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1. Перечень плавируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

Цели освоения дисциплины: подготовка врача-аллерголога, обладающего системой 

знаний в области пульмонологии, способного и готового для самостоятельной 

профессиональной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи и 

специализированной аллергологической. 

Задачи: 

1. Совершенствовать профессиональную подготовку врача-специалиста аллерголога, 

обладающего клиническим мышлением, глубокими знаниями смежных дисциплин, 

хорошо ориентирующегося в основных пульмонологических заболеваниях. 

2. Подготовить врача-специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно- 

диагностической — деятельности, умеющего — провести — дифференциально- 

диагностический поиск, оказать медицинскую помощь при пульмонологических 

заболеваниях, провести профилактические мероприятия по сохранению жизни и 

здоровья пациентов, страдающих заболеваниями органов дыхания. 

Задачи: Обучающийся должен освоить следующие компетенции: 

медицинская деятельность: 
ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов. 

ОПК-4.1. Проводит клиническую диагностику пациентов. 
Знать: этиологию, патогенез, основные синдромы и симптомы, патогномоничные для 

различных заболеваний; закономерности функционирования организма человека в норме 

и при различных заболеваниях и (или) патологических состояниях; методику сбора жалоб, 

анамнеза, проведения осмотра, обследования пациентов; МКБ. 

Уметь: осуществить сбор жалоб, анамнеза у пациента (его законного представителя); 

использовать методы осмотра — и обследования с учетом возрастных анатомо- 

функциональных особенностей; интерпретировать и анализировать результаты сбора 

жалоб, анамнеза, осмотра; выявлять клинические симптомы и синдромы у пациента. 

Владеть: методикой проведения клинической диагностики. 

ОПК-4.2. Проводит обследование пациентов. 

Знать: общие вопросы организации медицинской помощи населению; порядок оказания 
медицинской — помощи, — клинические — рекомендации, — стандарты —— первичной 

специализированной — медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с различными заболеваниями; 

методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, 

показания и противопоказания к их проведению. 
Уметь: обосновывать и планировать объем лабораторных и инструментальных методов 

обследования, обеспечить безопасность диагностических манипуляций, интерпретировать 

полученные результаты; обосновывать необходимость направления пациента к врачам- 

специалистам. 
Владеть: методикой обследования пациента в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями с целью установления 

диагноза с учетом МКБ. 

ОПК-5. Способность назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его эффективность и безопасность.



ОПК-5.1. Назначает лечение пациентам при различных заболеваниях и (или) 
состояниях. 
Знать: порядок оказания — медицинской помощи населению, стандарты первичной 
специализированной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе 
высокотехнологичной помощи, медицинской помощи, — клинические рекомендации 
(протоколы лечения), методы лечения, основы применения лекарственных препаратов и 
иных веществ и их комбинаций; показания, противопоказания, режим приема, побочное 
действие; правила выписки и особенности введения лекарственных препаратов о -ЧаЫе. 
Уметь: разрабатывать план лечения пациентов с различными нозологическими формами; 
назначать немедикаментозное лечение, лекарственные препараты, медицинские изделия, 

лечебное питание пациентам. 

Владеть: методикой разработки плана лечения пациентов с различными заболеваниями 
и/или состояниями с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи. 
ОПК-5.2. Контролирует эффективность назначенного лечения и его безопасность. 
Знать: механизмы действия лекарственных препаратов и 
медицинских изделий; медицинские показания и противопоказания к их назначению; 
возможные осложнения и побочные действия, нежелательные реакции, в том числе 
серьезные и непредвиденные у пациентов с различными заболеваниями и (или) 

СОСТОЯНИЯМИ. 

Уметь: анализировать фармакологическое действие и взаимодействие лекарственных 
препаратов 
Владеть: методикой оценки эффективности и безопасности назначения лекарственных 
препаратов и медицинских изделий для пациентов с различными заболеваниями и/или 
состояниями; методикой оценки эффективности и безопасности немедикаментозной 
терапии у пациентов с различными заболеваниями и (или) состояниями. 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы ординатуры 

Учебная дисциплина «Пульмонология» относится к Блоку 1 дисциплин 
обязательной части учебного плана подготовки ординаторов по специальности 
«Аллергология и иммунология». 

Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемые 
предшествующими дисциплинами: патология, клиническая иммунология и аллергология. 

Перечень последующих учебных дисциплин, для которых необходимы знания, 
умения и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной: 

1. дисциплины базовой части и вариативной по выбору. 
2. практика. 

3. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических 
часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем (по видам 

учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся 

Общая трудоемкость (объем) дисциплины составляет 1 зачетную единицу, 36 
академических часов. 

Объем учебной работы и виды учебной работы (в академических часах)



Вид учебной работы Всего акад.часов 

Аудиторные занятия, в том числе: 24 

Лекции 
2 

Практика 22 

Самостоятельная работа 12 

Контроль - 

ИТОГО: 36 

4. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 
отведенного на них количества академических часов и видов учебных занятий 

4.1. Разделы дисдиллины и трудоемкость по видам учебных занятий (в 
академических часах) 

Код Наименование разделов Общая | Виды учебных занятий, Формы 
дисциплин и тем трудое | включая текущего 

мкость | самостоятельную работу | контроля 
в обучающихся и | успеваемос 
часах — | трудоемкость (в часах) ти 

Аудиторные Самос 

учебные тоятел 

занятия ьная 

Лек- | Практи | работа 

ЦИИ Ч обуча 

занятия | ющихс 

я 
Модуль 1 

Общая пульмонология Зачет 
Раздел 1 

Методы обследования больных с заболеваниями органов дыхания 
1.1 Анамнез и физикальное | 4 1 2 1 Тестирован 

обследование. Клинические методы ие,собесед 
обследования. 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 
1.2 Исследование функции внешнего | 4 1 2 1 Тестирован 

дыхания 
ие,собесед 

ование, 

ситуацион 
ные задачи 

Раздел 2 Основы организации 



пульмонологической помощи 

населению 

2.1 Профилактика заболеваний органов | 2 1 1 

дыхания 
Тестирован 

ие,собесед 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 

2.2 Организация — специализированной | 2 1 ] 

пульмонологической помощи 

населению 

Тестирован 

ие,собесед 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 

Модуль 2 

Частная пульмонология 

Раздел 3 Инфекционные заболевания органов дыхания 

3.1 Пневмонии 3 2 1 Тестирован 

ие,собесед 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 

3.2 Абсцессы и гангрена легких 2 1 1 Тестирован 

ие,собесед 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 

3.3 Бронхоэктазии. Бронхоэктатическая | 1 1 

болезнь легких 

Тестирован 

ие,собесед 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 

3.4 Вирусные инфекции 3 2 1 Тестирован 

ие,собесед 

ование, 

ситуацион 

ные задачи 
3.5 Туберкулез органов дыхания 3 2 1 Тестирован 

ие,собесед 
ование, 

ситуацион 
ные задачи 

Раздел 4 Обструктивные заболевания 

4.1 Хроническая обструктивная болезнь | 3 2 1 

легких 
Тестирован 

ие,собесед 

ование, 
ситуацион 
ные задачи 

4.2 Эмфизема легких 1 1 Тестирован 

ие,собесед 

ование, 



ситуацион 
ные задачи 

Раздел 5 Диффузные паренхиматозные заболевания легких 
5.1 ДПЗЛ — неизвестной — этиологии. |1 1 Тестирован 

Идиопатические интерстициальные ие,собесед 
пневмонии. ДПЗЛ известной ование, 
этиологии 

ситуацион 
ные задачи 

5.2 ДПЗЛ с гранулематозной реакцией |3 2 1 Тестирован 
(саркоидоз, экзогенный ие,собесед 
аллергический альвеолит:) ование, 

ситуацион 

ные задачи 
Модуль 3 

Раздел 6 Лечение заболеваний органов дыхания 
6.1 Лечение респираторных | 2 1 1 Тестирован 

заболеваний ие,собесед 
ование, 

ситуацион 

ные задачи 
6.2 Неотложная помощь в | 2 1 1 Тестирован 

пульмонологии ие,собесед 
ование, 

ситуацион 

ные задачи 
Итого 36 2 22 12 

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

Модуль 1. Общая пульмонология 

Раздел 1. Методы обследования больных с заболеваниями органов дыхания. 

Код формируемых компетенций ОПК-5 

Тема 1.1. Анамнез и физикальное обследование. Клинические методы обследования. 
Лекция: Виды и особенности сбора анамнезов. Физикальное обследование больного. 
Клинические методы обследования. 
Практическое занятие: Анамнез. Жалобы больного. Анамнез настоящего заболевания. 
Анамнез жизни. Семейный анамнез. Аллергологический анамнез. 
Методы физикального обследования. Осмотр. Пальпация. Перкуссия. Аускультация. 
Лабораторная диагностика. Общий анализ крови и СОЭ. Биохимические показатели 
крови и сыворотки. Иммунологические методы исследования. Оценка В- и Т-системы 
иммунитета.  Провокационные тесты. Исследование плеврального выпота (физические 
свойства, цитология, биохимические показатели, бактериологическое исследование). 
Другие методы лабораторной диагностики (исследование хлоридов пота, клинический 
анализ мочи и т.д.). Микробиологическая диагностика. Анализ мокроты. Методика забора 
мокроты для клинических и бактериологических исследований. Физические свойства. 



Биохимия слизи. Цитология. Бактериологическое исследование (экспресс-методы, 
бактериоскопия, посевы). Определение грибов и паразитов. Анализ бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости. Методика забора. Физические свойства. Биохимия. Цитология. 
Бактериологическое — исследование (экспресс-методы, бактериоскопия, — посевы). 
Определение грибов и паразитов. 

Тема 1.2. Исследование функции внешнего дыхания 
Код формируемых компетенций | ОПК-4 

Лекция: 

Исследование функции внешнего дыхания. Показания, диагностическая значимость и 
интерпретация данных. Исследование вентиляционной функции. Параметры кривой петля- 
поток-объем. Структура общей емкости легких (легочные объемы, легочные емкости). 
Варианты нарушения легочной вентиляции (рестриктивный, обструктивный, смешанный). 
Практическое занятие: Спирометрия. Показания, диагностическая значимость и 
интерпретация данных. Исследование вентиляционной функции. Параметры кривой петля- 
поток-объем. Структура общей емкости легких (легочные объемы, легочные емкости). 
Варианты нарушения легочной вентиляции (рестриктивный, обструктивный, смешанный). 
Бодиплетизмография. Показания, диагностическая значимость и интерпретация данных. 
Определение внутригрудного — объема — газа. — Бронходилатационные пробы. 
Бронхопровокационные пробы. Исследование сопротивления дыхательных путей. 
Исследование эластической отдачи легких. 

Исследование | диффузионной способности легких. Газодилюционные методики. 
Пневмотахометрия, пикфлоуметрия. Показания, — диагностическая значимость и 
интерпретация данных. Кардио-пульмонарные нагрузочные тесты. Показания, 
диагностическая значимость и интерпретация данных. 
Исследование газов крови. Показания, диагностическая значимость и интерпретация 
данных. Определение основного обмена. Показания, диагностическая значимость и 
интерпретация данных. 

Раздел 2. Основы организация пульмонологической помощи населению. 
Тема 2.1 Профилактика заболеваний органов дыхания. 
Код формируемых компетенций ОПК-4 

Практическое занятие: Профилактика заболеваний органов дыхания. Первичная 
профилактика. Факторы риска заболеваний органов дыхания и проведение мероприятий 
по формированию здорового образа жизни. Санитарно-эпидемиологические мероприятия: 
охрана окружающей среды, улучшение условий труда, иммунизация населения и др. 
Профилактика профессиональных заболеваний органов дыхания. Проблемно-целевое 
планирование в первичной профилактике. Вторичная профилактика. Роль комплексных и 
целевых — профосмотров в раннем — выявлении заболеваний — органов — дыхания. 
Диспансеризация — динамическое наблюдение за больными с заболеваниями органов 
дыхания и/или повышенным риском заболевания. Третичная профилактика. Медико- 
социальная реабилитация больных. Санаторно-курортное лечение.



Тема 2.2 Организация специализированной пульмонологической помощи населению. 
Код формируемых компетенций ОПК-4,5 

Практическое занятие: Организация — специализированной пульмонологической 
помощи населению. Современное состояние пульмонологической помощи населению и 
пути её дальнейшего совершенствования. Нормативные акты МЗ РФ по организации 
деятельности — пульмонологической — службы. — Основные принципы — организации 
пульмонологической службы. Преемственность в работе амбулаторно-поликлинических, 
стационарных и  санаторно-курортных учреждений. Пульмонологический кабинет 
центральной районной больницы. Пульмонологический кабинет консультативно- 
диагностической поликлиники, поликлиники. Пульмонологическое отделение 
стационара. Пульмонологический Центр. Пульмонологическое отделение клинического 
научно-исследовательского института. Санатории, санатории-профилактории, 
реабилитационные отделения санаториев пульмонологического профиля. 

Модуль 2 

Частная пульмонология 

Раздел 3. Инфекционные заболевания органов дыхания 
Код формируемых компетенций ОНК-4,5 

Тема 3.1. Пневмония (внебольничная, нозокомиальная) 
Практическое занятие: Пневмония (внебольничная, нозокомиальная). Этиология 
пневмоний. Чувствительность основных возбудителей к антибактериальным препаратам. 
Патогенез. Патоморфология. Особенности патоморфологии пневмоний разной этиологии. 
Диагностические стандарты пневмоний. 
Пневмонии(состояние проблемы). — Эпидемиология. — Внебольничная пневмония. 
Современное определение. Подходы к классификации внебольничной пневмонии. 
Этиология внебольничной пневмонии. Чувствительность — основных возбудителей к 
антибактериальным препаратам. Патогенез. Патоморфология. Особенности 
патоморфологии пневмоний разной этиологии. Диагностические стандарты пневмоний. 
Клиника и течение пневмоний: различной этиологии; у больных пожилого и старческого 
возраста; у больных с сопутствующей патологией. Рентгенологическая диагностика 
пневмоний. Данные лабораторного исследования. Дифференциальная диагностика. 
Осложнения внебольничной пневмонии. Выбор места лечения. Ведение больных 
внебольничной пневмонией в амбулаторных условиях. 
Пневмония тяжелого течения. Определение. Этиология. Патогенез. Критерии диагноза. 
Основные принципы антибактериальной и интенсивной терапии. Затяжная пневмония. 
Определение. | Этиология. Патогенез. Критерии — диагноза. Основные принципы 
антибактериальной и интенсивной терапии. 
Нозокомиальная пневмония. Определение. Эпидемиология нозокомиальной пневмонии. 
Патогенез. Принципы классификации. Диагностика нозокомиальной пневмонии. Роль 
инвазивных методов. Шкала клинической оценки инфекции легких. Этиология 
нозокомиальной пневмонии. Принципы антибактериальной терапии. МСЭ и реабилитация. 
Профилактика внебольничной и нозокомиальной пневмонии.



Тема 3.2. Абсцессы и гангрена легких. 

Практическое занятие: Абсцессы и гангрена легких. Определение — понятий. 
Эпидемиология. Классификация (острые и хронические абсцессы, гангрена легкого). 
Этиология. Патогенетические механизмы развития некротизирующих инфекций легких. 
Патоморфология острого и хронического абецессов, гангрены легких. Клинические 
особенности и диагностические критерии. Критерии перехода острого абсцесса легких в 
хронический. Принципы  рентгенологической диагностики. Данные лабораторной 
диагностики. Динамика заболевания и прогнозирование его исходов. Дифференциальная 
диагностика. Принципы лечения - консервативное и хирургическое. Антибактериальная 
терапия. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Местное лечение (бронхоскопия, 
микротрахеостома, пункция абсцесса, дренирование и др.). Показания к оперативному 
лечению. Осложнения. Прогноз заболевания. МСЭ и реабилитация. 
Тема 3.3.Бронхоэктазии. Бронхоэктатическая болезнь. 
Практическое занятие: Бронхоэктазии. Бронхоэктатическая болезнь. Определение. 
Эпидемиология. Классификация — бронхоэктазии, бронхо-эктатическая болезнь. Патогенез 
возникновения бронхоэктазий. Патоморфология. Клиническая картина и течение 
заболевания. Принципы рентгенодиагностики. Бронхоскопия. Лабораторные исследования. 
Состояние функции внешнего дыхания и системы кровообращения. Осложнения 
заболевания. Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. Антибактериальная 
терапия. Пути введения препаратов. Лечебная трахеобронхоскопия, микротрахеостомия 
(инструментальные методы санации). Общеукрепляющее и симптоматическое лечение, 
постуральный дренаж. Показания к хирургическому лечению. Прогноз при консервативном 
лечении. Исходы хирургического лечения. МСЭ и реабилитация. Профилактика 
обострений заболевания. 

Тема 3.4. Вирусные инфекции. 

Практическое занятие: Вирусные инфекции. Характеристика респираторных вирусов. 
Механизмы противовирусной защиты. Патогенез вирус-индуцированного поражения 
дыхательных путей/респираторных отделов легких. Диагностика вирусной инфекции. 
Грипп. Медицинское и социальное значение. История пандемий. Эпидемиология. 
Трансмиссия. Строение вириона. Значение поверхностных антигенов. Изменение 
антигенных свойств. Особенности патогенеза Сезонный грипп. Клиническое течение. 
Осложнения. Лечение. Профилактика. А(Н5М1) (птичий грипп). — Эпидемиология. 
Трансмиссия. Особенности патогенеза. Клиническое течение. Осложнения. Лечение. 
А(Н1М1) (свиной грипп). Эпидемиология. Особенности патогенеза. Клиническое течение. 
Осложнения. Лечение. 

Парагрипп. Характеристика вируса. Эпидемиология. Трансмиссия. Особенности 
патогенеза. Клиническое течение. Осложнения. Лечение. Профилактика. 
Респираторно-синцитиальный — вирус. Характеристика — вируса. — Эпидемиология. 
Трансмиссия. Особенности патогенеза. Клиническое течение. Осложнения. Лечение. 
Профилактика. 

Аденовирус. Характеристика вируса. Эпидемиология. Трансмиссия. | Особенности 
патогенеза. Клиническое течение. Осложнения. Лечение. Профилактика. 
Герпес-вирусы. Характеристика группы вирусов. Эпидемиология. Трансмиссия. 
Особенности жизненного цикла и патогенеза.



МансеПагоз(ег. Клиническое течение. Осложнения. Лечение. Профилактика. 

Тема 3.5. Туберкулез органов дыхания. 

Практическое занятие: Теоретические основы фтизиатрии. Определение. Эпидемиология 
(впервые — выявленные — формы — туберкулеза органов дыхания и — проблема 
полирезистентности на легких). Патоморфология. Патогенез. Пути выявления. 
Классификация туберкулеза. Классические формы туберкулеза органов дыхания. 
Характеристика процесса. 

РАЗДЕЛ 4 «ОБСТРУКТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ» 

Тема 4.1. Хроническая обструктивная болезнь. 

Код формируемых компетенций  ОПК-4,5 

Практическое занятие. ХОБЛ. Определение. Распространенность. Возрастные и половые 
особенности, фенотипы. Социально-медицинское значение. Факторы риска эндогенные и 
экзогенные. Этиология. Роль курения, поллютантов, промышленно-производственных 
факторов. Патогенез. Значение нарушений секреторной и очистительной функций бронхов, 
наследственной предрасположенности к инфекции, изменений иммунной системы, 
недостаточности альфа1-антитрипсина и др. 

Патологическая анатомия. Изменения в слизистой бронхиального дерева. Особенности 
поражения мелких бронхов и паренхимы легкого (эмфизема), сосудов малого круга сердца. 
Классификация, степени нарушений функции внешнего дыхания (ФВД). 
Диагностика: Исследование ФВД, роль исследования ФВД| в динамике. Пикфлоуметрия. 
Бронходилатационные пробы. Функциональные пробы (тест с 6-ти минутной ходьбой и 
др.). Оценка выраженности одышки (шкала Борга и др.). Рентгенологические проявления. 
Лабораторные исследования. Исследования кровообращения (диагностика легочного 
сердца, - легочно-сердечной — недостаточности). Дифференциальная диагностика с 
бронхообструктивным синдромом при других заболеваниях. Клиническая картина 
заболевания. Симптоматика. Течение заболевания: Стадия ремиссии. Определение. 
Принципы лечения в стадии ремиссии. Обострения ХОБЛ. Определение. Классификация 
по степени тяжести обострений. Инфекционные обострения. Принципы профилактики 
обострений. Принципы лечения обострений. Антибактериальная терапия обострений. 
Осложнения ХОБЛ (легочное сердце, дыхательная недостаточность, кахексия и др.). 
Немедикаментозная терапия: Принципы реабилитации больных ХОБЛ. Кислородотерапия. 
ИВЛ. Отказ от курения. Хирургическое лечение ХОБЛ. Диспансеризация. Обучение 
больных ХОБЛ. Профилактика ХОБЛ. МСЭ, прогноз. Особенности течения и лечения 
ХОБЛ у беременных. Особенности течения и лечения ХОБЛ у пожилых и старых людей. 
Тема 4.2. Эмфизема легких. 

Практическое занятие:Эмфизема легких. Определение. Классификация. Проксимальная 
ацинарная эмфизема (центроацинарная). Центролобулярная форма. Фокальная форма. 
Дистальная ацинарная (парасептальная) эмфизема. Панацинарная эмфизема. Факторы 
риска и патогенез. Протеазы и антипротеазы. Апоптоз. Диагностика. Лечение. Отказ от 
курения. Медикаментозная терапия. Реабилитация. Кислородная терапия. Неинвазивная 
вентиляция легких. Течение. МСЭ и прогноз. Особенности течения и лечения эмфиземы у 
беременных. Особенности течения и лечения эмфиземы у пожилых и старых людей.



РАЗДЕЛ 5. ДИФФУЗНЫЕ ПАРЕНХИМАТОЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ (ДПЗЛ) 

ТЕМА 5.1. ДПЗЛ неизвестной этиологии. — Идиопатические интерстициальные 

пневмонии. 

Код формируемых компетенций | ОПИК-4,5 

Практическое занятие: ДИЗЛ неизвестной — этиологии. Идиопатические 

интерстициальные пневмонии.Идиопатический легочный фиброз. 

Определение. Распространенность. Этиология. Значение генетической  предраспо- 

ложенности. Патогенез. Патологическая анатомия. Клиническая картина. Острое, 

подострое и хроническое течение. Принципы диагностики. Данные лабораторного 

исследования. Особенности нарушения функции дыхания и — кровообращения. 

Рентгенологические проявления. Их особенности при муральной и десквамативной 

формах. Значение биотических методов исследования. Дифференциальная диагностика с 

другими диссеминированными процессами в легких. Принципы лечения. Осложнения. 

Прогноз. МСЭ и реабилитация. Другие идиопатические интерстициальные пневмонии. 

Десквамативная интерстициальная пневмония (ДИП). Определение. Данные об этиологии 

и патогенезе. Патологическая анатомия. Клинические проявления. Сходство и различия с 

идиопатическим легочным фиброзом. Лабораторные данные. Изменение функции дыхания 

и кровообращения. Рентгенологические проявления. Значение биоптических методов 

исследования. Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. Прогноз. МСЭ и 

реабилитация. Диспансерное наблюдение. ОЙП (острая интерстициальная пневмония, 

синдром Хаммана-Рича). НСИП (неспецифическая интерстициальная пневмония). РБ-ИЗЛ 

(респираторный — бронхиолит-интерстициальное заболевание). КОП  (криптогенная 

организующая пневмония). ЛИП (лимфоцитарная интерстициальные пневмония). 

ДПЗЛ известной этиологии. 

Поражения легких при системных заболеваниях соединительной ткани (СЗСТ). Общие 

положения. Этиология. Патогенез. Патоморфологические изменения. Антинуклеарные 

антитела. Значение лучевых методов диагностики. Значение исследования ФВД. 

Поражения лёгких при системной красной волчанке. Особенности плеврального выпота. 

Люпус-пневмонит. Легочное кровотечение. Криптогенная организующаяся пневмония. 

Принципы диагностики и лечения. Прогноз. Поражения легких при системной 

склеродермии. Интерстициальная болезнь легких при системной склеродермии. Легочная 

гипертензия. Принципы диагностики и лечения. Прогноз. Поражения легких при 

ревматоидном артрите. Интерстициальная болезнь легких при ревматоидном артрите 

Криптогенная организующаяся пневмония. Ревматоидный пневмокониоз. Поражения 

дыхательных путей. Лекарственные поражения легких при ревматоийдном артрите. 

Принципы диагностики и лечения. Прогноз. Поражения легких при дерматомиозите и 

полимиозите. Интерстициальная болезнь легких. Поражение дыхательной мускулатуры. 

Принципы диагностики и лёчения. Прогноз. Поражения легких, вызванные 

лекарственными средствами (ЛС). Общие механизмы повреждения легких, вызванные ЛС. 

Варианты лекарственных поражений легких. Синдром бронхиальной обструкции (астма, 

зозинофильные инфильтраты, облитерирующий бронхиолит). Интерстициальная болезнь 

легких. Легочные васкулопатий. Плевральный выпот. Лекарственная волчанка. Наиболее



часто встречающиеся лекарственные поражения легких (клинические проявления, 
диагностика, лечение, прогноз). Лекарственно-индуцированные поражения легких при 
ревматоидном артрите (метотрексат, соли золота). Амиодароновое легкое. 
Острая нитрофурановаяпневмонпатия. 

Тема 5.2. ДПЗЛ с гранулематозной реакцией. 
Код формируемых компетенций | ОПК-4,5 

Практическое занятие: ДПЗЛ с гранулематозной реакцией (саркоидоз, экзогенный 
аллергический альвеолит).Саркоидоз органов дыхания. Общие сведения о саркоидозе. 
Определение. Эпидемиология. Этиология и патогенез. Возможные причины возникновения 
саркоидоза. Генетические аспекты саркоидоза. Иммунопатологические изменения при 
саркоидозе. Патологическая анатомия. Морфологические стадии. Классификация 
саркоидоза. Клинические проявления острого начала и хронического течения. Клиническая 
и лабораторная диагностика саркоидоза. Дифференциальная диагностика. Прогноз. 
Лечение саркоидоза органов дыхания. 
Лучевая диагностика саркоидоза. Функция легких и нарушение газообмена при саркоидозе. 
Саркойдоз внутригрудных лимфатических узлов. Выявление. Клиника. Лабораторные 
показатели. — Рентгенологические — проявления. Дифференциальная диагностика с 
туберкулезом, лимфогранулематозом, лимфомой. Саркоидоз легких и внутригрудных 
лимфоузлов. — Выявление. — Клинические проявления. — Лабораторные — показатели. 
Рентгенологическая семиотика. Лабораторная диагностика. Изменения функции внешнего 
дыхания. | Дифференциальная диагностика с — диссеминированным туберкулезом, 
пневмокониозами, альвеолитами. Саркоидоз легких. Варианты течения: острое, подострое, 
хроническое, рецидивирующее. Клинико-рентгенологические проявления. Лабораторные 
показатели. Нарушения функции внешнего дыхания. Дифференциальная диагностика. 
Прогноз. Лечение саркоидоза органов дыхания. Кортикостероидная терапия. Показания, 
схемы, нежелательные явления. Нестероидные  противовоспалительные средства. 
Антиоксиданты и иммуномодуляторы. Экстракорпоральные методы лечения больных 
саркоидозом. Исходы и критерии излечения. Качество жизни при саркоидозе. МСЭ и 
реабилитация. Поражение почек при саркоидозе. Поражение сердечно-сосудистой системы 
при саркоидозе. Поражение нервной системы при саркоидозе. 
Экзогенный аллергический альвеолит. Этиология. Роль инфекционного фактора 
(бактериального, грибкового), белков растительного и животного происхождения. 
Значение химических веществ. Эпидемиология. Влияние профессионального фактора. 
Патогенез. Роль иммунного воспаления. Патологическая анатомия. Морфогенез острых, 
подострых и хронических форм. Клиническая картина . Роль профессионального анамнеза. 
Клинико-функциональные и  рентгенологические — особенности основных — форм 
заболевания. Значение исследования БАЛа. Показания к  инвазивным методам 
верификации. Критерии установления диагноза. Течение и прогноз. — Лечение и 
профилактика. Значение элиминации причинного фактора. Показания к назначению 
системных ГКС. Принципы динамического мониторинга. 

МОДУЛЬ 3.



РАЗДЕЛ 6. ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
Код формируемых компетенций ОПК-4,5 

Тема 7.1. Лечение респираторных заболеваний. 
Код формируемых компетенций ОПК-5 

Практическое занятие: Пути введения лекарственных препаратов. Преимущества, 
недостатки, скорость всасывания, безопасность, эффективность.  Аэрозольтерапия 
(ингаляционный) основной путь введения ЛП в пульмонологии. Пероральный (жидкости, 
сиропы, капсулы, таблетки, в т.ч. с контролируемым высвобождением). Парентеральный 
(инъекциии п/к, в/м, в/в). Побочные действия лекарственных препаратов. Типы побочных 
реакций. 

Антибактериальные препараты. Биология микроорганизмов как основа применения 
антибактериальных — средств. | Антибиотикорезистентность, профилактика — развития 
резистентности. Принципы — рациональной — антибактериальной терапии. — Классы 
антибактериальных — препаратов (классификация, спектр активности, механизмы 
резистентности, — фармакокинетика, — фармакодинамика, — профиль — безопасности, 
лекарственные взаимодействия, показания для клинического применения). 
Средства для лечения кашля. 

Мукоактивные — — секретомоторные, — муколитические, — мукокинетические, 
мукорегуляторные препараты и др. Антиоксиданты. Комбинированные препараты 
(классификация, сравнительная характеристика препаратов механизмы действия, 
фармакокинетика и фармакодинамика, показания, противопоказания, нежелательные 
явления и их устранение). Противокашлевые препараты — центрального и периферического 
действия. Комбинированные препараты (классификация, сравнительная характеристика 
препаратов механизмы действия, фармакокинетика и фармакодинамика, показания, 
противопоказания, нежелательные явления и их устранение). 
Немедикаментозные методы лечения в пульмонологии. Оксигенотерапия. Респираторная 
поддержка. ИВЛ. Показания, противопоказания, механизм действия, методика, 
осложнения. Бронхологические методы лечения (лечебная бронхоскопия, катетеризация 
бронхов). Показания, противопоказания, методика, осложнения. Лечебная бронхоскопия. 
Показания. Противопоказания. Санационная бронхоскопия. 
Физиотерапевтические методы (галокамера, аэрозольтерапия, ультразвук, индуктотермия и 
др.). Механизм действия, показания, противопоказания, методика, осложнения. Санаторно- 
курортное лечение. Климатотерапия. Талассотерапия. Соляные пещеры. Показания, 
противопоказания, механизм действия. Лечебная физкультура (ЛФК). Основные методы 
ЛФК. Дыхательная гимнастика. Тренажеры для тренировки дыхательной мускулатуры, 
повышения толерантности к физическим нагрузкам. Механизм действия, показания, 
противопоказания, методика, осложнения. 

ТЕМА 62. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ В 
ПУЛЬМОНОЛОГИИ 
Код формируемых компетенций ОПК-4,5



Практическое занятие: Спонтанный пневмоторакс (диагностика, клиника, лечебные 
мероприятия). Этиология и патогенез. Клиническая и рентгенологическая семиотика. 
Экстренные мероприятия на месте происшествия. 

Последовательность проведения диагностических и лечебных мероприятий в стационаре 
(обследование, манометрия, эвакуация воздуха, дренирование, плевродез, показания к 
операции). 

Легочное кровотечение (диагностика, клиника, лечебные мероприятия). Этиология 
легочных геморрагии и патогенез осложнений, связанных с легочными кровотечениями. 
Дифференциация с геморрагиями внелегочной локализации. Определение кровоточащего 
участка по клиническим, рентгенологическим и бронхоскопическим данным. Неотложная 
помощь при асфиксии 

Медикаментозная гемостатическая терапия. Показания к лечебной бронхоскопии и 
хирургической операции. 

5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине 

№ п/п Наименование 

1. | Саркойдоз: Учебно-методическое пособие. Визель А.А. АмировН.Б. - Казань: 
2010.- 58 с. 

2. Хамитов Р.Ф., Визель А.А., Амиров Н.Б., Потапова М.В. Лысенко Г.В. 

Внебольничные пневмонии: рекомендации по диагностике и лечению: 
Учебно-методическое пособие для слушателей послевузовского и 
дополнительного профессионального образования// Казань: КГМУ, Изд-во 
«Брик», 2012. - 101 с. 

3. — | Яущев М.Ф., Фролова Э.Б. "Клинико-функциональное исследование больных 
ХСН в сочетании с ХОБЛ", Казань, КГМУ, 2013г., 43с. Пособие для врачей. 

4. — | Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных [Текст] : учебное 
пособие. Вып. 2 / [ред. совет : А. А. Баранов и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2010. 6 экз. , 2011 -2 экз. 

5. — | Этиотропная терапия гриппа и ОРВИ: Рекомендации для врачей / Кравченко 
И.Э., Хамитов Р.Ф., Визель А.А. — 2013 — 23 с. 5 экз. 

6. — | Основы семиотики заболеваний внутренних органов [Текст] : учеб. пособие / 
А. В. Струтынский [и др.). - 8-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2013. - 298, 
$ экз. 



6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся 
по дисциплине 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 
освоения образовательной программы 

Перечень Тип Перечень компетенций и этапы их 

ормирования № разделов и тем занятия формир 

-4 фпс) | 91К опк-5 
Модуль 1 

Общая пульмонология 

Раздел 1 Методы обследования больных с заболеваниями органов дыхания 

1.1 Анамнез и физикальное Л, ПС 
обследование. Клинические методы + - 

обследования. 

1.2 Исследование функции внешнего Л, ПС 
дыхания + 

Раздел 2 Основы социальной гигиены и 
организации пульмонологической 

помощи населению 

2.1 Профилактика заболеваний органов ПС + 
дыхания 

2.2 Организация специализированной ПС 
пульмонологической помощи + + 

населению 

Модуль 2 

Частная пульмонология 

Раздел 3 Инфекционные заболевания органов дыхания 

3.1 Пневмонии ПС + + 

3.2 Абсцессы и гангрена легких ПС + + 

3.3 Бронхоэктазии. Бронхоэктатическая В 
болезнь легких + 

3.4 Вирусные инфекции ПС + + 

3.5 Туберкулез органов дыхания ПС + + 

Раздел 4 Обструктивные заболевания 

4.1 Хроническая обструктивная болезнь ПС + 
легких 

ы 



4.2 Эмфизема легких ПС + 

Раздел 5 Диффузные паренхиматозные заболевания легких 

5.1 ДПЗЛ неизвестной этиологии. ПС 
Идиопатические интерстициаль- 
ныепневмонии.ДПЗЛ известной + 

этиологии. 

5.2 ДПЗЛ с гранулематозной реакцией п, С 
(саркоидоз, экзогенный + 
аллергический альвеолит) 

Модуль 3 

Раздел 6 Лечение респираторных заболеваний 

6.1 Лечение респираторных ПС 
заболеваний 

6.2 Неотложная помощь в ПС 
пульмонологии + 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетендии: ОПК-4, ОПК-5 

Перечень компетенций Планируемые Форма оценочных — | Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 
результаты средств 
обучения Результат не Результат Результат Результат 

(показатели достигнут минимальный средний высокий 
достижения (неудовлетворительн | (удовлетворител | (хорошо) (отлично) 

заданного уровня о) ьно) 
освоения 

компетенций) 

ОПК-4. Способен | Знать: Тестирование Правильных ответов | Правильных Правильных Правильных 
проводить клиническую | ОПК-4.1. Проводит менее 70% ответов 70-79% ответов 80-89% ответов 90-100% 
диагностику и | клиническую 
обследование пациентов. | диагностику 

пациентов. 
ОПК-5. Способен | ОПК-4.2. — Проводит 
назначать лечение | обследование 
пациентам при | пациентов. 

заболеваниях и (или) | ОПК-5.1. Назначает 
состояниях, лечение — пациентов 
контролировать его | при различных 
эффективность и | заболеваниях. 
безопасность. ОПК-5.2. 

Контролирует 

эффективность 

лечения и его 

безопасность, 

Уметь: Собеседование Обладает Обладает В целом | Умет проводить 
ОПК-4.1. Проводит фрагментарным частичным, _ не | успешно умеет | и 



клиническую умением проводить и | систематичным | | проводить и | интерпретирова 
диагностику интерпретировать умением интерпретирова | ть опрос, 
пациентов. опрос, физикальный | проводить и | ть опрос, | физикальный 
ОПК-4.2. | Проводит осмотр, клиническое | интерпретирова | физикальный осмотр, 
обследование обследование, ть опрос, | осмотр, клиническое 
пациентов. результаты физикальный клиническое обследование, 
ОПК-5.1. Назначает современных осмотр, обследование, результаты 
лечение — пациентов лабораторно- клиническое результаты современных 
при различных инструментальных обследование, современных лабораторно- 
заболеваниях. исследований, результаты лабораторно- инструментальн 
ОПК-5.2. назначать — лечение, | современных инструментальн | ых 
Контролирует контролировать — его | лабораторно- ых исследований, 
эффективность эффективность и | инструментальн | исследований, назначать 
лечения и его безопасность, ых назначать лечение, 
безопасность, написать исследований, лечение, контролировать 

медицинскую — карту | назначать контролировать | его 
амбулаторного и | лечение, его эффективность и 
стационарного контролировать | эффективность | безопасность 
больного. его и безопасность | написать 

эффективность и | написать медицинскую 
безопасность медицинскую карту 
написать карту амбулаторного и 
медицинскую амбулаторного и | стационарного 
карту стационарного — | больного. 
амбулаторного и | больного. 
стационарного 
больного. 

Владеть: Ситуационная Осуществляет В целом | В целом | Успешно и 
ОПК-4.1. — Проводит | задача фрагментарное успешно, но не | успешно систематично 
клиническую применение приемов | систематично применяет применяет 
диагностику и технологий | владеет приемы и | приемы и 
пациентов. проведения и | приемами и | технологии технологии 

интерпретации технологиями проведения — и | проведения и 
опроса, проведения и | интерпретации — | интерпретации 



ОПК-4.2. | Проводит физикального интерпретации опроса, опроса, 
обследование осмотра, опроса, физикального физикального 
пациентов. клинического физикального осмотра, осмотра, 
ОПК-5.1. Назначает обследования, осмотра, клинического клинического 
лечение — пациентов результатов клинического обследования, обследования, 
при различных современных обследования, результатов результатов 
заболеваниях. лабораторно- результатов современных современных 
ОПК-5.2. инструментальных современных лабораторно- лабораторно- 
Контролирует исследований, лабораторно- инструментальн | инструментальн 
эффективность назначения лечения, | инструментальн | ых ых 
лечения и его контроля его | ых исследований, исследований, 
безопасность. эффективности и | исследований, назначения назначения 

безопасности, назначения лечения, лечения, 
написать лечения, контроля его | контроля его 
медицинскую — карту | контроля его | эффективности | эффективности 
больного. эффективности | и безопасности, | и безопасности, 

и безопасности ‚ | написать написать 

написать медицинскую медицинскую 
медицинскую 
карту больного. 

карту больного. карту больного. 



6. Оценочные средства для текущего контроля и промежуточной аттестации 

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 

6.1. Уровень оценивания знаний. 

Для оценки знаний клинических ординаторов используются: тесты для проведения 
текущего контроля, промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины, а также 
для контроля самостоятельной работы по отдельным разделам дисциплины. 

ПРИМЕР ТЕСТОВОГО ВАРИАНТА 

Тесты для текущего контроля 

1. У больного, находящегося трое суток на ИВЛ по поводу усугубления дыхательной 
недостаточности на фоне обострения хронического гнойно-обструктивного бронхита, через 
интубационную трубку выделяется большое количество вязкой гнойной мокроты. 
Лечебная тактика: 

1) введения больших доз эуфиллина; 
2) санационная бронхоскопия; 

3) терапия стероидными гормонами. 

2. Нозокомиальные госпитальные пневмонии чаще вызываются: аупневмококком; 
6) стафилококком; в) легионеллой; г) микроплазмой; д) грамотрицательной флорой. 
Выберите правильную комбинацию ответов: 
1) 6, в, г; 3) 6, д; 5)в, д. 
2) г, д; 4) а, д; 

3. Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, проводится: 
1) пенициллином; 4) тетрациклином; 
2) кефзолом; 5) гентамицином. 
3) азитромицином; 

4. Пневмония считается нозокомиальной (госпитальной), если она диагностирована: 
1) при поступлении в стационар; 

2) через 2-3 дня и более после госпитализации; 

3) после выписки из стационара. 

5. У служащей крупной гостиницы, оснащенной кондиционерами, остро повысилась 
температура до 40° С, появились озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в грудной 
клетке при дыхании, миалгии, тошнота, понос. При рентгенографии выявлены 
инфильтративные изменения в обоих легких. Несколько дней назад сослуживец больной 
был госпитализирован с пневмонией. Какова наиболее вероятная причина пневмонии? 
1) клебсиелла; 3) микоплазма пневмонии; 
2) легионелла; 4) палочка Пфейффера;



5) золотистый стафилококк. 

Эталоны ответов к тестам для пульмонологов (текущий контроль) 

1-2; 2 — 3; 3 — 3; 4 — 2; 5 —2. 

6.2. Уровень — оценка умений 

Индивидуальное собеседование (опрос) проводятся по разработанным вопросам 

Примерная тематика вопросов: 

1. Факторы, способствующие росту заболеваний органов дыхания. 
2. Методы выявления чувствительности возбудителей к антибактериальным препаратам. 
3. Показания и противопоказания к проведению диагностической бронхоскопии. 
4. Показания и противопоказания для проведения бронхопровокационного теста с 
метахолином. 

5. Показания к трансторакальной пункции легкого. 

6.3. Уровень оценивания владения. 

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

Типы ситуационных задач и анализа конкретных ситуаций: 
— задания на установление правильной последовательности, взаимосвязанности действий, 
выяснения влияния различных факторов на результаты выполнения задания; 
— установление последовательности (описать алгоритм выполнения действия), 
— нахождение ошибок в последовательности (определить правильный вариант 
последовательности действий); 

— указать возможное влияние факторов на последствия реализации умения и т.д. 
— задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, 
многоальтернативности решений, проблемной ситуации); 
— задания на оценку последствий принятых решений; 

— задания на оценку эффективности выполнения действия. 
Примеры: 

Ситуационная задача. Больной Н. 31 год, обратился к врачу с жалобами на кашель со 
слизисто-гнойной мокротой, повышение температуры тела до 38° С, общую слабость. 
Заболел остро: 2 дня назад после переохлаждения появился озноб, повышение температуры 
тела до 39°С, позднее присоединился сухой кашель. Самостоятельно принимал 
парацетамол без эффекта, стала откашливаться слизисто-гнойная мокрота. 
Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожа бледно-розовая, 
повышенной влажности, горячая, температура тела 37,5° С. Слизистая зева розовая. ЧДД 19 
в минуту. При перкуссии — легочный звук на симметричных участках. Дыхание жесткое, 
справа под лопаткой — несколько ослаблено, там же выслушиваются единичные 
мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 89 в минуту, АД 120/70 
мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный.



В общем анализе крови: лейкоциты 11 х 109/л, НС - 80%, НП — 7%, лимфоциты (далее — Л) 

— 10%, моноциты (далее — М) — 3%. СОЭ 10 мм/ч. 

Инструкция: выберите один правильный ответ: 

При рентгенографии ОГК Вы ожидаете увидеть: 

А. усиление легочного рисунка в проекции У сегменте справа; 

Б. расширение корня левого легкого; 

В. гиперинфляцию легочной ткани; 

Г. инфильтрацию легочной ткани в Х сегменте справа; 

Д. релаксацию правого купола диафрагмы. 

Ответ Г. 

Целесообразно применение антибактериального препарата: 

А. амоксициллин; 

Б. ампициллин перорально; 

В. цефазолин в/м; 

Г. ципрофлоксацин; 

`Д. доксициклин. 

Ответ А. 

Пациент должен обратиться к терапевту повторно: 

А. на следующий день; 

Б. через 2-3 дня; 

В. через 4 дня; 

Г. через 5 дней; 

Д. через 6-7 дней. 

Ответ Б. 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 

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: 

1. Опрос — диалог преподавателя с обучающимся, цель которого — систематизация и 

уточнение имеющихся знаний, проверка индивидуальных возможностей усвоения 

материала 

Полнота знаний теоретического контролируемого материала. 

— Способность к публичной коммуникации (демонстрация навыков публичного 

выступления и ведения дискуссии на профессиональные темы, владение нормами 

литературного языка, профессиональной терминологией).



«Зачтено» — обучающийся демонстрирует знание материала по разделу, основанные 

на ознакомлении с обязательной литературой и современными публикациями; активно 

участвует в дискуссии; дает логичные, аргументированные ответы на поставленные 

вопросы. 

«Не зачтено» — отсутствие знаний по изучаемому разделу; низкая активность в 

дискуссии. 

2. Ситуационная задача — проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают 

осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для 

решения данной проблемы. Обучающийся самостоятельно формулирует цель, находит и 

собирает информацию, анализирует ее, выдвигает гипотезы, ищет варианты решения 

проблемы, формулирует выводы, обосновывает оптимальное решение ситуации. 

Описание шкалы оценивания 

— неудовлетворительно — содержание задания не осознано, продукт неадекватен 
заданию; 

— удовлетворительно — допущены серьезные ошибки логического и фактического 
характера, предпринята попытка сформулировать выводы; 

— хорошо — задание выполнено, но допущены одна-две незначительных ошибки 
логического или фактического характера, сделаны выводы; 

— — отлично — задание выполнено, сделаны выводы. 

3. Тестирование — инструмент, с помощью которого педагог оценивает степень 

достижения обучающимся 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, 5 предложенных. Тип заданий — закрытый, 

количество заданий в тест-билете — 20, количество вариантов тест-билетов — 10, за 

правильный ответ — 1 балл, за неправильный или неуказанный ответ — 0 баллов. 

Описание шкалы оценивания 

Отлично — выставляется, если обучающийся правильно ответил на 90% вопросов теста. 

Хорошо — выставляется, если обучающийся правильно ответил от 80% до 90% вопросов 

теста. 

Удовлетворительно — выставляется, если обучающийся правильно ответил от 70% до 80% 

вопросов теста. 

Неудовлетворительно — выставляется, если обучающийся правильно ответил менее 69% 

вопросов теста



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

7.1. Основная учебная литература 
№ Наименование согласно библиографическим требованиям Количество 
пп. 

экземпляров 

в библиотеке 
1 | Пульмонология [Электронный ресурс]: Национальное руководство. ЭМБ 

Краткое издание / под ред. А. Г. Чучалина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. КОНСУЛЬТАНТ 
- Мр:/уууууи.говтейЬ.ги/Боок/15В№785970453230. т! ВРАЧА 

2 | Чучалин А.Г., Респираторная медицина: в 3 т. [Электронный ресурс]: ЭМБ 
руководство / под ред. А. Г. Чучалина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 544 КОНСУЛЬТАНТ с. 

ВРАЧА Том 1 Бирз:/Лмуууу„говтейЬ.ги/БооК/Л$ВМ9785423502621.Нёт! 
Том 2 Вирз://уимууу „говтеаПЬ.ги/Боок/1$ ВМ 78542350263 8! 
Том 3 Вирв:/Лумууу.говтеЬ.ги/Боок/$В№785423502720. т! 

7.2. Дополнительная учебная литература 
1 | Авдеев, С. Н. Ингаляционная терапия / под ред. С. Н. Авдеева, В. В. ЭМБ 

Архипова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 400 с. : ил. - 400 с. - 1[5В№ | КОНСУЛЬТАНТ 
978-5-9704-6589-9. - — Текст электронный //  ОКВГ : ВРАЧА 
Вирз:/Лууууу.говтейЬ.ги/Боок/1$В№785970465899.ёт! 

2 | Стручков, П. В. Спирометрия / Стручков П. В. ‚ Дроздов Д. В. , ЭМБ 
Лукина О. Ф. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 112 с. -1$ВМ КОНСУЛЬТАНТ 
978-5-9704-6424-3. - Текст : электронный // ОВ: ВРАЧА 
Вира: //мууу.товте |. го/Боок/$В№785970464243 т] 

3 | Блохин, Б. М. Детская пульмонология: национальное ЭМБ 
руководство / под ред. Б. М. Блохина. - Москва : ГЭОТАР- КОНСУЛЬТАНТ 
Медиа, 2021. - 960 с. (Серия "Национальные руководства") - ВРАЧА 
15ВМ 978-5-9704-5857-0. - Текст: электронный // ОВ: 
Бирз://ууууу„тозтейЬ.го/Боок/15В№9785970458570.Ыкт] 

4 | Хроническая обструктивная болезнь легких [Электронный ресурс] : ЭМБ 
руководство для практикующих врачей / под ред. А. Г. Чучалина. - М. : | КОНСУЛЬТАНТ 
ГЭОТАР-Медиа, 2016. — (Серия "Библиотека врача-специалиста"). - ВРАЧА 
Пр://уууууу.говтейЬ.ги/Боок/1$В№785970435786.Бёт! 

5 | Саркоидоз. /Под ред. Визеля А.А. (Серия монографий Российского 1 
респираторного общества; Гл. ред. серии ЧучалинА.Г.). - М.: 
Издательский дом «Атмосфера», 2010. - 416 с., ил. 

7.3. Периодическая печать 
Журнал «Пульмонология» 

Ответственное лицо ай 
библиотеки Университета С Семенычева С.А. 

(подпись) (ФИО) 



8. Перечень ресурсов информациовно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

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

1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 

Ыр://ТЬ.Кагапети.ти/тО152/Лоаех.рбр?орноп=сот_нЫвё&мехуе ив & Нери =108&Тапе-го 

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

Казанский ГМУ Минздрава России. БИрз://ПО-Кагаполаи.го/ 

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

ООО «Консультант студента». БИр://уумууу. $ айетйтЬгагу.ги 

4. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека. Правообладатель: ООО 

«Высшая школа организации и управления здравоохранением — Комплексный 

медицинский консалтинг». БИр://илуму.тозтесЬ.ги 

5. Научная электронная библиотека еПбгагу.ги. Правообладатель: НЭБ (ООО). 

Вр://еНБгагу „го 

6. Электронные ресурсы издательства 5рипсетМаште Брз://ПпК.зритеет.сопу/ 

Правообладатель: компания $рипрет Майлте. 

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

8. Архив научных журналов зарубежных издательств. Эксклюзивный дистрибьютор 

зарубежных издательств — НП «НЭИКОН» Бир://агсй.петсоп.го/хтоДо/ 
9. Российское общество пульмонологов у/уууу.$5рийтпо.ти. 

10. НИИ антимикробной химиотерапии (Смоленск) Бир://уууууу.ап Бойс. 

11. СопзШит Мефсит БНр://уучул.сопвтт-теафсит.сот 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

Изучение программы курса. На лекциях 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 материалы 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 выполнению доклада. При подготовке к каждому 

семинарскому (практическому) занятию ординаторы могут подготовить доклад по выбору 

из рекомендованных к семинарскому занятию тем. Продолжительность доклада на 

семинарском занятий — до 10 мин. В докладе должна быть четко раскрыта суть научной 

проблемы, представляемой докладчиком. Язык и способ изложения доклада должны быть 

доступными для понимания студентами учебной группы. Доклад излагается устно, 

недопустимо дословное зачитывание текста. Можно подготовить презентацию по 

выбранной теме. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 

проводится по заранее известному студентам перечню вопросов, индивидуально с каждым 

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

вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На работу 

с одним студентом выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 

аудиторно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, 

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

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанционный 

курс в составе образовательного портала создан в системе МООРДГЕ и содержит в себе 

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

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

2. Пакет прикладных программ ОРЕТСЕ в составе: текстовый редактор, электронная 

таблица, система подготовки презентаций, база данных. 

Все программное обеспечение имеет лицензию и/или своевременно обновляется.



11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 
образовательного процесса по дисциплине согласно ФГОС 

Наименование 

ДИСЦИПЛИНЫ В 

соответствии с 

Наименование оборудованных учебных 
кабинетов, объектов для проведения 

практических занятий с перечнем основного 

Фактический адрес 

учебных кабинетов 
учебным и объектов оборудования планом 

Учебная аудитория для проведения занятий 
Пульмонология лекционного типа (Учебная комната № 1) 

Столы, стулья для обучающихся; стол, стул для 420075 
преподавателя, негатоскоп, ноутбук А5и$ ? 

Республика К55рЕ, проектор мультимедиа Ервоп ЕМР-$52, 
экран Татарстан, 

° г.Казань, 

Учебная аудитория для проведения занятий уж удитория д ровед Прибольничная д. семинарского типа (учебная комната № 3) 
Столы, стулья для обучающихся; стол, стул для 

преподавателя, доска магнитно-маркерная, 
негатоскоп, ноутбук 5ашзипа К509, телевизор 

ГЕР ОЕХР., 

1. ГАУЗ «РКПД» 

МЗ РТ. 4 этаж 

Учебно-методический кабинет (комната 5) 
наборы рентгенограмм, тонометр Отпгоп МЗ 
Ехреп, МФУ Затуипа $СХ-4600, сканер Миз!ек 
АЗ 24005, спирометр «МПВ $РВС», ростомер 
ЗЕСА-222ингалятор компрессорный, ингалятор 
ультразвуковой, спейсеры, пикфлоуметры. 

420075, 

Республика 

Татарстан, 

т.Казавь, 

Ул. 

Прибольничная д. 

1. ГАУЗ «РКПД» 

МЗ РТ. 4 этаж 

420012, 
ооо Республика Помещение для самостоятельной работы 

@ Татарстан, к.202, 204 - читальный зал открытого доступа, 
т.Казань, Столы, стулья для обучающихся; компьютеры. 
ул.Бутлерова .д.49 

Заведующий кафедрой 

фтизиопульмонологии, д.м.н., профессор Визель А.А. еее 
кашне


