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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Эксперты Европейского респираторного общества отмечают, что острые 

инфекции респираторного тракта среди детей остаются одной из основных 

причин заболеваемости и смертности. Доля пневмоний в общей массе острых 

респираторных заболеваний в РФ составляет 1,8% у детей до 1 года, 1% в 

возрасте 1-9 лет и 0,4% - у подростков. 

В течение года заболеваемость внебольничной пневмонией минимальна в 

июле-сентябре, повышается в октябре-декабре, достигает максимума в январе-

апреле и снова снижается в мае-июне. Частота внутрибольничных пневмоний в 

большей степени зависит от контингента больных, находящихся в стационарах, 

условий пребывания ребенка в стационаре и возраста детей и составляет до 27% 

случаев всех нозокомиальных инфекций. При этом максимальная частота 

госпитальных пневмоний отмечается у новорожденных и недоношенных детей 

и у детей раннего возраста, а также у детей, перенесших операции, травмы, 

ожоги. Частота врожденных пневмоний составляет около 1% среди доношенных 

и около 10% среди недоношенных детей. У новорожденных, находящихся в 

отделении реанимации и на искусственной вентиляции легких, заболеваемость 

нозокомиальной пневмонией варьирует в широких пределах и может достигать 

40-45%. 

Смертность от пневмоний в РФ в среднем составляет около 15 на 100 000 

населения. Наивысшая смертность была отмечена среди детей в первые 4 года 

жизни и достигала 30,1 на 100 000 населения, наименьшая смертность - 0,8 на 

100 000 населения - отмечалась у подростков в возрасте старше 10 лет. При этом 

в 24% случаев пневмония выступала не в качестве основной причины смерти, а 

в качестве конкурирующей причины смерти больных детей. 

Цели реализации программы: 
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Цель программы повышения квалификации «Диагностика и лечение 

пневмоний у детей» - углубление и расширение объема знаний и умений, 

совершенствование практических навыков, в связи с повышением требований к 

уровню квалификации и необходимостью освоения современных методов 

решения профессиональных задач, по профилю «Педиатрия». Врачам-

специалистам необходимо углубление знаний по основным проблемам ведения 

пациентов с врожденной, внебольничной и госпитальной пневмонией с учетом 

современных исследований, открытий, технологий, методов диагностики и 

лечения. 

В программе представлен обзор диагностики и лечения врожденной, 

внебольничной и госпитальной пневмонии у детей. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Диагностика и лечение пневмоний у детей» 

является учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим 

содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 3 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Диагностика и лечение пневмоний у детей» разработана на основе 

следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации:  

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  
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- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 года №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 г. № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 г. № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н);  

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»;  

- Приказ Министерства науки и высшего образования РФ от 12 августа 

2020 г. N 965 "Об утверждении федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования - специалитет по 

специальности 31.05.02 Педиатрия"; 
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- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 марта 2017 г. 

N 306н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-педиатр 

участковый"; 

- Приказ Минтруда России от 19.03.2019 N 154н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-пульмонолог"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 

медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 136н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-неонатолог". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Педиатрия. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной 

из специальностей: Общая врачебная практика, Пульмонология, Неонатология.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает удостоверение о повышении квалификации 

установленного образца в соответствии со ст. Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 
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ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Диагностика и лечение пневмоний у детей»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Педиатрия». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(педиатр, врач общей практики, пульмонолог, неонатолог), подлежащих 

совершенствованию в результате освоения Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ОПК):   

- применение медицинских изделий, предусмотренных порядком оказания 

медицинской помощи, назначение обследования пациентам с целью 

установления диагноза (ОПК-4); 

- оценка морфофункциональных, физиологических состояний и 

патологических процессов в организме для решения профессиональных задач 

(ОПК-5); 

- назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности (ОПК-

7). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Педиатрия» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  



7 

-Порядок и стандарты оказания медицинской помощи больным с 

педиатрическими заболеваниями; 

-Клиническую картину врожденной, внебольничной, госпитальной 

пневмоний; 

-Медикаментозное и немедикаментозное лечение врожденной, 

внебольничной, госпитальной пневмоний. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

-Использовать методики осмотра и обследования пациентов с 

педиатрическими заболеваниями с учетом анатомо-функциональных 

особенностей;  

-Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики; 

-Устанавливать и обосновывать клинический диагноз с использованием 

международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Врачи-специалисты должны владеть:  

-Проведением первичного осмотра, сбора жалоб и анамнеза у пациентов с 

педиатрическими заболеваниями; 

-Опросом родителей ребенка о подготовке к беременности, родах, 

последродовом периоде, перенесенных острых и хронических заболеваниях. 
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план 

 

  

№ 

п/п 

Наименование разделов,  

дисциплин и тем 

Всего 

часов 

ДОТ, час 
Форма 

контроля лекции 
самостоят. 

работа 

1 Модуль 1. Этиология и патогенез 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей.  

6 6   

2 Модуль 2. Клиническая картина 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей. 

8 8   

3 Модуль 3. Диагностика врожденной, 

внебольничной, госпитальной 

пневмоний у детей. 

6 6   

4 Модуль 4. Лечение врожденной, 

внебольничной, госпитальной 

пневмоний у детей. 

8 8   

5 Модуль 5. Профилактика 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей. 

6 6   

 Итоговая аттестация: 2   Экзамен 

 Итого: 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз в 

месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Модуль 1. Этиология и патогенез 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей. 

6 6       

2 

Модуль 2. Клиническая картина 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей. 

8  4 4     

3 

Модуль 3. Диагностика 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей. 

6    6    

4 

Модуль 4. Лечение врожденной, 

внебольничной, госпитальной 

пневмоний у детей. 

8     4 4  

5 

Модуль 5. Профилактика 

врожденной, внебольничной, 

госпитальной пневмоний у детей. 

6       6 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 6 4 4 6 4 4 8 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Этиология и патогенез врожденной, внебольничной, госпитальной 

пневмоний у детей.  

Модуль 2. 

Клиническая картина врожденной, внебольничной, госпитальной 

пневмоний у детей. 

Модуль 3. 

Диагностика врожденной, внебольничной, госпитальной пневмоний у 

детей. 

Модуль 4.  

Лечение врожденной, внебольничной, госпитальной пневмоний у детей. 

Модуль 5. 

Профилактика врожденной, внебольничной, госпитальной пневмоний у 

детей. 

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 
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видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 
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Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при 

реализации программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская медицинская 

академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговый тест 

 

1)Укажите факторы риска неблагоприятного исхода пневмонии у детей 

(укажите неверное): 

1. Возраст ребенка менее 2 мес вне зависимости от тяжести и 

распространенности процесса 

2. Возраст детей до 5 лет при поражении более чем одной доли легкого 

3. Дети с тяжелой энцефалопатией любого генеза 

4. Все дети первого года жизни 

Верно 4. 

 

2) Среди госпитальных пневмоний у детей выделяют (укажите неверное): 

1. Вентилятор-ассоциированные пневмонии  

2. Вентилятор-неассоциированные пневмонии 

3. Внебольничные пневмонии 
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Верно 3. 

 

3) По морфологическим данным выделяют пневмонии: 

1. Очаговая 

2. Сегментарная 

3. Долевая 

4. Интерстициальная 

Верно 1, 2, 3, 4. 

 

4) Клиническая картина врожденных пневмоний характеризуется (укажите 

неверное): 

1. Гиперемией кожного покрова 

2. Нарушением температурного контроля в виде гипотермии, реже 

фебрильной лихорадки  

3. «Хрюкающим» дыханием 

4. Появлением приступов апноэ 

Верно 1. 

 

5) При внутриутробной пневмонии, вызванной простым герпес-вирусом 1-го и 

2-го типов, характерно (укажите неверное): 

1. Тяжелое течение на фоне токсикоза  

2. Частые приступы апноэ  

3. Легкое течение со слабовыраженным токсикозом 

4. Сочетание поражения ЦНС, сердечно-сосудистой системы и печени 

 

Верно 3. 

 

6) Выявление буллы при рентгенологическом исследовании свидетельствует о: 

1. Осложненном течении пневмонии 

2. Риске формирования абсцесса легкого 
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3. Возможности развития дыхательной недостаточности 

Верно 1. 

 

7) К факторам, способствующим формированию деструктивных пневмоний 

относят: 

1. Нарушение мукоцилиарного клиренса 

2. Нарушение системы альвеолярных макрофагов 

3. Нарушение системы местного иммунитета (IgA) 

4. Нарушение системы гуморального иммунитета 

Верно 1, 2, 3, 4. 

 

8) Исходами деструктивной пневмонии (булл, абсцессов) являются: 

1. Эпителизация полости  

2. Облитерация полости 

3. Формирование кистообразной полости  

4. Формирование бронхоэктазов 

Верно 1, 2, 3. 

 

9) Укажите один из основных диагностических критериев врожденной 

пневмонии: 

1. Высев из родовых путей матери и дыхательных путей или крови ребенка 

идентичной флоры  

2. Отрицательная динамика в анализе крови на 2-е сутки жизни  

3. Лейкоцитоз выше 21х109/л  

4. Тромбоцитопения ниже 170х109/л 

Верно 1. 

 

10) Укажите неблагоприятный прогностический признак госпитальной 

пневмонии: 

1. Повышение АЛТ, АСТ больше нормы в 5 раз 
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2. Появление глюкозы в моче 

3. Лейкопения ниже 3х109/л или лейкоцитоз выше 25х109/л  

4. Повышение креатинина больше 100 мкмоль/л 

Верно 3. 

 

11) Показания для госпитализации ребенка с пневмонией в стационар: 

1. Возраст до 6 мес жизни  

2. Проведение ребенку иммуносупрессивной терапии  

3. Отсутствие условий для лечения на дому  

4. Наличие домашних животных 

Верно 1, 2, 3. 

 

12) В амбулаторных условиях и у госпитализированных детей со 

среднетяжелой ВП чаще назначают (укажите неверное): 

1. Амоксициллин 

2. Гентамицин 

3. Амоксициллин/клавулановая кислота  

4. Цефалексин 

Верно 2. 

 

13) Детям с вирусными пневмониями показано назначение: 

1. Витамина С 

2. Глюкокортикостероидов 

3. Витамина Д 

4. Интерферона альфа-2b 

Верно 4. 

 

14) Укажите муколитики, которые хорошо разжижают бронхиальный секрет и 

разрешены к применению у детей: 

1. Амброксол 
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2. Ацетилцистеин 

3. Бромгексин 

4. Кодеин 

Верно 1, 2, 3. 

 

15) Что относится к специфической профилактике пневмонии? 

1. Вакцинация от пневмококка 

2. Вакцинация от гриппа 

3. Регулярные занятия спортом на свежем воздухе 

4. Закаливание 

Верно 1. 

 

16) Как вводят пневмококковую конъюгированную вакцину (укажите 

неверное)? 

1. В 2 месяца и 4,5 месяца  

2. При начале вакцинации с 6 месяцев до 2 лет вводят две дозы вакцины с 

интервалом в 2 месяца 

3. При начале вакцинации с 2 до 5 лет вводят одну дозу вакцины 

4. В роддоме вводят одну дозу вакцины 

Верно 4. 

 

17) Общие принципы терапии врожденных пневмоний (укажите неверное): 

1. Охранительный режим для ребенка с тихими звуковыми и 

ограниченными световыми раздражителями 

2. Недоношенные и тяжелобольные новорожденные дети должны находится 

в палате с матерью 

3. При кормлении предпочтение отдается нативному материнскому молоку, 

на втором месте стоят смеси для искусственного вскармливания 

4. При невозможности энтерального питания назначают парентеральное 

питание 
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Верно 2. 

 

18) Препарат выбора при пневмонии, вызванной хламидиями и уреаплазмами, 

или при подозрении на пневмонию, вызванную хламидией трахоматис и 

уреаплазмами? 

1. Антибиотики класса макролидов: азитромицин, эритромицин, 

спирамицин 

2. Антибактериальная терапия аминопенициллинами 

3. Ацикловир, который назначается отдельно или вместе с 

аминопенициллинами  

4. Антицитомегаловирусный иммуноглобулин параллельно с 

аминопенициллинами 

Верно 1. 

 

19) Препарат выбора при пневмонии, вызванной ЦМВ, или при подозрении на 

пневмонию, вызванную ЦМВ? 

1. Антибиотики класса макролидов: азитромицин, эритромицин, 

спирамицин 

2. Антибактериальная терапия аминопенициллинами 

3. Ацикловир, который назначается отдельно или вместе с 

аминопенициллинами  

4. Антицитомегаловирусный иммуноглобулин параллельно с 

аминопенициллинами 

Верно 4. 

 

20) Препарат выбора при пневмонии, вызванной типичной бактериальной 

флорой или при подозрении на типичную бактериальную флору? 

1. Антибиотики класса макролидов: азитромицин, эритромицин, 

спирамицин 

2. Антибактериальная терапия аминопенициллинами 
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3. Ацикловир, который назначается отдельно или вместе с 

аминопенициллинами  

4. Антицитомегаловирусный иммуноглобулин параллельно с 

аминопенициллинами 

Верно 2. 

 

Критерии оценивания 

 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
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