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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, со- 

отнесенных с планируемыми результатами освоения образователь- 

ной программы 

1.1. Цель изучения дисциплины «Функциональная диагностика в пульмоно- 

логии» — формирование у ординаторов знаний, умений, навыков по примене- 

нию методов функциональной диагностики в области респираторной медицины 

и интерпретации полученных этими методами результатов 

1.2. Задачи освоения дисциплины: 

В рамках изучения функциональной способности бронхолегочной системы больных 

с заболеваниями органов дыхания, включая спирометрию, исследование петли поток- 

объем форсированного выдоха, бодиплетизмографию, исследование диффузионной спо- 

собности легких, исследование растяжимости легких, исследование максимального дав- 

ления на вдохе и выдохе, активности дыхательного центра по методу Р 0.1, оценку толе- 

рантности к физической нагрузке и др.: 

1. Определение показаний, противопоказаний для функционального обследования; 

2. Формирование необходимых знаний, навыков и умений для осуществления про- 

цедуры функционального обследования с использованием профильного диагностическо- 

го оборудования; 

3. Интерпретация полученных данных с учетом антропометрических, возрастных 

данных больных; 

4. Установление клинико-патогенетического варианта заболевания органов дыхания; 

5. Использование полученных данных для проведения дифференциальной диагно- 

стики, определения тактики лечения; 

6. Оценка градации нормы или степени тяжести функциональных нарушений; 

7. Оценка прогноза заболевания; 

8. Ранняя диагностика заболеваний органов дыхания (ЗОД); 

9. Выяснение патогенетических механизмов функциональных нарушений, установ- 

ление причинно-следственной связи функциональных нарушений с выраженностью ды- 

хательной недостаточности 

Обучающийся должен освоить следующие профессиональные компетенции: 

ПК-1 Способен к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(МКБ) 

ПК-1.1. Определяет патологические симптомы, синдромы заболеваний органов ды- 

хания 

Знать: этиологию, патогенез, основные синдромы и симптомы, патогномоничные для 

различных заболеваний; современные методы ранней диагностики заболеваний, основ-



ные и дополнительные методы обследования, необходимые для постановки диагноза; 

теоретические основы методов исследования функции внешнего дыхания (ФВД); воз- 

можности методов функциональной диагностики для оценки стояния внешнего дыхания 

больных ЗОД и иными сопутствующими заболеваниями; показания и противопоказания 

для исследования ФВД; критерии диагностики синдромов нарушения ФВД; количе- 

ственные границы нормы параметров ФВД и традации степени тяжести нарушений; кри- 

терии качества кривых при исследовании ФВД; системы должных величин; современные 

представления о механизмах развития дыхательной недостаточности, нарушений венти- 

ляционной, диффузионной способности легких, механики дыхания при ЗОД; особенно- 

сти нарушений внешнего дыхания больных ЗОД с учетом клинико-патогенетического 

варианта нозологии; современные методы не лабораторной диагностики и оценки тяже- 

сти дыхательной недостаточности, клинических проявлений, качества жизни больных 

различными ЗОД; современные методы и алгоритмы фармакологической коррекции 

функциональных нарушений, реабилитации, профилактики ЗОД; особенности взаимо- 

связи выраженности клинических проявлений с тяжестью функциональных нарушений 

при ЗОД. 

Уметь: собрать полный медицинский анамнез пациента, провести опрос, определить 

стандартные и дополнительные методы обследования, направленные на верификацию 

диагноза, работать со стандартами оказания медицинских услуг; подготовить прибор для 

работы (прогрев, калибровка и т.д.); разъяснить и показать больному особенности 

процедуры исследования внешнего дыхания (дыхательный маневр); качественно 

проводить процедуру исследования ФВД на конкретном диагностическом приборе: 

спирометрию, — исследование — петли поток-объем — форсированного — выдоха, 

бодиплетизмографию, исследование диффузионной способности, нагрузочные тесты, 

фармакологические тесты и др.; оценить направленность изменений и тяжесть 

функциональных нарушений с учетом  антропометрических — данных больного; 

диагностировать синдромы — нарушения ФВД с учетом конкретного метода 

функционального исследования; оценить обратимость функциональных нарушений на 

основании оценки динамики процесса и/или фармакологической пробы; определить 

механизмы нарушения функции внешнего дыхания, развития дыхательной 

недостаточности, установить их взаимосвязь с клинико-патогенетическим вариантом 

ЗОД; оценить переносимость физической нагрузки пациента; оценить выраженность 

одышки, дыхательной недостаточности на основании специализированных анкет и шкал 

(МЕС, Борга, САТ, $Е-36, АСТи др.). 

Владеть: практическими навыками для своевременной диагностики заболеваний и пато- 

логических процессов, использовать медицинскую аппаратуру, компьютерную технику в 

своей профессиональной деятельности; навыками и умениями осуществления процедуры 

функционального обследования с использованием профильного диагностического обо- 

рудования; навыками качественной интерпретации полученных результатов.



2. Место дисциплины в структуре образовательной программы ординатуры 

Учебная дисциплина «Функциональная диагностика в пульмонологии» относится К 

Блоку 1, части, формируемой участниками образовательных отношений. 

3. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества акаде- 

мических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с препо- 

давателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную работу обуча- 

ющихся 

Общая трудоемкость (объем) дисциплины составляет 3 зачетных единиц (ЗЕ), 108 

академических часов. Вид промежуточной аттестации — зачет - 4 семестр. 

Объем учебной работы и виды учебной работы 

Всего Контактная работа Самостоятельная 

Лекции Практические занятия (семинарские занятия) работа 

108 8 64 36 

4. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества академических часов и видов учебных занятий 

4.1. Разделы дисциплины и трудоемкость по видам учебных занятий (В академиче- 

ских часах) 

№ Разделы / темы Ё Виды учебных занятий, Формы 

дисциплины © включая самостоятельную работу обу- текущего 

$ чающихся и трудоёмкость (в часах) контроля 

В ® Аудиторные Самостоя- успевае- 

ВЕ учебные занятия тельная ра- мости* 

8 бота 

Е! обучающих- 
[Ф) ся 

Все лекции прак. 

го занятия 

Раздел 1. Теоретические ос- 10 6 4 

новы патогенеза дыхатель- 

ной недостаточности (ДН) 

Тема 1.1. Классификация ДН 3 2 1 1,2,3 

Тема 1.2. Анатомо- 3 2 1 1,2,3 

физиологические основы ды- 

хательной системы 

Тема 1.3. Методы оценки пе- 4 2 2 1,2,3 

реносимости физической 



нагрузки 

Раздел 2. Спирометрия 15 

Тема 2.1. Физические основы 

спирометрии. 

1,2,3 

Тема 2.2. Задачи и цели спи- 

рометрии. Показания. Проти- 

вопоказания. 

1,2,3 

Тема 2.3. Интерпретация ре- 

зультатов спирометрии 

1,2,3 

Тема 2.4. Проведение фарма- 

кологических проб 

1,23 

Раздел 3. Типы (паттерны) 

нарушения вентиляции 

Тема 3.1. Обструктивный тип 

вентиляционных нарушений 

1,23 

Тема 3.2. Рестриктивный тип 

вентиляционных нарушений 

12,3 

Тема 3.3. Смешанный тип 

вентиляционных нарушений 

1,2,3 

Раздел 4. Петля поток-объем 

форсированного выдоха 

13 

Тема 4.1. Физические основы 

исследования ППО форсиро- 

ванного выдоха. Параметры. 

Критерии качества кривых 

1,2,3 

Тема 4.2. Синдромы наруше- 

ния ППО форсированного 

выдоха (паттерны наруше- 

ний) 

Тема 4.3. Аппаратная реали- 

зация исследования ПТО 

форсированного выдоха 

Тема 4.4. Особенности венти- 

ляционных нарушений при 

различных ЗОД 

Раздел 5. Бодиплетизмо- 

графия 

18 | 

Тема 5.1. Физические основы 

бодиплетизмографии 

1,23 

Тема 5.2. Синдромы наруше- 

ния внешнего дыхания, выяв- 

ляемые бодиплетизмографией 

12,3 

Тема 5.3. Особенности нару- 

шений механики дыхания при 

1,2,3 



[| различных ЗОД 

диффузионной способности 

легких 

Раздел 6. Исследование 16 

Тема 6.1. Физические основы 6 

исследования диффузионной 

способности легких 

1,2,3 

Тема 6.2. Показатели диффу- 5 

зии. Факторы, влияющие на 

ОГсо 

1,2,3 

Тема 6.3. Особенности нару- 5 

шений ОГсо при различных 

ЗОД 

1,2,3 

функциональные сопостав- 

ления при заболеваниях ор- 

ганов дыхания 

Раздел 7. Клинико- 14 

Тема 7.1. Взаимосвязь нару- 7 

шений ФВД и выраженности 

ДН, качества жизни, клиниче- 

ских проявлений ЗОД 

1,2,3 

Тема 7.2. Исследование 7 

внешнего дыхания с целью 

дифференциальной диагно- 

стики ЗОД 

1,23 

Промежуточная аттестация 
Зачет 

Всего часов 108 $ 64 36 

*1 — тестирование, 2 — опрос, 3 — решение ситуационных задач, интерпретация протоколов 

исследования ФВД. 

Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 

и———етее) 

№ Наименование Содержание раздела (темы) Код 

п/п раздела (или те- компе- 

мы) дисциплины 
тенций 

Раздел 1. Теоретические основы патогенеза дыхательной недостаточности (ДН) 

Тема 1.1. Классификация ДН 

рометрия. 

Практическое заня- Классификация ДН. Методы оценки ДН: шкалы | ПК-1.1 

тие (МЕС), опросники ($СКО, САТ). 

Тема 1.2. Анатомо-физиологические основы дыхательной системы 

Практическое  заня- | Анатомо-физиологические основы дыхательной | ПК-1.1 

тие системы: механизмы осуществления вентиля- 

ции, диффузии, перфузии. 

Тема 1.3. Методы оценки переносимости физической нагрузки 

Практическое заня- | Методы оценки переносимости физической | ПК-1.1 

тие нагрузки. Тест с 6-минутной ходьбой. Эргоспи- 



Раздел 2. Спирометрия 

Тема 2.1. Физические основы работы спирометрии 

Лекция. Спирометрия. Физические основы работы. Диа- | ПК-1.1 

гностическая значимость. Методика исследова- 

ния. Структура кривой спирометрии. Параметры 

спирометрии. Виды спирометров. Пикфлоумет- 

рия. 

Практическое заня- | Спирометрия. Физические основы работы. Диа- | ПК-1.1 

тие гностическая значимость. Методика исследова- 

ния. Структура кривой спирометрии. Параметры 

спирометрии. Виды спирометров. Пикфлоумет- 

рия. 

Тема 2.2. Задачи и цели спирометрии. Показания. Противопоказания. 

Практическое заня- | Спирометрия. Показания, противопоказания. | Пк]. 

тие Возможности ранней диагностики ЗОД. ` 

Тема 2.3. Интерпретация результатов спирометрии 

Лекция Критерии оценки качества результатов спиро- 

метрии. 

Практическое заня- ? БК 
нем Система должных величин. Границы нормы и 

градации тяжести изменений. 

Тема 2.4. Проведение фармакологических проб 

Практическое заня- | Проведение фармакологических проб. Бронход- 

тие илятацинный тест. Показания. Противопоказа- 

ния. Подготовка. Методика проведения исследо- | Пк-1.1 

вания. Проба с бета2-агонистом короткого дей- ` 

стВия. Интерпретация проб. Бронхо- 

провокационные пробы (РО20). 

Раздел 3. Типы (паттерны) вентиляционных нарушений 

Тема 3.1. Обструктивный тип вентиляционных нарушений 

Лекция Типы вентиляционных нарушений: обструктив- || Пк-1.1 

ный. 
` 

Практическое заня- | Клинико-патогенетические механизмы развития. 

тие Критерии диагностики типа вентиляционных 

нарушений. Обструкция верхних дыхательных ПК-1.1 

путей. Классификация тяжести обструктивных 

вентиляционных нарушений 

Тема 3.2. Рестриктивный тип вентиляционных нарушений 

Лекция Типы вентиляционных нарушений: рестриктив" | Пк-1.1 

ный. 

Практическое заня- | Клинико-патогенетические Механизмы | разви- 

тие тия. Критерии диагностики типа вентиляцион- ПК-1.1 

ных нарушений. 

Тема 3.3. Смешанный тип вентиляционных нарушений 

Практическое заня- | Типы вентиляционных нарушений: смешанный. 

тие Клинико-патогенетические Механизмы | разви- | Пк-1.1 

тия. Критерии диагностики типа вентиляцион- ` 

ных нарушений. 

Раздел 4. Петля поток-объем форсированного выдоха 

Тема 4.1. Физические основы исследования ИППО форсированного выдоха 

| Лекция | Петля поток-объем форсированного выдоха. Фи- | ПК-1.1 



зические основы. Параметры кривой петля- 

поток-объем. Измерение легочных объемов. По- 

казатели воздушного потока. 

Практическое заня- | Петля поток-объем форсированного выдоха. Фи- | ПК-1.1 

тие зические основы. Параметры кривой петля- 

поток-объем. Измерение легочных объемов. По- 

казатели воздушного потока. 

Тема 4.2. Синдромы исследования ЦО форсированного выдоха 

Практическое заня- | Синдромы исследования ППО форсированного | ПК-1.1 

тие выдоха. Критерии диагностики синдромов. 

Тема 4.3. Аппаратная реализация исследования ППО форсированного выдоха 

Практическое заня- | Аппаратная реализация исследования Петля по- | ПК-1.1 

тие ток-объем форсированного выдоха. Особенно- 

сти интерфейса при работе с офисным спиро- 

метром. Критерии качества кривых. 

Тема 4.4. Особенности вентиляционных нарушений при различных заболеваниях орга- 

нов дыхания 

Практическое заня- 
тие 

Особенности вентиляционных нарушений при 

различных заболеваниях органов дыхания при 

исследовании Петля поток-объем форсирован- 

ного выдоха. 

ПК-11 

Раздел 5. Бодиплетизмография 

Тема 5.1. Физические основы бодиплетизмографии 

Лекция Бодиплетизмография. Физические основы. По- 

казания, диагностическая значимость. Парамет- 

ры. Процедура проведения. Интерпретация дан- 

ных. Определение внутригрудного объема газа, 

остаточного объема. Исследование сопротивле- 

ния дыхательных путей. Исследование эластиче- 

ской отдачи легких. 

ПК-1.1 

Практическое заня- 

тие 

Бодиплетизмография. Физические основы. По- 

казания, диагностическая значимость. Парамет- 

ры. Процедура проведения. Интерпретация дан- 

ных. Определение внутригрудного объема газа, 

остаточного объема. Исследование сопротивле- 

ния дыхательных путей. Исследование эластиче- 

ской отдачи легких. 

ПК-1.1 

Тема 5.2. Синдромы наруш ения внешнего дыхания, выявляемые бодиплетизмографией 

Практическое заня- | Синдромы при исследовании бодиплетизмогра- | ПК-1.1 

тие фии. Критерии диагностики синдромов. 

Тема 5.3. Особенности нарушений механики дыхания при различных ЗОД 

Практическое заня- Бодиплетизмография. Особенности нарушений | ПК-1.1 

тие механики дыхания при различных заболеваниях 

органов дыхания. 

Раздел 6. Исследование диффузионной способности легких 

Тема 6.1. Физические основы исследования диффузио нной способности легких 

Лекция: Физические основы исследования диффузион- 

ной способности легких (метод одиночного вдо- 

ха, устойчивого состояния). Газодилюционные 

методики. Физические основы. Параметры. По- 

ПК-1.1 



казания, противопоказания. Процедура проведе- 

ния. Интерпетация результатов. 

Практическое заня- | Физические основы исследования диффузион- | ПК-1.1 

тие ной способности легких (метод одиночного вВдо- 

ха, устойчивого состояния). Газодилюционные 

методики. Физические основы. Параметры. По- 

казания, противопоказания. Процедура проведе- 

ния. Интерпетация результатов. 

Тема 6.2. Показатели диффузии. Факторы, влияющие на ОГсо. 

Практическое заня- | Показатели диффузии. Факторы, влияющие на ПК-11 

тие РГсо 

Тема 6.3. Особенности нарушений ОГсо при различных ЗОД 

Практическое заня- | Особенности нарушений ОГсо при различных ПК-1.1 

тие ЗОД при исследования диффузионной способ- 

ности легких 

Раздел 7. Клинико-функциональные сопоставления при заболеваниях органов 

дыхания. 

Тема 7.1 Взаимосвязь нарушений ФВД и выраженности ДН, качества жизни, клиниче- 

ских проявлений ЗОД 

Лекция Клинико-функциональные сопоставления при 

заболеваниях органов дыхания. Выяснение пато- 

тенетических — механизмов — функциональных 

нарушений, установление причинно- 

следственной связи функциональных нарушений 

с выраженностью дыхательной недостаточности. 

ПК-1.1 

Практическое заня- 

тие 

Клинико-функциональные сопоставления при 

заболеваниях органов дыхания. Выяснение пато- 

генетических — механизмов — функциональных 

нарушений, установление причинно- 

следственной связи функциональных нарушений 

с выраженностью дыхательной недостаточности. 

Проведение дифференциальной диагностики 3а- 

болеваний органов дыхания на основе данных 

функциональных исследований 

ПК-11 

Тема 

ЗОД 

7.2 Исследование вне гпнего дыхания с целью дифференциальной диагно СТИКИ 

Лекция Ранняя диагностика обструктивных, рестрик- 

тивных заболеваний легких 

ПК-11 

Практическое заня- 

тие 

Ранняя диагностика обструктивных, рестрик- 

тивных заболеваний легких. Дифференциальная 

диагностика ЗОД на основе данных исследова- 

ния ФВД 

ПК-1.1 

5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обу- 

чающихся по дисциплине (модулю)



№ Наименования 

п/п 

1. Хронический бронхообструктивный синдром: Диагностика и опыт лечения в со- 

временных условиях: научное издание / А. А. Визель, М. Ф. Яушев, О. В. Фир- 

сов // Казан. гос. мед. ун-т ГП ВЭО "Саламат". - Казань : Б. и., 1997. - 107 с. 

2. Клинико-функциональное исследование больных с ХСН в сочетании с ХОБЛ: 

учеб. пособие для врачей / Казан. гос. мед. ун-т МЗ РФ, Клинич. госпиталь 

ФКУЗ МСЧ МВД России по Респ. Татарстан ; [сост. Э. Б. Фролова, М.Ф. Яушев 

и др.]. Казань : [6. и.], 2013. - 43 с. 

3. Функциональная диагностика в пульмонологии : учебно-методическое пособие 

для ординаторов, обучающихся по специальности 31.08.45 "Пульмонология" / 

Яушев М. Ф., Гизатуллина Э. Д., Ухорская Л. В. ; Казанский государственный 

медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федера- 

ции, Кафедра фтизиопульмонологии. - Электрон. текстовые дан. (715 КБ). - Ка- 

занъь : КГМУ, 2022. - 48 с. : ил. - Библиогр.: с. 46-47. - Б. ц. - Текст : электронный. 

6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучаю- 

щихся по дисциплине (модулю) 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в 

процессе освоения образовательной программы 

№ Перечень разделов и тем Тип занятия Перечень — компетен- 

ций и этапы их фор- 

(Л, П, С) мирования 

ПК-1.1 

Раздел 1. Теоретические основы патогенеза дыхательной недостаточности (ДН) 

Тема 1.1 | Классификация ДН Практическое заня- + 
тие, 

Самостоятельное 

изучение 

Тема 1.2 | Анатомо-физиологические Практическое за- + 

основы дыхательной системы | НЯТие, 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 1.3 | Методы оценки переносимо- | Практическое заня- + 

сти физической | 1® 
нагрузки Самостоятельное 

изучение 

Раздел 2. Спирометрия 

Тема 2.1 | Физические основы работы — | Лекция, + 
Практическое заня- 

тие, спирометрии 



онных нарушений 

| 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 2.2 | Задачи и цели спирометрии. Практическое заня- 

Показания. Противопоказания | 1*°, 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 2.3 | Интерпретация результатов Лекция, 

спирометрии Практическое за- 

нятие, 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 2.4 | Проведение фармакологиче- — | Практическое заня- 

ских проб тие, 
Самостоятельное 

изучение 

Раздел 3. Типы (паттерны) вентиляционных нарушений 

Тема 3.1 | Обструктивный тип венти- Лекция, 

ляционных нарушений Практическое заня- 
тие, 

Самостоятельное 

изучение 

Тема 3.2 |Рестриктивный тип вентиля- | Лекция 

ИОННЫХ нарушений Практическое заня- 

тие, 

Самостоятельное 

изучение 

Тема 3.3 | Смешанный тип вентиляци- | Практическое заня- 
тие, 
Самостоятельное 

изучение 

Раздел 4. Петля поток-объем форсированного выдоха 

Тема 4.1 | Физические основы исследо- | Лекция, 

вания ППО форсированного Практическое Заня» 

выдоха Самостоятельное 

изучение 

Тема 4.2 | Синдромы исследования ППО | Практическое заня- 

форсированного выдоха тие, 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 4.3 | Аппаратная реализация ис- Практическое заня- 

следования ППО форсиро- тие, 
ванного выдоха Самостоятельное 

изучение 

Тема 4.4 | Особенности вентиляционных | Практическое заня- 

нарушений при различных ти°, 

заболеваниях органов дыха- КсвмоетОятельное 
ния изучение 

Раздел 5. Бодиплетизмография 

Тема 5.1 | Физические основы бодипле- | Лекция, 

тизмографии Практическое заня- 

тие, 

Самостоятельное 

изучение 

Тема 5.2 | Синдромы при проведении Практическое заня- 

бодиплетизмографии 
тие, 

Самостоятельное 



изучение 

Тема 5.3 | Особенности нарушений ме- — | Практическое заня- + 

ханики дыхания при различ- | | 13° 

ных заболеваниях органов КСамоСобисР Ню 
изучение 

дыхания при проведении бо- 

диплетизмографии 

Раздел 6. Исследование диффузионной способности легких 

Тема 6.1 | Физические основы исследо- Лекция + 

вания диффузионной способ- Практическое заня- 

ности легких тие, 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 6.2 | Показатели диффузии. Фак- Практическое заня- + 

торы, влияющие на ОГсо тие, 
Самостоятельное 

изучение 

Тема 6.3 | Особенности нарушений Практическое заня- + 

ОГсо при различных ЗОД при 

исследовании диффузионной 

способности легких 

тие, 
Самостоятельное 

изучение 

Раздел 7. Клинико-функциональные сопоставления при заболеваниях органов ды- 

хания. 

Тема 7.1 | Взаимосвязь нарушений ФВД | Лекция, + 

и выраженности ДН, качества Практическое заня- 

жизни, клинических проявле- я 
= амостоятельное 

ний ЗОД изучение 

Тема 7.2 | Исследование внешнего ды- Лекция, — 

хания с целью дифференци- 

альной диагностики ЗОД 

Практическое заня- 

тие, 

Самостоятельное 

изучение 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания к 

(описание шкал оценивания) 

В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: ПК-11 

омпетенций на различных этапах их формирования 

Перечень Планируемые результа- | Форма — оце- Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

компетенций — | ты обучения ночных 
(показатели достижения | средств Результат Результат р Результат Результат 

заданного уровня осво- не достигнут - Минимальный - Средний - Высокий - 

ения компетенций) неудовлетвори- удовлетворительно хорошо отлично 

тельно 

ПК-1. Способен к | Знать: Тестирование Имеет фрагментар- Имеет общие, но не Имеет сформированные, | Имеет сформированные 

определению — у | - теоретические основы Опрос ные знания о методах | структурированные но содержащие отдель- | систематические знания о 

пациентов  пато- | методов исследования доклад исследования ФВД, знания о методах ис- | ные пробелы знания о методах исследования 

логических — со- | функции внешнего дыха- переносимости физи- | следования ФВД, методах исследования | ФВД, переносимости 

стояний, симпто- | ния (ФВД); ческой нагрузки и переносимости физи- | ФВД, переносимости физической нагрузки и 

мов, — синдромов | - возможности методов интерпретации ре- ческой нагрузки и физической нагрузки и | интерпретации резуль- 

заболеваний, но- | функциональной диагно- зультатов исследова-_ | интерпретации ре- интерпретации резуль- | татов исследований: 

зологических стики для оценки стояния ний: зультатов исследова- | татов исследований: - физические и физио- 

форм в соответ- 

ствии с Между- 

народной  стати- 

стической — клас- 

сификацией — бо- 
лезней и про- 

блем, связанных 

со здоровьем 

(МКБ) 
ПК-1.1 — Опреде- 

ляет патологиче- 

ские симптомы, 

синдромы — забо- 
леваний органов 

дыхания 

внешнего дыхания боль- 

ных ЗОД и иными сопут- 

ствующими заболевания- 

ми; 
- показания и противопока- 

зания для исследования 

ФВД; 
- критерии диагностики 
синдромов нарушения 

ФВД; 
- количественные границы 
нормы параметров ФВД и 

градации степени тяжести 

нарушений; 

- критерии качества кри- 
вых при исследовании 

ФВД; 
- системы должных вели- 

- физические и фи- 
зиологические осно- 

вы; 

- количественная и 

качественная оценка 

параметров и кривых; 

- критерии диагно- 

стики синдромов 

нарушения ФВД; 

- механизмы развития 

ДН, нарушений вен- 

тиляционной, диффу- 

зионной способности 

легких, механики 

дыхания при ЗОД; 

- фармакологические 
пробы; 
- особенности взаи- 

ний: 
- физические и фи- 

зиологические осно- 

вы; 
- количественная и 
качественная оценка 

параметров и кри- 

вых; 
- критерии диагно- 

стики синдромов 

нарушения ФВД; 

- механизмы разви- 

тия ДН, нарушений 

вентиляционной, 

диффузионной спо- 

собности легких, ме- 

ханики дыхания при 

ЗОД; 

- физические и физио- 

логические основы; 
- количественная и 
качественная оценка 
параметров и кривых; 

- критерии диагности- 

ки синдромов наруше- 

ния ФВД; 

- механизмы развития 

ДН, нарушений венти- 

ляционной, диффузи- 

онной способности 

легких, механики ды- 

хания при ЗОД; 

- фармакологические 

пробы; 

- особенности взаимо- 

связи выраженности 

логические основы; 

- количественная и ка- 
чественная оценка па- 

раметров и кривых; 

- критерии диагностики 

синдромов нарушения 

ФВД; 
- механизмы развития 

ДН, нарушений венти- 

ляционной, диффузи- 

онной способности лег- 

ких, механики дыхания 

при ЗОД; 
- фармакологические 

пробы; 
- особенности взаимо- 

связи выраженности 

клинических проявле- 



чин; 
- современные представле- 

ния о механизмах развития 

дыхательной недостаточ- 

ности, нарушений венти- 

ляционной, диффузионной 

способности легких, меха- 

ники дыхания при ЗОД; 

- особенности нарушений 

внешнего дыхания боль- 

ных ЗОД с учетом клини- 

ко-патогенетического ва- 

рианта нозологии; 

- современные методы не- 

лабораторной диагностики 

и оценки тяжести дыха- 

тельной недостаточности, 

клинических проявлений, 

качества жизни больных 

различными ЗОД; 

- современные методы и 

алгоритмы фармакологи- 

ческой коррекции функци- 

ональных нарушений, реа- 

билитации, профилактики 

ЗОД; 
- особенности взаимосвязи 

выраженности клиниче- 

ских проявлений с тяже- 

стью функцио-нальных 

нарушений при ЗОД. 

мосвязи выраженно- 
сти клинических про- 

явлений с тяжестью 

функциональных 
нарушений при ЗОД. 

- фармакологические 

пробы; 
- особенности взаи- 

мосвязи выраженно- 

сти клинических 
проявлений с тяже- 

стью функциональ- 

ных нарушений при 

ЗОД. 

клинических проявле- 
ний с тяжестью функ- 

циональных наруше- 
ний при ЗОД. 

ний с тяжестью функ- 
циональных нарушений 

при ЗОД. 

Уметь: 

- подготовить прибор для 

работы (прогрев, калибровка 

итд.) 

- разъяснить и показать боль- 

ному особенности процеду- 

ры исследования внешнего 

- ситуационные 

задачи; 
- Собеседование 

по составленно- 

му — протоколу 

исследования 

ФВД. 

В рамках спирометрии, 

методов оценки пере- 
носимости физической 

нагрузки частично 

умеет (под контролем 

специалиста): 

- подготовить оборудо- 

В рамках спирометрии, 

в целом успешно, но 

не систематично умеет 

(самостоятельно) 
- подготовить оборудо- 

вание для исследова- 

ния; 

В целом успешно в рам- 

ках спирометрии, боди- 

плетизмографии, иссле- 

дования диффузионной 

способности легких 

умеет (самостоятельно) 

- подготовить оборудо- 

Сформированное уме- 
ние: 
- самостоятельной работы 

на лабораторном мно- 
гофункциональном ком- 

плексе для исследования 

ФВД; 



дыхания (дыхательный ма- 

невр); 

- — качественно — проводить 

процедуру исследования 
ФВД на конкретном диагно- 

стическом приборе: спиро- 

метрию, исследование петли 

поток-объем форсированного 

выдоха, боди- 

плетизмографию, исследова- 

ние диффузионной способ- 
ности, нагрузочные тесты, 
фармаколо-гические тесты и 

др. 
- оценить направленность 

изменений и тяжесть функ- 
циональных нарушений с 

учетом антропометрических 

данных больного; 

- диагностировать синдромы 

нарушения ФВД с учетом 

конкретного метода функци- 

онального исследования; 

- оценить обратимость функ- 
циональных нарушений на 

основании оценки динамики 

процесса и/или  фармаколо- 

гической пробы; 

- — определить — механизмы 

нарушения функции внешне- 
то дыхания, развития дыха- 

тельной недостаточности, 

установить их взаимосвязь © 

клинико-патогенетическим 

вариантом ЗОД; 
- оценить переносимость 

физической нагрузки паци- 

ента; 
- оценить — выраженность 

вание для исследова- 

ния; 

- проинструктировать 

пациента; 

- провести процедуру 
исследования; 

- оценить направлен- 

ность и выраженность 

изменения параметров; 

- диагностировать син- 

дромы нарушения 

ФВД 

- проинструктировать 
пациента; 
- провести процедуру 
исследования; 
- оценить направлен- 
ность и выраженность 
изменения параметров; 
- диагностировать син- 
дромы нарушения 
ФВД 

вание для исследования; 

- проинструктировать 

пациента; 

- провести процедуру 
исследования; 

- оценить направлен- 

ность и выраженность 
изменения параметров; 

- диагностировать син- 

дромы нарушения ФВД 

- по оценке качества кри- 

вых и параметров ФВД; 
- установление взаимо- 

связи между изменения- 
ми параметров различ- 

ных методов исследова- 

ния ФВД 



одышки, дыхательной недо- 

статочности на основании 
специали-зированных анкет 

и шкал (МКС, Борга, САТ, 

$Е-36, АСТ и др.). 

Владеть: 

- навыками и умениями осу- 

ществления процедуры 

функционального — обследо- 
вания с — использованием 
профильного — диагностиче- 

ского оборудования; 

- навыками качественной 

интерпретации полученных 
результатов 

Ситуационные 

задачи. 

Осуществляет фраг- 
ментарное применение 
навыков и умений 

осуществления проце- 
дуры спирометрии, 
ППО форсированного 

выдоха 

В целом успешно, но 

не систематично вла- 

деет применением 

навыков и умений спи- 
рометрии, ППО фор- 

сированного выдоха, 
бодиплетизмографии, 

исследованием диффу- 
зионной способности 

легких. 

В целом успешно при- 

меняет навыки и умения 

осуществления проце- 

дуры комплексного 
функционального об- 

следования больного 
ЗОД. Определяет пока- 

зания для комплексного 

исследования ФВД, ис- 

ходя из диагноза и кли- 

никопатогенетического 

варианта ЗОД. Владеет 

навыками дифференци- 

альной диагностики 
ЗОД на основе результа- 
тов исследования ФВД. 

Успешно и систематично 

применяет навыки и уме- 

ния осуществления про- 

цедуры. 
- имеет длительный опыт 

использования комплекс- 
ного оборудования для 

исследования ФВД; 
- использует результаты 

исследования ФВД для 

проведения дифференци- 

альной диагностики, 

определения прогноза. 

заболевания, определения 

КЛИНИКО- 
патогенетического вари- 

анта ЗОД. 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

1 уровень — оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие 

типы контроля: 
— тесты; 
— индивидуальное опрос-собеседование; 

Тема: Анатомо-физиологические основы дыхательной системы 

Тестовый контроль: 
1. Какие силы препятствуют вдоху? 
А. Эластическая тяга легких 
В. Эластическое сопротивление грудной клетки 
С. Аэродинамическое сопротивление дыхательных путей 
р. Инерция органов грудной и брюшной полости 
Е. Все вышеперечисленное 

2. Изменение какого показателя внешнего дыхания является наиболее объективным для 
диагностики рестриктивного типа нарушения вентиляции легких? 
А. ЖЕЛ 
В. ОЕЛ 

С. ОФВ1 

Р. ОФВ1ИФЖЕЛ (%) 
Е. Емкость вдоха 

3. Изменение какого показателя внешнего дыхания является диагностическим при об- 
структивном типе нарушения вентиляции легких? 
А. ЖЕЛ 
В. ОЕЛ 
С. ОФВ1 (проба Тиффно) 
р. ФОЕ 

Е. Емкость вдоха 

4. Каким был исторически первый предложенный показатель для оценки ФВД? 
А. ЖЕЛ 

В. ОФВ1 
С. ФЖЕЛ 
Р. Индекс Вотчала-Тиффно 
Е. ДО 

5. Объем какой части бронхиального дерева определяет мертвое пространство человека? 
А. Глотки 
В. Гортани 
С. Трахеи 
Р. Первых 5 генераций бронхиального дерева 
Е. Первых 17 генераций бронхиального дерева



Ответы: 1-Е. 2-В. 3-С. 4-А. 5-Е. 

Вопросы по теме «Анатомо-физиологические основы дыхательной системы»: 
1. Как взаимодействует эластичность легких и грудной клетки в процессе дыхания. 
2. Нарисуйте схему зависимости аэродинамического сопротивления дыхательных путей 
и уровня бронхиального дерева. 
3. Нарисуйте схему факторов, определяющих диффузию газов через альвеолярно- 
капиллярную мембрану. 
4. Что такое «точки равного давления». Нарисуйте схему на примере дольки легкого. 
5. Укажите величины давления в плевральной полости в зависимости от патогенетиче- 
ского варианта спонтанного пневмоторакса. 
6. Нарисуйте схему объемов и емкостей легких. 
7. Что такое изоволемические кривые, о каком феномене они свидетельствуют. 

Вопросы по теме «Спирометрия»: 
‚ Показания к проведению спирометрии 
‚ Противопоказания к проведению спирометрии 
‚ Типы нарушения вентиляции 
‚ Схема спирометрической кривой 
‚ Критерии качества результатов спирометрии 
‚ Подготовка пациента перед проведением спирометрии. <\
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2 уровень — оценка умений 

Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие 
типы контроля: 

- ситуационные задачи; 
- собеседование по составленному протоколу исследования ФВД. 

Ситуационные задачи по теме «Спирометрия»;: 

Задача №1 
Мужчина 42 года, не курит. Было несколько эпизодов одышки рано утром. При прове- 
дении спирограммы: ФЖЕЛ - 3,58 л. (86,8% д.в.), ОФВ1 - 1,32 л. (41,7% д.в.), ООЛ — 
305% д.в. После ингаляции 400 мкг сальбутамола ОФВ1 вырос до 1,64 л. 
Вопросы: 
1. Оцените показатели спирометрии. 
2. Дайте рекомендации пациенту. 

Задача №2 

Женщина 52 года, не курит. Последние 4 мес. возникает одышка при умеренной физи- 
ческой нагрузке. При проведении спирограммы: ФЖЕЛ - 2,5 л. (86,8% д.в.), ОФВ1 - 2,0 
л. (85,1% д.в.), ООЛ -- 81.7% д.в. 
Вопросы: 

1. Оцените показатели спирометрии. 
2. Дайте рекомендации пациенту. 

Собеседование по составленному протоколу исследования ФВД. 
На кафедре имеется необходимое количество протоколов комплексного исследования 
ФВД больных различными заболеваниями легких.



3 уровень — оценка навыков 

Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие типы 
контроля: 
— задания на обоснование диагноза и принятие решения по ситуационной задаче (ситуа- 
ции выбора, многоальтернативности решений, проблемной ситуации); 
— задания на оценку эффективности выполнений действия. 

Ситуационная задача 1 
Пациент Т., 63 года. Обратился в поликлинику с жалобами: одышка при ходьбе по ров- 
ной поверхности в обычном темпе, кашель с малопродуктивной мокротой по утрам. 
Впервые одышку стал замечать около 7 лет назад. В последние 3 года отмечает ухудше- 
ние состояния в виде нарастания одышки, частых простудных заболеваний до 4 - х раз в 
год, во время которых отмечает усиление одышки вплоть до удушья. 
Сопутствующие заболевания отрицает. Работает водителем. Курит по 1 пачке в сутки в 
течение 40 лет. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес - 58 кг. Рост - 176 см. Т - 36,6°С. Кож- 
ные покровы и видимые слизистые чистые, физиологической окраски. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены. В легких перкуторно легочной звук с коробочным 
оттенком. Аускультативно дыхание ослабленное везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 18 в 
минуту. Сатурация в покое - 98%. Сердечные тоны ясные, ритмичные. АД - 112/70 
мм.рт.ст. Пульс - 88 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Пе- 
риферических отеков нет. 

Общий анализ крови: Эритроциты - 5,7 х 10/л, гемоглобин - 144 г/л, Лей- 
коциты — 8,2х 10 ?/л, эозинофилы - 3%, палочкоядерные - 2%, сегментоядерные - 
45%, лимфоциты - 38%, моноциты - 12%, СОЭ - 14 мм/час. 

Анализ мочи: без патологии. 
Общий анализ мокроты: лейкоциты в большом количестве. 
Постбронходилятационные показатели спирометрии: 
ФЖЕЛ - 3,2 л (53% от д.в.) 

ОФВ1 - 1,8 л (34% от д.в.) 

ОФВ1/ФЖЕЛ - 0,56 (56%). 
Коэффициент бронходилятации по ОФВ1 составил 5% (90 мл). 
При рентгенографии органов грудной клетки патологии не выявлено. 

Проведена высокоразрешающая компьютерная томография органов грудной клетки, 
где выявлены центроацинарная эмфизема и единичные субплевральные буллы до 9 
мм в верхних долях обоих легких. 
Задание: 

1. Оцените степень тяжести одышки по шкале оМЕС 
Оцените индекс курения. 
Оцените результаты спирометрического исследования, обоснуйте свой ответ. 
Сформулируйте диагноз по результатам проведенного обследования 
Обоснуйте диагноз и 

к
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Ситуационная задача 2 
Больной Н. 65 лет обратился в поликлинику с жалобами: одышка при небольшой физи- 
ческой нагрузке, периодически малопродуктивный кашель (особенно при переохлажде- 
ний, в сырую погоду), ощущение хрипов и тяжести в груди, сердцебиение. Из анамнеза: 
курит 30 лет по пачке в день. Одышка появилась 3 года назад и стала прогрессировать в 
течение последнего год. В течение последнего месяца, после перенесенного ОРВИ, 
одышка усилилась, количество мокроты увеличилось, она приобрела желто-зеленый 
цвет. Несколько лет наблюдается с диагнозом «ИБС. Стенокардия напряжения. Ц ФК»,



2 года назад перенес инфаркт миокарда, в связи с чем постоянно принимает, Кардио- 
магнил, Моночинкве (изосорбида-5-мононитрат). 
Объективно: общее состояние средней тяжести. Акроцианоз. Больной пониженного пи- 
тания, грудная клетка расширена в поперечнике, при перкуссии грудной клетки - звук с 
коробочным оттенком. При аускультации легких - дыхание ослабленное, в нижних от- 
делах легких сухие хрипы. 
При осмотре ЧДД - 24 в минуту, ЧСС - 102 в минуту. АД - 132/80 мм рт. ст. 
На ЭКГ: рубцовые изменения на боковой стенке левого желудочка. Единичные желу- 
дочковые экстрасистолы. 
Спирография: ЖЕЛ - 52%, ОФВ1 - 37%, Тест Тифно - 57,2. 

На рентгенограмме органов грудной клетки - признаки эмфиземы и пневмосклероза лег- 
ких. 

Задание: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз 
2. Обоснуйте диагноз. 

3. Определите индекс курения 
Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента 

Применяются на занятиях: 
Банк мультимедийных презентаций 
Архив спирограмм, результатов бодиплетизмографии 
Базы данных с результатами функционального обследования больных 
Приборы для исследования внешнего дыхания 
Алгоритмы диагностики нарушения вентиляционной способности и оценки уровня 0об- 
струкции и рестрикции 
Опросники (шкалы) для клинического обследования с обструктивными заболеваниями 
(САТ, 5СКО, Борга) 

Дозированные ингаляторы (БАКД) 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, уме- 
ний, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 

Учебный процесс включает: 
* аудиторные занятия: лекции и практические занятия 
® — самостоятельную работу 

В учебном процессе применяются: 
* — разбор конкретных клинических ситуаций 
* — написание протоколов обследований, обоснование диагнозов 
» — решение ситуационных задач 
® — проведение функциональных исследований 

Видом текущего контроля успеваемости является опрос, собеседование, решение клини- 
ческих ситуационных задач, тестирование. 

Текущий контроль осуществляется преподавателем в ходе повседневной учебной работы 
и проводится в пределах обычных организационных форм занятий. 
Текущая аттестация обучающихся проводится преподавателем в следующих формах: 
Опрос — диалог преподавателя с обучающимся, цель которого — систематизация и уточ- 
нение имеющихся у него знаний, проверка индивидуальных возможностей усвоения ма- 
териала, оценка полноты знаний теоретического контролируемого материала, способно-



сти к публичной коммуникации (демонстрация навыков публичного выступления и ве- 
дению дискуссии на профессиональные темы, владения нормами литературного языка, 
профессиональной терминологией. 
«Отлично» — ординатор демонстрирует знание материала по разделу, основанные на 
ознакомлении с обязательной литературой и современными публикациями; активно 
участвует в дискуссии; дает логичные, аргументированные ответы на поставленные во- 
просы. 
«Хорошо» — ординатор демонстрирует знание материала по разделу, основанные на 
ознакомлении с обязательной литературой; участвует в дискуссии при дополнительных 
вопросах преподавателя; дает не всегда логичные и аргументированные ответы на по- 
ставленные вопросы. 
«Удовлетворительно» — ординатор демонстрирует недостаточные знание материала по 
разделу, основанные на ознакомлении только с обязательной литературой; не участвует 
в дискуссий; затрудняется ответить на уточняющие вопросы. 
«Неудовлетворительно» — отсутствие знаний по изучаемому разделу; низкая активность 
в дискуссии. 

Ситуационная клиническая задача — проблемное задание, в котором обучающемуся 
предлагают осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необ- 

ходимую для решения данной проблемы. Ординатор самостоятельно формулирует цель, 

находит и собирает информацию, анализирует её, выдвигает гипотезы, ищет варианты 

решения проблемы, формулирует выводы, обосновывает оптимальное решение ситуа- 

ции. 

Описание шкалы оценивания 
Отлично (5 баллов)-- комплексная оценка предложенной клинической ситуации; 

знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей; правильная по- 
становка диагноза, предложение лечения согласно современным рекомендациям, с уче- 

том клинической ситуации; последовательное, уверенное выполнение  клинико- 

лабораторных этапов обследования. 
Хорошо (4 балла) комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные 

затруднения при ответе на теоретические вопросы; неполное раскрытие междисципли- 

нарных связей; правильная постановка диагноза, правильный выбор тактики лечения; 

логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями 

педагога; последовательное, уверенное выполнение клинико-лабораторных этапов диа- 

гностиКи. 
Удовлетворительно (3 балла) — затруднения с комплексной оценкой предложен- 

ной ситуации; неполный ответ, требующий наводящих вопросов педагога; предложен 

вариант лечения, без учета современных клинический рекомендаций, правильное, после- 

довательное, но неуверенное выполнение клинико-лабораторных этапов диагностики. 

Неудовлетворительно (2 балла) — неверная оценка ситуации; неправильная по- 
становка диагноза, неправильное лечение, приводящая к ухудшению ситуации, наруше- 

нию безопасности пациента; неправильное выполнение клинико-лабораторных этапов 

диагностики. 

Тестирование — инструмент, с помощью которого педагог оценивает степень достиже- 

ния требуемых знаний, умений, навыков. Составление теста включает в себя создание 

выверенной системы вопросов, собственно процедуру проведения тестирования и способ 

измерения полученных результатов. Тест состоит из заданий с выбором одного ответа из 

4-х предложенных. Тип заданий — закрытый, количество заданий в тест-билете — 20, ко- 

личество вариантов тест-билетов — 5, за правильный ответ — 1 балл, за неправильный или 

неуказанный ответ — 0 баллов.



Описание шкалы оценивания 
отлично — выставляется, если ординатор правильно ответил на 90% вопросов теста. 

хорошо — выставляется, если ординатор правильно ответил от 80% до 90% вопросов те- 

ста. 

удовлетворительно — выставляется, если ординатор правильно ответил от 70% до 80% 

вопросов теста. 
неудовлетворительно — выставляется, если ординатор т правильно ответил менее 69% 

вопросов теста 

Практические занятия 

Оценивается самостоятельность при выполнении работы: написании протокола 

аппаратного исследования, решение ситуационных задач, активность работы в аудито- 

рии, правильность выполнения заданий, уровень подготовки к занятиям и т.д. 

Самостоятельная работа 

Оценивается качество и количество выполненных заданий, грамотность в оформ- 

лении, правильность выполнения, написание и защита рефератов по проблемам. 

Промежуточная аттестация-зачет 

1. Каждый ординатор проходит компьютерный тестовый контроль - 50 вопросов. 

2. Получает пакет заданий: 

Результат аппаратного исследования ФВД для написания протокола и выделения респи- 

раторного синдрома. 

Ситуационная задача для обоснования диагноза. 

Диапазон баллов и критерии ощенки. 

Оценка Критерии оценки 

Зачтено Тестовый рейтинг — более 90% 

Правильное, детальное написание протокола исследования и 

диагностика респираторного синдрома. 

Верное решение ситуационной задачи. 

Зачтено Тестовый рейтинг — более 80%. 

Правильное детальное описание протокола исследования и 

диагностики респираторного синдрома. 

Верное решение ситуационной задачи. 

Зачтено Тестовый рейтинг — более 70% 

Верное определение и описание ведущего респираторного 

синдрома при написании протокола. 

Верное решение ситуационной задачи. 

Не зачтено Тестовый рейтинг — менее 70% 

Неправильно определен ведущий респираторный синдром 

при написании протокола исследования. 

Неверное решение ситуационной задачи. 



7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения дисдиплины 

7.1. Основная учебная литература 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
в библиотеке Пульмонология [Электронный ресурс]: Национальное ЭМБ руководство. Краткое издание / под ред. А. Г. 

Чучалина - М. : Г. ЭОТАР-Медиа, 2020. - «Консультант врача» ВМру/нлалитозтей | ги/бооК/$ВМ9785970453230 НЫп] 

Патофизиология. Основные понятия. [Электронный 
ресурс] : учебное пособие / Под ред. А.В. Ефремова. - 
М.:Г ЭОТАР-Медиа, 2010. - 
Вифр:/Амлолуу.товтейНЬги/Боок/$ В№97859704 16365.Б#т] 

ЭМБ 
«Консультант врача» 

Стручков, П. В. Спирометрия / Стручков П. В. , 
Дроздов Д. В. , Лукина О. Ф. - Москва : Г ЭОТАР- 
Медиа, 2021. - 112 с. - 1$В№ 978-5-9704-6424-3. - Текст 
: электронный // ОВ], : 
Вирв:/ЛололытозтеаНЬ ги/БоокЛ$ВМ№9785970464243 ни! 

ЭМБ 
«Консультант врача» 

7.2. Дополнительная литература 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

"Профессиональные заболевания органов дыхания 
[Электронный ресурс] : национальное руководство / 
под ред. Н.Ф. Измерова, А.Г. Чучалина - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2015. - (Серия 
руководства")," - 
Виру/ялитовтеаНЬ.пи/БоокЛ$ВМ9785970435748. Нити 

Количество экземпляров 
В библиотеке 

ЭМБ 
«Консультант врача» 

"Национальные 

Патофизиология [Электронный ресурс] / Литвицкий ЭМБ П.Ф. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - «Консультант врача» ПруАучсу товтейТЬ пи/БоокЛ$В№9785970414798 „Бо 

Респираторная медицина [Электронный ресурс] / Под 
ред. А. Г. Чучалина - М. : Г. ЭОТАР-Медиа, 2017. - 
Вар://олуговтей Ь.ги/Боок/$ВМ№9785423 502621 Бит! 

ЭМБ 
«Консультант врача» 



8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

(далее — сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 

1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 

Бир:/ЛЬ.Кагапетпи.го/Ы152/одех.рбр?орбоп=сот _нЫз&уеуу=НЫ5&Тепт=108&Лапо=то 

2. Электронно-библиотечная система КГМУ (ЭБС КГМУ). Учредитель: ФГБОУ ВО 

Казанский ГМ`У Минздрава России. Б(р5://Ь-Кахапетац.ти/ 

3. Электронная библиотечная система «Консультант студента». Правообладатель: 

ООО «Консультант студента». БИр://уууууу.5тодетИЬгагу га 

4. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека. Правообладатель: 

ООО «Высшая школа организации и управления здравоохранением — Комплексный ме- 

дицинский консалтинг». Бр://жучу.товтлей ЛЬ. ги 

5; Научная электронная библиотека еЦбгагу.го. Правообладатель: НЭБ (ООО). 

Бир://еНБтагу га 

6. Электронные ресурсы издательства $рипоепЧатшге В!рз://ПоК.вретаег.сого/ 

Правообладатель: компания Урпипрег Майше. 

7. Сеть «КонсультантПлюс». Правообладатель: ООО «ИнфоЦентр Консультант». 

8. Архив научных журналов зарубежных издательств. Эксклюзивный дистрибьютор 

зарубежных издательств - НП «НЭИКОН» Б#р://атей.петсоп.го/хиаИ 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Изучение программы курса. На лекциях и практических занятиях преподаватель 

рассматривает вопросы программы курса, составленной в соответствии с требованиями 

Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования. Для 

лучшего освоения материала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать материа- 

лы лекций по конспектам и учебным пособиям. В случае необходимости обращаться к 

преподавателю за консультацией. 

Самостоятельная работа — это индивидуальная познавательная деятельность 

ординатора как на аудиторных занятиях, так и во внеаудиторное время. Его 

самостоятельная работа должна быть многогранной и иметь четко выраженную 

направленность на формирование конкретных компетенций. Цель самостоятельной 

работы — овладение фундаментальными знаниями, профессиональными умениями и 

навыками, опытом творческой, исследовательской деятельности и обеспечение 

формирования — профессиональной — компетенции, — воспитание — потребности — в 

самообразовании, ответственности и организованности, творческого подхода к решению 

проблем. СР способствует эффективному усвоению, как основного, так и 

дополнительного учебного материала, и вызвана не только ограничением некоторых тем 

определенным количеством аудиторных часов, а в большую степень потребностью 

приучения ординаторов к самостоятельному поиску и творческому осмыслению 

полученных знаний. Формы проведения самостоятельной работы — ординатора 

разнообразны, это — работа с конспектами, учебными пособиями, сборниками задач с 

разбором конкретных ситуаций, написание рефератов и т.д. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование про- 

водится по заранее известному ординатору перечню вопросов, индивидуально с каждым 

ординатором. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих



вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку ординатор не получает. На 

работу с одним ординатором выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются ауди- 

торно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, преподава- 

тель вправе решать, давать их в устной или письменной форме. 

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении об- 
ы] 

разовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного обеспе- 

чения и информационных справочных систем 

Для достижения целей педагогического образования применяются следующие 

информационные технологии: 
Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанци- 

онный курс в составе образовательного портала создан в системе МООРГЕ и содержит в 

себе лекции, презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, 

тесты / задания для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 

Пакет прикладных программ ОЕЕТСЕ в составе: текстовый редактор, электронная 

таблица, система подготовки презентаций, база данных. 
Все программное обеспечение имеет лицензию и/или своевременно обнов- 

ляется. 

11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления образова- 

тельного процесса по дисциплине (модулю) 

Наименование 
ДИСЦИПЛИНЫ В Наименование оборудованных учебных Фактический адрес 

соответствии с кабинетов, объектов для проведения 

учебным практических занятий с перечнем учебных кабинетов и 

основного оборудования объектов 

планом 

Учебная аудитория для проведения 

занятий лекционного типа (Учебная 

Функциональная комната № 1) Столы, стулья для 

диагностика в обучающихся; стол, стул для 
пульмонологии преподавателя, негатоскоп, ноутбук А50$ | 420075 Республика 

К55рВ, проектор мультимедийный, экран. Татарстан, г.Казань 

Учебная аудитория для проведения Ул. Прибольничная д. 
занятий семинарского типа (учебная 1. ГАУЗ «РКПД» МЗ 

комната № 3) РТ. 4 этаж 

Столы, стулья для обучающихся; стол, 

стул для преподавателя, доска магнитно- 

маркерная, негатоскоп, ноутбук бат5ипе: 

К 509, телевизор 

Помещение для самостоятельной работы 420012, Республика 



к.202, 204 - читальный зал открытого Татарстан, г.Казань, 

доступа, Столы, стулья для обучающихся; | ул.Бутлерова ‚д.49 

компьютеры. 

420075, Республика 
Кабинет функциональной диагностики, Татарстан, г.Казань, 

спирометр, комплексная лаборатория для 

исследования внешнего дыхания Мейса! Ул. Прибольничная д. 

СтарЫсв Ее 1. ГАУЗ «РКПД» МЗ 

РТ. 

Заведующий кафедрой фтизиопульмонологии, ‚ 

д.м.н., профессор Ва ый Визель А. А. 


