных консультировать врачей клиницистов по особенностям интерпрета-

ции данных и рекомендовать им оптимальные алгоритмы лабораторной диагностики 
ПК-3 Способен к оказанию медицинской помощи пациентам в экстренной 

форме 

ПК-4 Способен разработать, участвовать и управлять системой менеджмента 

качества и безопасности на преаналитическом, аналитическом и постаналитическом 

этапах лабораторных исследований 

ПК-5 Способен организовать и управлять деятельностью подчиненного меди-

цинского персонала лаборатории  

ПК-6 Способен организовать контроль качества клинических лабораторных 

исследований на преаналитическом, аналитическом и постаналитическом этапах  

ПК-7 Способен к проведению внутрилабораторной валидации результатов 

клинических лабораторных исследований. 

ПК-8 Способен оценить соответствие новых лабораторных технологий требо-

ваниям клинической лабораторной диагностики, разработанным на основе совре-

менных государственных и отраслевых стандартов и знаний основ метрологии  
ПК-9 Способен освоить и внедрить в практику новые методы клинических ла-

бораторных исследований 

ПК-10 Способен разрабатывать и выполнять доклинические и клинические 

исследования (испытания) лекарственных средств для медицинского применения, в 

том числе биологических лекарственных средств, биомедицинских клеточных про-

дуктов и медицинских изделий  

ПК-11 Способен вести педагогическую деятельность по программам высшего 

образования, среднего профессионального образования (СПО) и дополнительным 

профессиональным программам (ДПП), ориентированным на соответствующий 

уровень квалификации 

ПК-12 Способен к освоению и внедрению новых методов клинических лабо-

раторных исследований и медицинского оборудования, предназначенного для их 

выполнения 

ПК-13 Способен к выполнению фундаментальных научных биомедицинских 

исследований 
ПК-14 Способен к выполнению прикладных и поисковых научных биомеди-

цинских исследований и разработок 

 



4. Содержание государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестация включает государственный экзамен по 

специальности, целью которого является оценка теоретической и практической под-

готовленности, предусмотренная федеральным государственным образовательным 

стандартом высшего образования по данной специальности. Она включает вопросы 

по всем дисциплинам в соответствии ООП: клиническая лабораторная диагностика, 

эндокринология, педиатрия, фармакотерапия инфекционных болезней, и др., а также 

вопросы по общеклиническим, естественнонаучным, социально-экономическим 

дисциплинам в соответствии с учебным планом, ситуационные задачи и перечень 

практических навыков.  

Теоретическая подготовка предусматривает знания основ гуманитарных, со-

циально-экономических, естественнонаучных, медико-биологических дисциплин, 

необходимых в профессиональной деятельности выпускников, включающей охрану 

здоровья граждан путем обеспечения оказания медицинской помощи в соответствии 

с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения.  

 

4.1 Порядок проведения государственной итоговой аттестации и методи-

ческие материалы, определяющие процедуру оценивания результатов освое-

ния образовательной программы по специальности (код, специальность) 

30.05.01 Медицинская биохимия 

Государственная итоговая аттестация по специальности 30.05.01 Медицин-

ская биохимия проводится в форме государственного экзамена, включающего этапы 

(в указанной последовательности): 

I этап – тестовый контроль знаний – проводится с использованием банка те-

стов, разработанных кафедрами университета по всем направлениям подготовки вы-

пускников и охватывающих содержание базовых теоретических и клинических дис-

циплин.  

II этап – оценка уровня освоения практических навыков (умений), собеседо-

вание– проверяется умение выпускника выполнять объем предстоящей профессио-

нальной деятельности в пределах перечня профессионального стандарта. Данный 
этап итоговой аттестации проводится на базах выпускающих кафедр, оснащенных 

необходимым оборудованием и материалами. Контроль за деятельностью выпуск-

ника и оценка уровня его практической подготовки осуществляется государствен-

ной экзаменационной комиссией. Оценка уровня освоения практических навыков 

(умений) проводится путем проверки целостности профессиональной подготовки 

выпускника, т.е. уровня его компетенции и использования теоретической базы (цик-

лов фундаментальных дисциплин) для решения профессиональных ситуаций. Собе-

седование проводится на основе решения ситуационных задач. 

Государственный экзамен по специальности  

30.05.01 Медицинская биохимия 

(код и наименование специальности) 

 

30.05.01 Медицинская биохимия проводится после окончания 12 семестра  и 

осуществляется в последовательном проведении двух этапов. 

 

5. Трудоемкость государственной итоговой аттестации  

 



Вид  Кол-во зачетных 

единиц 

Кол-во часов 

Государственная итоговая аттестация: 

Государственный экзамен 

 

1 

 

36 

ИТОГО 1 36 

Вид итогового контроля Государственный экзамен  

 

Успешное прохождение государственной итоговой аттестации является осно-

ванием для выдачи выпускнику документа о высшем образовании и о квалификации 

образца, установленного Министерством образования и науки Российской Федера-

ции. 

Обучающийся, не прошедший государственную итоговую аттестацию в связи 

с неявкой на государственное аттестационное испытание по уважительной причине, 

вправе пройти ее в течение 6 месяцев после завершения государственной итоговой 

аттестации. Обучающийся должен представить в организацию документ, подтвер-

ждающий причину его отсутствия. Обучающийся, не прошедший государственное 

аттестационное испытание в связи с неявкой на государственное аттестационное ис-

пытание по неуважительной причине или в связи с получением оценки «неудовле-

творительно», отчисляется из университета с выдачей справки об обучении как не 

выполнивший обязанности по добросовестному освоению образовательной про-
граммы и выполнению учебного плана.  

Лицо, не прошедшее государственную итоговую аттестацию, может повторно 

пройти государственную итоговую аттестацию не ранее чем через 10 месяцев и не 

позднее чем через пять лет после срока проведения государственной итоговой атте-

стации, которая не пройдена обучающимся. Указанное лицо может повторно пройти 

государственную итоговую аттестацию не более двух раз. 

 

6.Особенности проведения государственной итоговой аттестации лиц с 

ограниченными возможностями здоровья  

Особенности проведения государственной итоговой аттестации лиц с ограни-

ченным возможностями здоровья проводится с учетом особенностей их психофизи-

ческого развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья. 

 

7. Критерии оценки результатов сдачи государственного экзамена  

 

Критерии оценки 1 этапа- тестового контроля знаний(тестирование)  

Тестовый материал охватывает содержание всех дисциплин в соответствии с 

учебным планом. Используются однотипные тестовые задания для установления и 

оценки различных сторон логики профессионального мышления: сравнение, сопо-

ставление и противопоставление данных, анализ и синтез предлагаемой информа-

ции, установление причинно-следственных взаимосвязей. 

Критерии оценки тестирования: 

«отлично» - 91-100% правильных ответов; 

«хорошо» - 81-90% правильных ответов; 

«удовлетворительно» - 71-80% правильных ответов; 

«неудовлетворительно» - 70% и менее правильных ответов. 

 



Критерии оценки II этапа - оценки уровня освоения практических навы-

ков (умений), собеседование 

Оценивается практическая профессиональная подготовка выпускника. 

Оценка уровня практической профессиональной подготовки выпускника осуществ-

ляется на базе кафедры биохимии и КЛД, а также на базе ЦНИЛ БГМУ. В центре 

практических умений выпускники должны продемонстрировать навыки оказания 

неотложной помощи, умение выполнять различные диагностические и лечебные 

процедуры на специальном оборудовании, муляжах и условных пациентах. 

Проверка целостности профессиональной подготовки выпускника, т.е. уровня 

его компетенции в использовании теоретической базы для принятия решений в си-

туациях, связанных с профессиональной деятельностью. Собеседование проводится 

по экзаменационному билету, включающему клинические теоретические вопросы 

по медицинской биохимии. 

Продолжительность этапа должна давать возможность выпускнику последо-

вательно выполнить весь необходимый объем навыков и умений для профессио-

нальной деятельности.  
 

Оценка «отлично» выставляется выпускнику, глубоко и прочно усвоившему 

практические компетенции, исчерпывающе, последовательно, грамотно и логически 

стройно их излагающему, и демонстрирующему, в ответе которого тесно увязыва-

ется теория с практикой. При этом выпускник не затрудняется с ответом при видо-

изменении задания, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами 

применения знаний, показывает знакомство с нормативной документацией, пра-

вильно обосновывает принятые решения, владеет разносторонними навыками и при-

емами выполнения практических задач.  

Оценка «хорошо» выставляется выпускнику, твердо усвоившему практиче-

ские компетенции, грамотно и по существу их излагающему, который не допускает 

существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические 

положения при решении практических вопросов и задач, владеет необходимыми 

навыками и приемами их выполнения.  
Оценка «удовлетворительно» выставляется выпускнику, который имеет зна-

ния только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, 

недостаточно правильные формулировки, нарушения последовательности в изложе-

нии программного материала и испытывает затруднения в выполнении практиче-

ских навыков. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется выпускнику, который не знает 

значительной части программного материала, не усвоившему практические компе-

тенции, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями 

демонстрирует практические навыки. 

 

Критерии оценки при собеседовании  

Проводится по ситуационным задачам. Оцениваются знания по основным раз-

делам дисциплин в соответствии ООП: клиническая лабораторная диагностика, эн-

докринология, педиатрия, фармакотерапия инфекционных болезней, и др., а также 

вопросы по общеклиническим, естественнонаучным, социально-экономическим 
дисциплинам в соответствии с учебным планом, ситуационные задачи и перечень 

практических навыков.  



Критерии оценивания знаний выпускников при решении экзаменационных 
задач: 

− Оценка «отлично» ставится, если студент строит ответ логично, обна-

руживает максимально глубокое знание профессиональных терминов, понятий, ка-

тегорий, концепций и теорий. Устанавливает содержательные межпредметные 
связи. Развернуто аргументирует выдвигаемые положения, приводит убедительные 

примеры. Делает содержательные выводы. Демонстрирует знание специальной ли-

тературы в рамках рабочих программ и дополнительных источников информации.  

− Оценка «хорошо» ставится, если студент строит свой ответ в соответ-

ствии с планом. В ответе представляет различные подходы к проблеме, но их обос-

нование недостаточно полное. Устанавливает содержательные межпредметные 

связи. Развернуто аргументирует выдвигаемые положения, приводит убедительные 

примеры, однако наблюдается некоторая непоследовательность анализа. Выводы 

правильные. Речь грамотная, используется профессиональная лексика. Демонстри-

рует знание специальной литературы в рамках рабочих программ и дополнительных 

источников информации.  

− Оценка «удовлетворительно» ставится, если ответ недостаточно логи-

чески выстроен. Студент обнаруживает слабость в развернутом раскрытии профес-

сиональных понятий. Выдвигаемые положения декларируются, но недостаточно ар-

гументируются. Ответ носит преимущественно теоретический характер, примеры 

отсутствуют. Студент не совсем твердо владеет программным материалом, но знает 

основные теоретические положения изучаемого курса, обладает достаточными для 

продолжения обучения и предстоящей профессиональной деятельности, знаниями.  

− Оценка «неудовлетворительно» ставится при условии недостаточного 

раскрытия профессиональных понятий, категорий, концепций, теорий. Студент про-

являет стремление подменить научное обоснование проблем рассуждениями обы-

денно-повседневного бытового характера. Ответ содержит ряд серьезных неточно-

стей. Выводы поверхностны. Студент имеет серьезные пробелы в знании учебного 

материала, допускает принципиальные ошибки. Уровень знаний недостаточен для 

будущей профессиональной деятельности. 
 

Критерии общей оценки ГЭ  

Итоговая оценка выпускника за государственный экзамен определяется пред-

седателем и членами ГЭК по результатам всех этапов.  

 

8. Законодательные и нормативно-правовые документы 

 



1. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации»; 

2. Федеральный закон от 21.11.2011г.  N323-Ф3 «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»;  

3. Закон РБ «О медицинском страховании граждан в РБ»;  

4. Закон РБ «О социальной защите инвалидов в Республике Башкортостан»;  

5. Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. № 541н «Об утвержде-

нии единого квалификационного справочника должностей руководителей, специа-

листов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работ-

ников в сфере здравоохранения»; 

6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.10.2015 

№ 700н «О номенклатуре специальностей специалистов, имеющих высшее меди-

цинское и фармацевтическое образование»; 

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.10.2015 

№ 707н «Об Утверждении квалификационных требований к медицинским и фарма-

цевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки Здра-
воохранение и медицинские науки»; 

8. Приказ Минобрнауки России от 05.04.2017 № 301 «Об утверждении порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специа-

литета, программам магистратуры»; 

9. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 

11.08.2016 № 1013 «Об утверждении федерального государственного образователь-

ного стандарта высшего образования по направлению подготовки Медицинская био-

химия (уровень специалитета)»; 

10. Устав Университета, утвержденный приказом Минздрава России 

11. Нормативные, правовые акты и иными локальные акты Университета, регу-

лирующие образовательную деятельность; 

12. Приказ Минобрнауки России от 12.09.2013 N 1061 (ред. от 13.10.2014) "Об 

утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образо-
вания";  

Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 29.06.2015 

№ 636 «Об утверждении порядка проведения государственной итоговой аттестации 

по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, 

программам специалитета и программам магистратуры». 

 

9. Порядок подачи и рассмотрения апелляции  

По результатам государственного экзамена обучающийся имеет право на 

апелляцию. Для рассмотрения апелляций по результатам государственного экзамена 

создается апелляционная комиссия. Комиссия действует в течение календарного 

года. В состав апелляционной комиссии входят председатель указанной комиссии и 

не менее 3 членов указанной комиссии. Состав апелляционной комиссии формиру-

ется из числа лиц, относящихся к профессорско-преподавательскому составу орга-

низации и не входящих в состав государственных экзаменационных комиссий. 

Председатель комиссии организует и контролирует деятельность комиссии, обеспе-
чивает единство требований, предъявляемых к обучающимся при проведении госу-

дарственных аттестационных испытаний. Основной формой деятельности комиссии 



являются заседания. Заседания комиссии правомочны, если в них участвуют не ме-
нее двух третей от числа лиц, входящих в состав комиссию. Заседания комиссии 

проводятся председателем комиссии. Решения комиссии принимаются простым  

большинством голосов от числа лиц, входящих в состав комиссии и участвующих в 

заседании. При равном числе голосов председатель комиссии обладает правом ре-

шающего голоса. Решения, принятые комиссией, оформляются протоколами. Обу-

чающийся имеет право подать в апелляционную комиссию письменную апелляцию 

о нарушении, по его мнению, установленной процедуры проведения и (или) несо-

гласии с результатами государственного экзамена. Апелляция подается лично обу-

чающимся в апелляционную комиссию не позднее следующего рабочего дня после 

объявления результатов государственного аттестационного испытания. Апелляция 

не позднее 2 рабочих дней со дня ее подачи рассматривается на заседании апелля-

ционной комиссии, на которое приглашаются председатель государственной экза-

менационной комиссии и обучающийся, подавший апелляцию. Заседание апелляци-

онной комиссии может проводиться в отсутствие обучающегося, подавшего апелля-

цию, в случае его неявки на заседание апелляционной комиссии. Решение апелляци-
онной комиссии доводится до сведения обучающегося, подавшего апелляцию, в те-

чение 3 рабочих дней со дня заседания апелляционной комиссии. Факт ознакомле-

ния обучающегося, подавшего апелляцию, с решением апелляционной комиссии 

удостоверяется подписью обучающегося. При рассмотрении апелляции о наруше-

нии порядка проведения государственного аттестационного испытания апелляцион-

ная комиссия принимает одно из следующих решений:  

• об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях 

процедуры проведения государственной итоговой аттестации обучающегося не под-

твердились и (или) не повлияли на результат государственного аттестационного ис-

пытания;  

• об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущен-

ных нарушениях процедуры проведения государственной итоговой аттестации обу-

чающегося подтвердились и повлияли на результат государственного аттестацион-

ного испытания. В этом случае, результат проведения государственного аттестаци-
онного испытания подлежит аннулированию, в связи с чем протокол о рассмотрении 

апелляции не позднее следующего рабочего дня передается в государственную эк-

заменационную комиссию для реализации решения апелляционной комиссии. Обу-

чающемуся, предоставляется возможность пройти государственное аттестационное 

испытание в сроки, установленные образовательной организацией. При рассмотре-

нии апелляции о несогласии с результатами государственного аттестационного ис-

пытания апелляционная комиссия выносит одно из следующих решений:  

• об отклонении апелляции и сохранении результата государственного атте-

стационного испытания;  

• об удовлетворении апелляции и выставлении иного результата государ-

ственного аттестационного испытания. Решение апелляционной комиссии не позд-

нее следующего рабочего дня передается в государственную экзаменационную ко-

миссию. Решение апелляционной комиссии является основанием для аннулирования 

ранее выставленного результата государственного аттестационного испытания и вы-

ставления нового. Решение апелляционной комиссии является окончательным и пе-
ресмотру не подлежит. Повторное проведение государственного аттестационного 

испытания осуществляется в присутствии председателя или одного из членов апел-



ляционной комиссии не позднее даты завершения обучения в организации в соот-
ветствии со стандартом ФГОС ВО 30.05.01 Медицинская биохимия. Апелляция на 

повторное проведение государственного аттестационного испытания не принима-

ется. 

Лицо, не прошедшее государственную итоговую аттестацию, может повторно 

пройти государственную итоговую аттестацию не ранее чем через 10 месяцев и не 

позднее чем через пять лет после срока проведения государственной итоговой атте-

стации, которая не пройдена обучающимся. Указанное лицо может повторно пройти 

государственную итоговую аттестацию не более двух раз. 

Для повторного прохождения государственной итоговой аттестации указан-

ное лицо по его заявлению восстанавливается в Университет на период времени, 

установленный Университетом, но не менее периода времени, предусмотренного ка-

лендарным учебным графиком для государственной итоговой аттестации по соот-

ветствующей образовательной программе. 

 

10. Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен, при-

меры оценочных средств для государственной итоговой аттестации  

 

10.1. Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен (При-

ложение 1). 

 

10.2. Примеры заданий для 1 этапа государственной итоговой аттеста-

ции: 

На закрытый вопрос рекомендованное время – 2 мин. 

На открытое задание рекомендованное время – 10 мин. 
№ 

Вопросы  
Правильные 

ответы  

Выберите один правильный ответ 

ОПК-7 ПОВЫШЕНИЕ АКТИВНОСТИ ФЕРМЕНТОВ В СЫВОРОТКЕ 
КРОВИ ПРИ ПАТОЛОГИИ МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ  
а) увеличения скорости синтеза гормонов  
б) повышения проницаемости клеточных мембран  
в) усиления органного кровотока  
г) отека клеток 

б 

ОПК-6  ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА _____В МОЧЕ ПОЗВОЛЯЕТ СУ-
ДИТЬ О СКОРОСТИ ПРОЦЕССОВ ГНИЕНИЯ БЕЛКОВ В КИШЕЧ-
НИКЕ И ОБЕЗВРЕЖИВАЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 
а) сероводорода 
б) кадаверина         
в) путресцина         
г) индикана   

г 

ОПК-5 ФЛУОРИМЕТРИЯ ОСНОВАНА НА _________  
а) измерении угла преломления света  
б) измерении вторичного светового потока 
в) поглощения электромагнитного излучения веществом  
г) рассеянии света веществом   

б 

Ответьте на вопрос 

ПК-12 Недостаток какого белка способствует разви-
тию болезни Коновалова-Вильсона (дистро-
фии печени и селезенки)? 

Церулоплазмин 



ПК-12 Для определения активности ферментов в оп-
тимальных условиях следует стандартизиро-
вать? 

Для повышения активности фермен-
тов необходимо стандартизировать рН 
среды, температуру, концентрацию и 
природу буфера, концентрацию суб-
страта. 

ПК-12  При каких патологических процессах наблю-
дается гипоальбуминемия? 

Гипоальбуминемия чаще всего наблю-
дается при циррозе печени, кровотече-
ниях, гипертиреозе, нефротическом 
синдроме. 

ПК-12 Повышение мочевины и креатинина крови, 
диспротеинемия с относительным увеличе-
нием альфа-2 и бета-глобулинов, протеинурия 
характерны для какого заболевания? 

Гломерулонефрит 

 

10.3. Примеры заданий для II этапа проверки уровня освоения практи-

ческих навыков и умений по специальности 

№ Код контро-

лируемой  
компетенции 

Содержание задания Правильные ответы 

  УК-1 Отношение активности АСТ/АЛТ 
(коэффициент Де-Ритис) снижается 
при__ 

При остром вирусном гепатите. 

 УК-1 Дезоксирибонуклеазы (протеолити-
ческие ферменты) используются для 
лечения гнойных ран. На чем осно-
вано их применение? Как изменится 
вязкость гнойного содержимого, 
если она зависит от концентрации 
макромолекул в его составе? Можно 
ли использовать для лечения гной-
ных ран пепсин, коллагеназу и гиалу-
ронидазу? 

Протеолитические ферменты и 
дезоксирибонуклеазы действуют 
на денатурированные белки, рас-
щепляют их, тем самым очищают 
раны. 

  УК-5 Что является главным патогенетиче-
ским звеном гипогликемической 
комы? 

Углеводное и энергетическое «го-
лодание» нейронов 

 УК-5 В плазме крови у пациента, жалую-
щегося на боли в мелких суставах, 
выявлено повышение концентрации 
мочевой кислоты. 1. С какой патоло-
гией связаны данные изменения? 2. 
Из каких соединений образуется мо-
чевая кислота? 3. Что приводит к по-
вышению концентрации мочевой 
кислоты? 4. Какие ферменты участ-
вуют в образовании мочевой кис-
лоты? 5. Какое вещество использу-
ется для снижения концентрации мо-
чевой кислоты? 

С подагрой. Из пуриновых азоти-
стых оснований (гуанина и аде-
нина). Усиленный распад пурино-
вых нуклеотидов, а также нару-
шение их реутилизации. Нуклео-
тидфосфатаза, нуклеозидфосфо-
рилаза, аденозиндезаминаза, гу-
аназа, ксантиноксидаза. Аллопу-
ринол. 

  ОПК-6 Широко применяемыми противовос-
палительными препаратами явля-
ются глюкокортикоиды и аспирин. 
Каковы различия в механизмах дей-
ствия этих препаратов? 

Глюкокортикоиды ингибируют 
фосфолипазу А2, подавляя тем 
самым синтез всех эйкозаноидов. 
Аспирин ингибирует только цик-
лооксигеназу. 

  ОПК-7 Для предотвращения жировой ин-
фильтрации печени применяются ли-

Общим метаболитом для синтеза 
нейтрального жира и фосфолипи-



потропные факторы: холин, инози-
тол, метионин, серин, этаноламин и 
т.д. Объясните механизм действия 
липотропных факторов. 

дов является фосфатидная кис-
лота. Липотропные факторы ис-
пользуются для синтеза фосфоли-
пидов. При снижении количества 
липотропных факторов будет 
ускоряться процесс синтеза 
нейтрального жира, что может 
привести к жировой инфильтра-
ции печени. 

 

10.4. Примеры заданий для II этапа государственной итоговой аттеста-

ции: 
  ПК-4 В клинику поступил больной 63 лет с жа-

лобами на постоянное чувство голода, 
сердцебиение, потливость, слабость и 
утомление. Анализ плазмы крови показал: 
белок             64,4 г/л 
глюкоза         2,95 ммоль/л 
лактат            2,0 ммоль/л 
холестерин    5,2 ммоль/л 
АЛТ               25 МЕ/л 
АСТ               21 МЕ/л 
амилаза         190 МЕ/л 
Учитывая гипогликемию было изучено со-
держание в сыворотке крови инсулина, 
уровень которого натощак составил 260 
пмоль/л (в норме 36 – 180 пмоль/л).  
Установите диагноз заболевания. 
Объясните: 
а) Как влияет избыточная секреция инсу-
лина на обмен углеводов, аминокислот и 
липидов в тканях? 
б) Почему развиваются описанные симп-
томы? 
в) Почему это состояние с течением вре-
мени приводит к нарушению мозговой де-
ятельности? 

Диагноз: опухоль поджелудочной 
железы – инсулинома.  
Развитие гипогликемии при инсули-
номе обусловлено избыточной, не-
контролируемой секрецией инсу-
лина опухолевыми b-клетками. В 
норме при падении уровня глюкозы 
в крови происходит снижение про-
дукции инсулина и его поступления 
в кровяное русло. В опухолевых 
клетках механизм регуляция выра-
ботки инсулина нарушается: при по-
нижении уровня глюкозы его секре-
ция не подавляется, что создает 
условия для развития гипогликеми-
ческого синдрома.  
Наиболее чувствительными к гипо-
гликемии являются клетки голов-
ного мозга, для которых глюкоза 
служит основным энергетическим 
субстратом. В связи с этим при инсу-
линоме отмечаются явления нейро-
гликопении, а при длительной гипо-
гликемии развиваются дистрофиче-
ские изменения ЦНС. Гипогликеми-
ческое состояние стимулирует вы-
брос в кровь контринсулярных гор-
монов (норадреналина, глюкагона, 
кортизола, соматотропина), которые 
обусловливают адренергическую 
симптоматику. 

  ПК-3 После длительных интенсивных трениро-
вочных нагрузок у спортсменов были 
взяты на анализ кровь и моча. Плотность 
мочи до нагрузки колебалась в пределах 
1,010 – 1,025 г/мл, после тренировки этот 
показатель повысился до 1,030 – 1,035 
г/мл. В моче были обнаружены кетоновые 
тела. В крови выявилось снижение рН до 
7,25. Такое изменение рН при нагрузках 
максимальной величины в период соревно-
ваний может проявляться появлением боли 
в мышцах, тошнотой, головокружением.  

Повышение концентрации лактата в 
крови наблюдается практически при 
любой спортивной деятельности, од-
нако степень возрастания концентра-
ции лактата в значительной мере за-
висит от характера выполненной ра-
боты и тренированности спортсмена. 
Водородный показатель (рН). По 
мере исчерпания емкости буферных 
систем, наблюдается повышение 
кислотности крови, возникает так 
называемый некомпенсированный 



Объясните изменения указанных парамет-
ров мочи и крови у спортсменов. 

ацидоз. В покое значение рН веноз-
ной крови равно 7,35-7,36. При мы-
шечной работе вследствие накопле-
ния в крови лактата, величина рН 
уменьшается. При выполнении фи-
зических упражнений субмакси-
мальной мощности рН снижается у 
спортсменов средней квалификации 
до 7,1-7,2, а у спортсменов мирового 
класса снижение водородного пока-
зателя может быть до 6,8. 
Повышение концентрации свобод-
ных жирных кислот и кетоновых тел 
наблюдается при длительной мы-
шечной работе вследствие мобили-
зации жира из жировых депо и по-
следующим кетогенезом в печени. 

 

II этап 

Оценка уровня освоения практических навыков (умений), собеседование 

Этап 2  

Собеседование 
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Приложение 1 

 

Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен  

1. ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЕ (ХИМИКО-МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ) ИССЛЕ-

ДОВАНИЯ 

Исследование мочи 

Общий анализ мочи 

Подсчет количества форменных элементов по Нечипоренко  

Определение концентрационной способности почек по Зимницкому  

Обнаружение белка Бенс-Джонса 

Исследование желудочной секреции: 

Обнаружение Helicobacter pylory в материале, полученном при фиброгастроскопии , 

уреазным методом 

Исследование дуоденального содержимого: 

Определение количества, цвета, прозрачности, относительной плотности, pH 

Микроскопическое исследование (на лейкоциты, эпителий, кристаллы, слизь, про-
стейшие и др.) 

Исследование спинномозговой жидкости: 

определение цвета, прозрачности, 

определение количества клеточных элементов (цитоз)  

определение относительной плотности 

определение белка 

определение глюкозы 

определение хлоридов 

дифференциальный подсчет клеточных элементов (ликворограмма)  

Исследование экссудатов и транссудатов: 

определение количества, характера, цвета, прозрачности 

определение относительной плотности 

определение белка 

микроскопия нативного препарата 
микроскопия окрашенного препарата 

Исследование мокроты: 

определение количества, цвета, характера, консистенции, запаха 

микроскопия нативного и окрашенного препаратов (на эластичны е волокна, астма-

тические элементы, лейкоциты с дифферециальным подсчетом, эритроциты, эпите-

лий, друзы актиномицетов и др.) 

Обнаружение Mycobacterium tuberculosis окраской на кислотоустойчивость по 

Цилю -Нильсену (бактериоскопия) 

Исследование кала: 

определение цвета, формы, запаха, слизи 

реакция на скрытую кровь 

реакция на стеркобилин 

реакция на билирубин 

микроскопия нативного препарата (на пищевые остатки, слизь, эритроциты, эпите-

лий и др.) 
Исследование отделяемого мочеполовых органов:  

микроскопическое исследование: обнаружение бактерий, грибов, простейших  

Обнаружение микроорганизмов в биоматериале окраской по Грамму  



2. ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Общий анализ крови (автоматизированные и ручные методы): 

определение гемоглобина крови 

подсчет эритроцитов крови 

определение гематокрита 

подсчет лейкоцитов 

подсчет лейкоцитарной формулы с описанием морфологии форменных элементов 

крови 

подсчет ретикулоцитов 

подсчет тромбоцитов 

определение скорости оседания эритроцитов (СОЭ)  

Подсчет и оценка миелограмм 

Проведение и анализ цитохимических исследований 

Определение осмотической резистентности эритроцитов 

Определение свободного гемоглобина плазмы 

3. ЦИТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цитологическое исследование материала, полученного при гинекологиче-

ском осмотре 

Цитологическое исследование мокроты 

Цитологическое исследование жидкостей серозных полостей 

Цитологическое исследование мочи 

Цитологическое исследование спинномозговой жидкости 

Цитологическое исследование материала из лимфатических узлов 

Цитологическое исследование материала из молочной железы 

Цитологическое исследование материала гастробиопсий 

4. БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение глюкозы в сыворотке крови, цельной крови 

Определение гликолизилированного гемоглобина крови 

Определение или обнаружение альбумина в моче (микроальбуминурии)  

Определение мочевины в сыворотке крови и моче  
Определение креатинина в сыворотке крови и моче  

Определение билирубина и его фракций в сыворотке крови 

Определение общ его белка в сыворотке крови 

Определение альбумина в сыворотке крови 

Определение мочевой кислоты в сыворотке крови 

Определение общего холестерина в сыворотке крови 

Определение холестерина липопротеидов отдельных классов в сыворотке крови 

Определение триглицеридов в сыворотке крови 

Определение миоглобина в сыворотке крови 

Определение тропонина Т в сыворотке крови 

Определение активности креатинкиназы в сыворотке крови 

Определение активности МВ-креатинкиназы в сыворотке крови 

Определение активности альфа-амилазы в моче 

Определение активности альфа-амилазы в сыворотке крови 

Определение активности аланин-, аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови 
Определение активности гамма-глутамилтрансферазы в сыворотке крови 

Определение активности щелочной фосфатазы в сыворотке крови 

Определение активности липазы в сыворотке крови 



Определение активности лактатдегидрогеназы в сыворотке крови 
Определение натрия в сыворотке и плазме крови, моче  

Определение калия в сыворотке и плазме крови, моче  

Определение хлоридов в сыворотке крови 

Определение общего кальция в сыворотке крови и моче  

Определение неорганического фосфора в сыворотке крови и моче  

Определение железа в сыворотке крови 

Определение железосвязывающей способности сыворотки крови или трансферрина  

Определение ферритина 

Определение хорионического гонадотропина в моче (экспресс -метод) 

5. КОАГУЛОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение длительности кровотечения 

Определение агрегации тромбоцитов 

Определение активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) 

Определение протромбинового времени с выражением в виде МНО и в % по Квику  

Определение тромбинового времени 
Определение концентрации фибриногена в плазме крови 

Определение D -димеров 

Определение антитромбина 

6. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение иммуноглобулинов классов А, G, M, E 

Определение концентрации С-реактивного белка 

Определение ревматоидного фактора в сыворотке крови 

Выявление антител к Treponema pallidum экспресс-методами 

Выявление антител к ВИЧ экспресс-методом 

Определение группы крови и резус-факторов 

7. ПАРАЗИТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Микроскопическое исследование фекалий на наличие простейших (трофозо-

идов, цист и ооцист), яиц гельминтов, личинок гельминтов 

Микроскопическое исследование соскобов с перианальных складок на наличие яиц 
остриц, онкосферидтениид 

Микроскопическое исследование отделяемого половых органов на наличие трихо-

монад, цистосом, энтамеб, гистолитической амебы 

Микроскопическое исследование дуоденального содержимого и желчи на наличие 

лямблий, личинок стронгилиид, анкилостомид, яиц трематод 

Микроскопическое исследование мазков крови и «толстой» капли на наличие плаз-

модия (vivax, ovale, falciparum, malaria)  

 


