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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Отравления - это острые заболевания, возникающие при воздействии на 

организм химического вещества, обладающего токсическими свойствами, 

вызывающего нарушения деятельности жизненно важных органов и создающего 

угрозу для жизни. Могут быть профессиональные и бытовые.  

В России острые отравления составляют 200–300 человек на 100 тыс. 

человек в год (3–5% от всех больных), что значительно превышает 

заболеваемость острым инфарктом миокарда. Каждый пятый пациент с 

отравлениями поступает в стационар в критическом состоянии. Примерно 80% 

всех эпизодов приходится на случайные отравления, суицидальные попытки 

составляют 18%, профессиональные отравления – 2%. Возрастные группы 

случайных отравлений преимущественно представлены детьми – до 50% в 

странах Западной Европы и США, в России не более 8%. 

Интоксикации, вызванные воздействием химических факторов, в 2011 г. 

составляли 6,07% от общего числа профзаболеваний, острые профессиональные 

отравления – 16,79% и хронические профессиональные отравления – 5,90%. 

Наибольшее число случаев отравлений было зарегистрировано на предприятиях 

обрабатывающих производств – 65,04%, в том числе на предприятиях 

металлургического производства и производства металлических изделий – 

31,25%, химического производства – 22,14 %. Среди острых и хронических 

отравлений преобладали интоксикации окисью углерода – 18,69%, 

сероводородом – 13,01%, газообразным фтором, фтористым водородом, 

продуктами горения фторо­пластов – 9,76%, марганцем и его соединениями – 

8,13%. 

В 2019 году зарегистрировано 6 групповых случаев профессионального 

отравления с числом одновременно пострадавших 13 человек, 4 из них – 

смертельные случаи. Основной формой летальных поражений работников 



3 

являются ингаляционные воздействия токсичных веществ, в основном 

сероводорода и оксида углерода, которые послужили причинами 40,99% и 

24,41% соответственно случаев смертельных исходов в 2019 году. 

Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Клинические синдромы при 

острых и хронических интоксикациях» - 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 

«Профпатология». Врачам-специалистам необходимо углубление знаний по 

основным профессиональным интоксикациям (отравлениям) с учетом 

современных исследований, открытий, технологий, методов диагностики и 

лечения.  

В программе представлен обзор классификации интоксикаций, 

токсических веществ, патогенеза отравлений, клинической картины, 

диагностики и лечения профессиональных и бытовых интоксикаций.  

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Клинические синдромы при острых и 

хронических интоксикациях» 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 

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 «Клинические синдромы при острых и хронических интоксикациях» 

разработана на основе следующих законодательных и нормативных документов 

Российской Федерации:  
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 - 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»;  

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

документах о квалификации»;  

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от от 

25 августа 2014 г. № 1086 «Об утверждении федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.44 

Профпатология (уровень подготовки кадров высшей квалификации)»; 

- 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 Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1092 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 20.11.2018 N 712н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-нефролог"; 

- Приказ Минтруда России от 11.03.2019 N 139н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гастроэнтеролог"; 

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

профессионального стандарта "Врач-пульмонолог"; 

- Приказ Минтруда России от 11.02.2019 N 68н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гематолог"; 

- Приказ Минтруда России от 29.01.2019 N 51н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-невролог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 5 июня 2017 г. 

N 470н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-офтальмолог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. 

N 142н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-

дерматовенеролог"; 
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- Приказ Минтруда России от 04.08.2017 N 612н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-оториноларинголог"; 

- Приказ Минтруда России от 11.03.2019 N 141н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-токсиколог". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Профпатология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 

одной из специальностей: Терапия, Общая врачебная практика (семейная 

медицина), Неврология, Пульмонология, Нефрология, Гастроэнтерология, 

Гематология, Токсикология, Офтальмология, Дерматовенерология, 

Оториноларингология. 

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 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Клинические синдромы при острых и хронических интоксикациях»  
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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 «Профпатология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов, 

подлежащих совершенствованию в результате освоения Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК): 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

- готовность к ведению и лечению пациентов с профессиональными 

заболеваниями (ПК-6). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов (профпатолог, 

терапевт, врач общей практики, невролог, пульмонолог, нефролог, 

гастроэнтеролог, гематолог, токсиколог, офтальмолог, дерматовенеролог, 

оториноларинголог), обеспечивающих совершенствование 

профессиональных компетенций в области «Профпатология» 

 

Врач-специалист должен знать: 

- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи больным с острыми 

и хроническими интоксикациями; 

- Методы лабораторной и инструментальной диагностики острых и 

хронических интоксикаций; 

- Клиническую картину острых и хронических интоксикаций; 
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- Медикаментозное и немедикаментозное лечение пациентов с острыми и 

хроническими интоксикациями. 

Врач-специалист должен уметь: 

- Использовать методики осмотра и обследования пациентов с острыми и 

хроническими интоксикациями с учетом анатомо-функциональных 

особенностей; 

- Обосновывать и планировать объем инструментального, лабораторного 

обследования пациентов с острыми и хроническими интоксикациями; 

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики; 

- Применять методы дифференциальной диагностики у пациентов с 

острыми и хроническими интоксикациями. 

Врач-специалист должен владеть: 

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

хроническими интоксикациями. 
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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. Классификация 

интоксикаций. 

4 4   

2 Модуль 2. Профессиональные 

интоксикации. 

20 20   

3 Модуль 3. Острая и хроническая 

нейроинтоксикация. 

4 4   

4 Модуль 4. Бытовые интоксикации. 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. Классификация 

интоксикаций. 
4 4       

2 

Модуль 2. 

Профессиональные 

интоксикации. 

20  5 5 5 5   

3 

Модуль 3. Острая и 

хроническая 

нейроинтоксикация. 

4      4  

4 
Модуль 4. Бытовые 

интоксикации. 
6       6 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 4 5 5 5 5 4 8 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. Классификация интоксикаций 

Виды классификации интоксикаций. Токсические вещества. Общие 

принципы патогенеза отравлений токсическими веществами. Общие принципы 

первой помощи при отравлениях. 

Модуль 2. Профессиональные интоксикации. 

Отравления веществами нервнопаралитического действия. Отравления 

веществами кожно-нарывного действия. Отравления веществами общеядовитого 

действия. Отравления веществами удушающего действия. Отравления 

веществами раздражающего действия. Отравления веществами 

психотомиметического действия. 

Модуль 3. Острая и хроническая нейроинтоксикация. 

Клинические синдромы при острой и хронической нейроинтоксикации. 

Отдаленные последствия нейроинтоксикации. Лечение нейроинтоксикации. 

Модуль 4. Бытовые интоксикации. 

Токсические вещества в бытовых условиях. Клиническая картина, 

диагностика, лечение бытовых интоксикаций. 

 

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 
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санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

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 
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образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

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. В отделение реанимации поступил 24-летний пациент в токсической коме. 

При осмотре отмечаются признаки гипоксии, адинамия. По ряду симптомов 

было установлено, что причиной интоксикации стали фосфорорганические 

соединения. Что характерно для острой интоксикации фосфорорганическими 

соединениями? 

1. Расширение зрачков 

2. Сниженное потоотделение 

3. Уменьшение секреции слюнных желез 

4. Нарушение нервно-мышечной проводимости 

Верно 4. 
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2. У 34-летнего мужчины, находящегося в коматозном состоянии, при осмотре 

врачи наблюдают розовую окраску слизистых оболочек, гиперемию кожи, 

ригидность мышц, тонические асинхронные судороги, мидриаз и 

периодические эпилептиформные припадки. По лабораторным данным 

выявляется увеличение содержания карбоксигемоглобина в крови. Также 

обращают на себя внимание нарушение сердечной деятельности и расстройства 

дыхания при сохранности рефлексов. Чем мог отравиться пациент? 

1. Цианидами 

2. Метгемоглобинообразователями 

3. Углерода оксидом 

4. Фосфорорганическими соединениями 

Верно 3. 

3. Женщина, 44 лет, перенесла острую интоксикацию, после чего у нее 

возникли признаки псевдодеменции, отсутствие критики к своему состоянию, 

эйфория, снижение интеллекта, мозжечковые нарушения. Каков наиболее 

вероятный синдромальный диагноз? 

1. Шизофреноподобный синдром 

2. Псевдопаралитический синдром 

3. Эпилептиформный синдром 

4. Гипоталамический синдром 

Верно 2. 

4. На самых начальных стадиях хронического воздействия относительно 

небольших концентраций нейротропных токсичных веществ наблюдают 

синдром вегетативно-сосудистой дистонии. Он характеризуется сочетанием 

субъективных и объективных симптомов, отражающих невротические и 

вегетативно-сосудистые расстройства. Что входит в синдром вегетативно-

сосудистой дистонии? 

1. Неустойчивость пульса 

2. Гипофункция щитовидной железы 

3. Повышение порога обоняния 
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4. Белый дермографизм 

Верно 1. 

5. Женщина, 37 лет, поступила в отделение неврологии по поводу хронической 

нейроинтоксикации фосфорорганическими соединениями. В клинической 

картине доминируют вегетативно-сосудистые пароксизмы, вне которых 

состояние пациентки отличается выраженной вегетативной дистонией, 

головными болями, головокружением, болями в области сердца, 

сердцебиением, повышенной потливостью, зябкостью конечностей, 

ухудшением состояния при изменении метеорологических условий, 

непереносимостью духоты, жары, резких запахов, вестибулярных нагрузок. 

Каков наиболее вероятный синдромальный диагноз? 

1. Астеноневротический синдром 

2. Синдром вегетативно-сосудистой дистонии 

3. Гипоталамический синдром 

4. Токсическая энцефалопатия 

Верно 3. 

6. Мужчина, 35 лет, работающий в контакте со свинцом, обратился с жалобами 

на боли, онемение, ощущение ползания мурашек в стопах и кистях. При 

осмотре отмечаются болезненность при пальпации стоп, кистей, симметричная 

дистальная гиперестезия. Необходимо провести дополнительное обследование, 

так как жалобы пациента субъективны и могут быть симулированы. Какой 

метод исследований позволит подтвердить наличие нарушений? 

1. Магнитно-резонансная томография спинного мозга 

2. Электронейромиография 

3. Ультразвуковая допплерография сосудов нижних конечностей 

4. Магнитно-резонансная томография головного мозга 

Верно 2. 

7. В отделение реанимации поступил 24-летний пациент в токсической коме. 

При осмотре отмечаются признаки гипоксии, адинамия, миоз, повышенное 
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потоотделение, множественные асинхронные фибрилляции, хореоидные 

гиперкинезы, бронхорея. Какое лечение целесообразно в данном случае? 

1. Атропин 

2. Тиосульфат натрия 

3. Димеркаптопропансульфонат натрия 

4. Амилнитрит 

Верно 1. 

8. У 34-летнего мужчины, находящегося в коматозном состоянии, при осмотре 

врачи наблюдают розовую окраску слизистых оболочек, гиперемию кожи, 

ригидность мышц, мидриаз и периодические эпилептиформные припадки. По 

лабораторным данным выявляется увеличение содержания 

карбоксигемоглобина в крови. Обращают на себя внимание также нарушение 

сердечной деятельности и расстройства дыхания при сохранности рефлексов. 

Каково целесообразное лечение? 

1. Оксигенотерапия 

2. Атропин 

3. Натрия тиосульфат 

4. Внутривенное введение прометазина 

Верно 1. 

9. К противопоказанным лечебным мероприятиям при токсическом отеке 

легких (при гипокапническом типе гипоксии) относятся:  

1. Оксигенотерапия 

2. Противовоспалительная терапия 

3. Кровопускание 

4. Глюкокортикоиды 

5. Диуретические препараты 

Верно 3. 

  10. Наиболее характерными типами нарушений вентиляции легких при 

начальных формах хронических поражений органов дыхания токсико-

химической этиологии являются:  
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1. Рестриктивный тип 

2. Обструктивный тип 

3. Смешанный тип нарушений 

Верно 2. 

    11. Соединения хрома могут вызывать развитие всего перечисленного, 

исключая:  

1. Бронхит 

2. Бронхиальную астму 

3. Рак легких 

4. Склеродермию 

5. Экзему 

Верно 4. 

  12. Наиболее характерными для флюороза являются все перечисленные 

жалобы, кроме:  

1. Болей в костях 

2. Диспепсических расстройств 

3. Резей при мочеиспускании 

4. Кашля 

5. Слабости, недомогания 

Верно 3. 

  13. Депонирование фтора невозможно:  

1. В легких 

2. В костях 

3. В зубах 

4. В волосах 

Верно 1. 

14. Хронические профессиональные поражения крови вызывают: 

1. Свинец 

2. Мышьяковистый водород 

3. Бензол и его гомологи 



18 

4. Правильные ответы а) и в) 

5. Правильные ответы а) и б) 

Верно 4. 

15. Самым типичным представителем группы промышленных ядов, 

вызывающих расстройства биосинтеза порфиринов и гема, является:  

1. Бензол 

2. Окись углерода 

3. Свинец 

4. Анилин 

5. Мышьяковистый водород 

Верно 3. 

16. Наиболее часто поражаемой (наряду с кровью) системой при хронической 

интоксикации углеводородами является:  

1. Бронхолегочная система 

2. Нервная система 

3. Опорно-двигательный аппарат 

4. Печень 

Верно 2. 

17. Кардинальными симптомами интоксикации свинцом являются все 

перечисленные, за исключением: 

1. Ретикулоцитоза 

2. Свинцовой каймы 

3. Увеличения количества базофильно-зернистых эритроцитов 

4. Повышенного выделения копропорфирина с мочой 

5. Повышенного выделения дельта-аминолевулиновой кислоты с мочой 

Верно 2. 

18. При острой интоксикации мышьяковистым водородом применяется:  

1. Мекаптид 

2. Пентацин 

3. D-пеницилламин 
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4. Все перечисленное 

Верно 1. 

19. Токсическое поражение печени возникает на фоне соответствующих 

изменений крови при воздействии:  

1. Дихлорэтана 

2. Фосфора 

3. Бензола 

4. Фосфороорганических пестицидов 

5. Метилметакрилата 

Верно 3. 

20. Для острой интоксикации ртутью наиболее характерными симптомами 

являются все перечисленные, кроме:  

1. Болей в конечностях 

2. Головной боли 

3. Головокружения 

4. Общей слабости 

5. Кровоточивости десен 

Верно 1. 

 

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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