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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации (ВО) «Пульмонология. Избранные вопросы» 

заключается в широкой распространенности заболеваний органов дыхания, 

ошибках в диагностике и терапии, высоких показателях летальности. 

Диагностика пневмонии нередко вызывает затруднения, и у 30–40% заболевших 

диагноз устанавливают лишь в конце первой недели болезни, обычно по 

результатам рентгенологического исследования. Диагностические ошибки 

достигают 20%. 

Цели реализации программы: 

Целью дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации (ВО) «Пульмонология. Избранные вопросы» является 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 «пульмонология». 

Данным специалистам необходимо углубление знаний по основным 

вопросам с учетом меняющегося законодательства, современных исследований 

и открытий.  

В программе представлен обзор актуальных вопросов общей и частной 

пульмонологии, диагностики, клиники и лечения заболеваний органов дыхания 

и др. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Пульмонология. Избранные вопросы» 

является учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим 

содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 
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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 «Пульмонология. Избранные вопросы» 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»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 №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 № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

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



4 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 № 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 № 515н);  

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 19.03.2019 

№154н «Об утверждении профессионального стандарта "Врач-пульмонолог»; 

-Приказ Министерства образования и науки РФ от 25.08.2014 №1087 «Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта высш

его образования по специальности 31.08.45 Пульмонология (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации)" 

- Приказ Минобрнауки России от 02.02.2022 N 101 (ред. от 19.07.2022) "Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования – подготовка кадров высшей квалификации по 

программам ординатуры по специальности 31.08.45 Пульмонология". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Пульмонология. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней. 

Форма обучения: заочная. Реализация программы с использованием ДОТ 

(дистанционных образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации 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». 



5 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ-

ПУЛЬМОНОЛОГОВ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ 

КВАЛИФИКАЦИИ СО СРОКОМ ОСВОЕНИЯ  

144 академических часа ПО ТЕМЕ 

 «Пульмонология. Избранные вопросы»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования, профессиональных стандартов. 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-пульмонологов, 

подлежащих совершенствованию в результате освоения Программы 

 У врача-пульмонолога совершенствуются следующие 

общепрофессиональные компетенции в рамках квалификации (далее – ОПК):  

- Способен проводить клиническую диагностику и обследование 

пациентов с заболеваниями органов дыхания (ОПК-4); 

- Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях органов 

дыхания и (или) состояниях, контролировать его эффективность и безопасность 

(ОПК-5). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-пульмонологов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций:  

 

Врач-пульмонолог должен знать:  

-Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению 
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- Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, 

правила интерпретации их результатов 

- Порядки и стандарты оказания медицинской помощи по профилю 

"пульмонология" 

-Клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию 

медицинской помощи по профилю "пульмонология". 

Врач-пульмонолог должен уметь:  

-Использовать методики осмотра, обследования пациентов с 

заболеваниями органов дыхания,  

-анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики, функциональных тестов, инструментальных исследований. 

Врач-пульмонолог должен владеть навыками:  

- Проведения первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза у 

пациентов с заболеваниями органов дыхания; 

-Установки диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(далее - МКБ), определение плана лечения  

-Проведения лечебных процедур и манипуляций в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.  

  

https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план  

повышения квалификации 

«Пульмонология. Избранные вопросы» 144 часа 

 

№ 

п/п 
Наименование разделов и дисциплин 

Всего 

часов 

В том числе 
Форма 

контроля Лекции 
Практ. 

занятия 

1. Модуль 1. Общая пульмонология 

1.1. Основы пульмонологии. Механизмы 

защиты легких от повреждающих воздействий  

1.2. Анатомия и физиология дыхания. 

Газообмен.  

34 34 

  

2. Модуль 2. Частная пульмонология 

2.1. Основные жалобы больных с заболеваниями 

органов дыхания 

2.2. Пневмонии 

2.3. ХОБЛ 

2.4. Бронхиальная астма и астматический статус 

2.5. Бронхиты 

2.6. Деструктивные заболевания легких  

2.7 Эмфизема  

2.8. Бронхоэктатическая болезнь 

2.9. Васкулиты 

2.10. Грибковые заболевания легких 

2.11. Фиброзирующие альвеолиты 

2.12. Саркоидоз 

36 36 

  

3. Модуль 3. Основные клинические синдромы в 

пульмонологии 

36 36 
  

4. Модуль 4. Лечение заболеваний органов 

дыхания 

18 18 
  

5. Модуль 5. Неотложные состояния в 

пульмонологии 

18 18 
  

Итоговая аттестация 2   экзамен 

Всего часов 144 142   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз 

в месяц. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней (не более 40 часов в неделю). 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные недели 

I II
 

II
I 

IV
 

1 

Модуль 1. Общая пульмонология 

1.1. Основы пульмонологии. Механизмы защиты 

легких от повреждающих воздействий  

1.2. Анатомия и физиология дыхания. Газообмен.  

34 34    

2 

Модуль 2. Частная пульмонология 

2.1. Основные жалобы больных с заболеваниями 

органов дыхания 

2.2. Пневмонии 

2.3. ХОБЛ 

2.4. Бронхиальная астма и астматический статус 

2.5. Бронхиты 

2.6. Деструктивные заболевания легких  

2.7 Эмфизема  

2.8. Бронхоэктатическая болезнь 

2.9. Васкулиты 

2.10. Грибковые заболевания легких 

2.11. Фиброзирующие альвеолиты 

2.12. Саркоидоз 

36  36   

3 
Модуль 3. Основные клинические синдромы в 

пульмонологии 

36   36  

4 Модуль 4. Лечение заболеваний органов дыхания 18    18 

5 
Модуль 5. Неотложные состояния в 

пульмонологии 

18    18 

 Итоговая аттестация: 2    2 

 ИТОГО: 144 34 36 36 38 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. Общая пульмонология.  

Основы пульмонологии. Механизмы защиты легких от повреждающих 

воздействий. Анатомия и физиология дыхания. Газообмен. 

Модуль 2. Частная пульмонология.   

Основные жалобы больных с заболеваниями органов дыхания.  

Пневмонии. ХОБЛ. Бронхиальная астма и астматический статус. Бронхиты. 

Деструктивные заболевания легких. Эмфизема. Бронхоэктатическая болезнь. 

Васкулиты. Грибковые заболевания легких. Фиброзирующие альвеолиты. 

Саркоидоз и др. 

Модуль 3. Основные клинические синдромы в пульмонологии. 

Пикквикский синдром и синдром апноэ во время сна. Синдром 

воспалительного инфильтрата. Синдром пневмоторакса, гидроторакса. Синдром 

компрессионного и обструкционного ателектаза. Синдром полости в легочной 

ткани. Синдром бронхиальной обструкции. Синдром эмфиземы легких. 

Синдром дыхательной недостаточности. 

Модуль 4. Лечение заболеваний органов дыхания. 

Противокашлевые и отхаркивающие средства. Антибиотикотерапия. 

Модуль 5. Неотложные состояния в пульмонологии. 

Неотложные диагностические методы и методы интенсивной терапии. 

Острый стенотический ларинготрахеит. Обструкция дыхательных путей 

инородными телами. Синдром острого повреждения легких. Тромбоэмболия 

легочной артерии. Отек легких. Легочное кровотечение. Странгуляционная 

асфиксия и утопление. Травмы грудной клетки и дыхательных путей.  

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 
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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 

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. 
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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. 

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 

 

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% 
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правильных ответов теста 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

Итоговое тестирование: 

 

1. Крепитация выслушивается при 

1)бронхите 

2)бронхиальной астме 

+3)крупозной пневмонии 

4)сухом плеврите 

 

2. Притупление перкуторного звука и усиление голосового дрожания 

наблюдается при 

1)остром бронхите 

2)бронхиальной астме 

+3)крупозной пневмонии 

4)экссудативном плеврите 

 

3. «Ржавый» характер мокроты наблюдается при 

1)остром бронхите 

+2)крупозной пневмонии 

3)бронхиальной астме 

4)экссудативном плеврите 

 

4. Осложнение очаговой пневмонии 

+1)абсцесс легкого 

2)бронхит 
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3)туберкулез 

4)рак легкого 

 

5. Мокроту для бактериологического исследования собирают в 

1)сухую пробирку 

2)сухую банку 

3)стерильную пробирку 

+4)стерильную банку 

 

6. Осложнение крупозной пневмонии 

1)бронхиальная астма 

2)бронхит 

+3)плеврит 

4)рак легкого 

 

7. При лечении пневмонии применяют 

+1)антибиотики, отхаркивающие 

2)антибиотики, диуретики 

3)бронхолитики, глюкокортикостероиды 

4)бронхолитики, диуретики 

 

8. Абсцессом легкого может осложниться 

1)острый бронхит 

2)бронхиальная астма 

+3)очаговая пневмония 

4)сухой плеврит 

 

9. Появление обильной гнойной мокроты на фоне гектической лихорадки 

наблюдается при 

+1)абсцессе легкого 
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2)крупозной пневмонии 

3)бронхиальной астме 

4)раке легкого 

 

10. Основное исследование для диагностики ХОБЛ? 

1) Рентгенологическое исследование грудной клетки 

2) Бронхоскопия 

3) Цитология мокроты 

+4) Спирография 

5) Все перечисленные исследования 

 

11. Укажите, какие изменения можно выявить при рентгенологическом 

исследовании у больных с ХОБЛ? 

+1) Усиление и деформация легочного рисунка 

2) Синдром затемнения 

3) Признаки легочного сердца, фокусная тень 

4) Расширение тени корня легкого 

5) Ни один из перечисленных 

 

12. К триаде симптомов, наиболее характерных для ХОБЛ, относятся:  

1) выделение мокроты, кашель, одышка  

2) кашель, боли в грудной клетке, одышка  

+3) выделение мокроты, боли в грудной клетке, одышка 

4) легочная гипертензия, кашель, выделение мокроты 

 

 

13. Показанием для госпитализации при обострении ХОБЛ не является:  

1) внезапное развитие одышки в покое  

2) тяжелые сопутствующие заболевания  

+3) увеличение количества отделяемой мокроты  
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4) пожилой возраст больного  

 

14. Больной К., курильщик 1 пачка/день. Беспокоит одышка, кашель, выделение 

мокроты. Грудная клетка бочкообразная. Рентгенологически усиление и 

деформация легочного рисунка, признаки эмфиземы. При тесте с 

бронходилататорами не происходит нормолизации ОФВ1. Для какого 

заболевания характерно: 

1) внебольничной пневмонии 

+2) обструктивной болезни легких 

3) центрального рака легкого 

4) инфильтративного туберкулеза 

5) фиброзирующего альвеолита 

 

15. Наиболее информативный метод диагностики абсцесса легкого 

1)анализ крови 

2)анализ мокроты 

+3)рентгенография 

4)спирометрия 

 

16.  Жизненная емкость легких это: 

+1) наибольшее количество воздуха, которое можно выдохнуть после 

предельно глубокого вдоха 

2) максимальное количество воздуха, которое можно вдохнуть после 

спокойного выдоха 

3) объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха. 

4) наибольшее количество воздуха, которое способны вместить легкие 

 

17. Для нарушения вентиляционной способности лёгких по обструктивному 

типу характерно: 

1) увеличение жизненной емкости легких 
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+2) снижение жизненной емкости легких 

3) увеличение резервный объема выдоха 

4) снижение резервный объема выдоха 

 

18. Везикулярное дыхание выслушивается на: 

1) вдохе; 

2) выдохе; 

+3) вдохе и первой трети выдоха; 

4) вдохе и первых двух третях выдоха; 

19. Наиболее информативным методом выявления бронхоэктазов является: 

1) рентгенография; 

2) томография; 

+3) бронхография; 

4) ангиопульмонография; 

5) флюорография. 

 

20. "Легочное сердце" может возникнуть при: 

1) артериальной гипертонии; 

2) гипертиреозе; 

3) миокардите; 

+4) хроническом обструктивном бронхите; 

 

21. При открытом пневмотораксе на грудную стенку накладывается: 

1) давящая повязка; 

2) фиксирующая повязка; 

+3) окклюзионная повязка; 

4) крестообразная повязка; 

5) спиральная повязка. 

 

22. Для диагностики наличия выпота в плевральной полости узи является: 
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+1) информативным методом  

2) не информативным методом 

 

23. При гнойном плеврите уровень белка в  плевральном содержимом: 

1) ниже 39 г/л  

+2) выше 30 г/л 

 

24. Метапневмоническим плевритом называется: 

+1) плеврит, развившийся на фоне обратного развития пневмонии  

2)   плеврит, развившийся одновременно с пневмонией 

 

25. Выявление буллы при рентгенологическом исследовании свидетельствует о: 

+1) осложненном течении пневмонии 

2) риске формирования абсцесса легкого 

3) возможности развития дыхательной недостаточности 

 

26. Первая стадия гнойного плеврита называется:  

+1)экссудативная 

2) пролиферативная  

3) воспалительная 

27. Вторая стадия развития гнойного плеврита называется:  

1) пролиферативная 

+2)гнойно-фибринозная  

3) инфильтративная 

28. В качестве основного заболевания в диагнозе у взрослого может 

фигурировать 

 1) Очаговая пневмония 

 +2) Крупозная пневмония 

3) Интерстициальная пневмония 
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29.  Возбудителем острой пневмонии могут быть 

1) Стрептококк 

2)  Вирусы 

3) Холерный вибрион 

4) Все перечисленное 

+5) Только А и Б 

  

30.  К хроническим обструктивным болезням легких не относятся 

1)  Бронхо-эктатическая болезнь 

2) Хронический бронхит 

+3) Гангрена легкого 

4) Эмфизема легких 

 

31. В исходе всех заболеваний группы хронических обструктивных болезней 

легких в тканях последних развивается 

1)  Каверна 

2) Эмфизема 

3) Пневмосклероз 

4) Верно А и Б 

+5) Верно Б и В 

  

32. Основными причинами смерти больных хроническими обструктивными 

болезнями легких являются 

 1)  Легочно-сердечная недостаточность 

2)  Анемия 

3)  Почечная недостаточность (амилоидоз) 

4)  Все перечисленное 

+5) Верно А и В 

   

33. К эмфиземе легкого чаще других причин приводит 
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 1) Абсцесс легкого 

2)  Трахеит 

3)  Очаговая пневмония 

+4) Хронический бронхит 

  

34. В развитии легочно-сердечной недостаточности при хронических 

обструктивных болезнях легких ведущим является 

 +1) Прекапиллярная гипертония 

2) Посткапиллярная гипертония 

3)  Увеличение сосудистой проницаемости 

4) Снижение сосудистой проницаемости 

  

35. При хронической пневмонии и эмфиземе легких в сердце развивается 

1) Атрофия миокарда 

2)  Ожирение 

3)  Гипертрофия левого желудочка 

+4) Гипертрофия правого желудочка 

  

36. Различают следующие виды бронхоэктазов 

1)  Восходящие 

2)  Нисходящие 

3)  Обтурационные 

+4) Цилиндрические 

  

37. Наиболее ранней клинической симптоматикой бронхоэктазов проявляется 

 +1) Проксимальный диффузный хронический бронхит 

2)  Дистальный диффузный хронический бронхит 

3)  Необструктивный диффузный хронический бронхит 

4)  Острый бронхит 
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38. К наиболее часто встречающимся видам эмфиземы относятся 

1) Хроническая обструктивная 

2)  Старческая 

3) Идиопатическая 

4)  Все перечисленное 

+5) Только А и Б 

  

39. Наиболее частой локализацией хронической пневмонии является 

1)  Нижняя доля левого легкого 

+2) Нижняя доля правого легкого 

3) Верхняя доля левого легкого 

4)  Язычковый сегмент 

5)  Средняя доля 

 

 40. Для буллезной эмфиземы легких характерным является все перечисленное, 

кроме 

+1) Диффузного поражения легочной ткани 

2) Локального поражения ткани легкого 

3)  Наличия тонкостенных пузырей под плеврой 

4)  Заполнения бронхов густой вязкой слизью 
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