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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотне-

сенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) 

Целью освоения модуля учебной дисциплины «Современные методы диагностики и профилак-

тики заболеваний бронхолегочной системы» является углублённое изучение отдельных разделов 

пульмонологии. К ним относятся методы функциональной, лабораторной и рентгенологической 

диагностики, а также профилактика различных пульмонологических заболеваний. Изучение дан-

ных разделов способствует повышению общемедицинской эрудиции специалиста, способности 

специалиста действовать в различных ситуациях на основе сформированных компетенций. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

1. Способствовать приобретению знаний по диагностике заболеваний и патологических состоя-

ний пациентов. 

2. Способствовать приобретению знаний по оказанию первичной врачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара. 

3. Способствовать формированию понимания медико-социальной важности пульмонологиче-

ских заболеваний для медицины и общества. 

4. Способствовать приобретению знаний о методах диагностики заболеваний бронхолегочной 

системы. 

5. Способствовать приобретению знаний о методах профилактики заболеваний бронхолегочной 

системы. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:   

Дисциплина «Современные методы диагностики и профилактики заболеваний бронхоле-

гочной системы» относится к блоку Б 1. Дисциплины (модули) части, формируемой участниками 

образовательных отношений, дисциплины (модули) по выбору.  

 

1.4.Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую про-

грамму дисциплины (модуля), являются: физические лица (пациенты), население, совокупность 

средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья граждан. 

 

1.5.Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач про-

фессиональной деятельности следующих типов: медицинская. 

 

1.6.  Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, пла-

нируемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие достижение 

планируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следую-

щих компетенций:  

№ 

п/

п 

Резуль-

таты осво-

ения 

ОПОП 

(индекс и 

содержа-

ние ком-

петенции) 

Индикатор 

достижения 

компетенции  

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ раз-

дела дис-

циплины, 

№ се-

местра, в 

которых 

формиру-

ется ком-

петенция 

Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для проме-

жуточной 

аттестации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 УК-1  ИД УК 1.1  

Анализирует 

Методики 

поиска, 

Выделять 

базовые 

Навыками 

системного 

Тестовые 

задания 

Собеседо-

вание 

Раздел 

№ 1, 2 
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Способен 

осуществ-

лять кри-

тический 

анализ 

проблем-

ных ситу-

аций на 

основе си-

стемного 

подхода, 

вырабаты-

вать стра-

тегию 

действий 

проблемную 

ситуацию как 

систему, вы-

являя ее со-

ставляющие и 

связи между 

ними 

сбора и об-

работки 

информа-

ции; ме-

тоды си-

стемного 

анализа; 

базовые 

понятия по 

теме. 

составляю-

щие постав-

ленной за-

дачи; фор-

мулировать 

цели и 

этапы реше-

ния; интер-

претировать 

и ранжиро-

вать инфор-

мацию, тре-

буемую для 

решения. 

анализа, 

структури-

рования 

информа-

ции, разде-

ления 

сложной 

задачи на 

простые 

подзадач. 

для теку-

щего кон-

троля 

(пись-

менно), 

ситуаци-

онные 

задачи 

(устно, 

пись-

менно). 

Семестр 

В 

ИД УК 1.2 

Находит и 

критически 

анализирует 

информацию, 

необходимую 

для решения 

задачи 

 

Методы и 

инстру-

менты по-

иска, сбора 

и обра-

ботки ин-

формации; 

принципы 

критиче-

ского ана-

лиза, син-

теза и 

оценки до-

стоверно-

сти инфор-

мации. 

Обосно-

ванно отби-

рать инфор-

мацию из 

различных 

источников 

(научных, 

норматив-

ных, про-

фессиональ-

ных); кри-

тически 

оценивать 

полноту и 

достовер-

ность ин-

формации. 

Навыками 

поиска, 

критиче-

ского ана-

лиза и 

структури-

рования 

информа-

ции, необ-

ходимой 

для реше-

ния кон-

кретной 

профессио-

нальной 

или иссле-

дователь-

ской за-

дачи. 

Тестовые 

задания 

для теку-

щего кон-

троля 

(пись-

менно), 

ситуаци-

онные 

задачи 

(устно, 

пись-

менно). 

Тестовые 

задания 

для проме-

жуточной 

аттестации 

(с 

помощью 

компью-

терных 

техноло-

гий), собе-

седование. 

Раздел 

№ 1, 2 

Семестр 

В 

ИД УК 1.3 

Разрабаты-

вает и содер-

жательно ар-

гументирует 

стратегию ре-

шения про-

блемной ситу-

ации на ос-

нове систем-

ного и меж-

дисциплинар-

ных подходов 

Методоло-

гию по-

иска, сбора 

и анализа 

информа-

ции; ме-

тоды 

оценки 

рисков и 

преиму-

ществ аль-

тернатив. 

Критически 

анализиро-

вать инфор-

мацию, вы-

являть про-

тиворечия, 

применять 

системный 

подход для 

решения по-

ставленных 

задач. 

Навыками 

отбора 

наиболее 

рациональ-

ных идей и 

вариантов 

действий, 

обоснова-

ния соб-

ственного 

выбора. 

Тестовые 

задания 

для теку-

щего кон-

троля 

(пись-

менно), 

ситуаци-

онные 

задачи 

(устно, 

пись-

менно). 

Приём 

практиче-

ских навы-

ков, тесто-

вые зада-

ния для 

промежу-

точной ат-

тестации (с 

помощью 

компью-

терных 

техноло-

гий), собе-

седование. 

Раздел 

№ 1, 2 

Семестр 

В 

2 ПК-2 

Способен 

проводить 

профилак-

тические 

медицин-

ские 

осмотры, 

ИД ПК 2.2 

Проводит 

диспансериза-

цию взрос-

лого населе-

ния с целью 

раннего выяв-

ления хрони-

ческих 

Действую-

щий поря-

док прове-

дения про-

филактиче-

ских 

осмотров и 

диспансе-

ризации 

Организо-

вать про-

цесс: ин-

формиро-

вать населе-

ние, полу-

чать инфор-

мированное 

доброволь-

ное 

Навыками 

проведение 

профилак-

тического 

консульти-

рования, 

убеждение 

пациента в 

отказе от 

вредных 

Ситуаци-

онные 

задачи 

(устно, 

пись-

менно), 

кураци-

онные ли-

сты 

Приём 

практиче-

ских навы-

ков, тесто-

вые зада-

ния для 

промежу-

точной ат-

тестации (с 

помощью 

Раздел 

№ 1, 2 

Семестр 

В 
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диспансе-

ризацию и 

диспан-

серное 

наблюде-

ние за 

взрос-

лыми 

неинфекцион-

ных заболева-

ний, основ-

ных факторов 

риска их раз-

вития 

взрослого 

населения. 

согласие, 

оформлять 

медицин-

скую доку-

ментацию.  

привычек 

и соблюде-

нии прин-

ципов 

ЗОЖ. 

компью-

терных 

техноло-

гий), собе-

седование. 

ИД ПК 2.3 

Проводит 

диспансерное 

наблюдение 

пациентов с 

выявленными 

хроническими 

неинфекцион-

ными заболе-

ваниями, в 

том числе па-

циентов с вы-

соким и очень 

высоким сер-

дечно-сосуди-

стым риском 

Порядок 

проведе-

ния профи-

лактиче-

ских 

осмотров и 

диспансе-

ризации 

пациентов 

с высоким 

и очень 

высоким 

сердечно-

сосуди-

стым 

риском 

Информи-

ровать насе-

ление, полу-

чать инфор-

мированное 

доброволь-

ное согла-

сие, оформ-

лять меди-

цинскую 

документа-

цию при 

проведении 

диспансери-

зации у па-

циентов с 

высоким и 

очень высо-

ким сер-

дечно-сосу-

дистым 

риском  

Методами 

физикаль-

ного об-

следования 

взрослого 

населения, 

в том 

числе па-

циентов с 

высоким и 

очень вы-

соким сер-

дечно-со-

судистым 

риском, ра-

боты с 

МИС  

Ситуаци-

онные 

задачи 

(устно, 

пись-

менно), 

кураци-

онные ли-

сты. 

Приём 

практиче-

ских навы-

ков, тесто-

вые зада-

ния для 

промежу-

точной ат-

тестации (с 

помощью 

компью-

терных 

техноло-

гий), собе-

седование. 

Раздел 

№ 1, 2 

Семестр 

В 

 
 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единиц, 72 час. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестры 

В 
1 2 3 

Контактная работа (всего) 48 48 

в том числе:   

Лекции (Л) 12 12 

Практические занятия (ПЗ) 36 36 

Семинары (С)   

Самостоятельная работа (всего) 24 24 

в том числе:   

- подготовка к занятиям 10 10 

- подготовка к текущему контролю 6 6 

- подготовка к промежуточной аттестации 8 8 

Вид промежуточ-

ной аттестации 

зачет + + 

экзамен 
контактная работа   
самостоятельная работа   

Общая трудоемкость (часы) 72 72 

Зачетные единицы 2 2 
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Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

№ 

п/п 

Код ком-

петенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. УК-1,  

ПК-2 

Современные методы 

диагностики 

заболеваний бронхо-

легочной системы 

Темы лекций: «Современные методы функциональной 

диагностики бронхолегочных заболеваний», «Совре-

менные методы лабораторной диагностики заболеваний 

бронхолегочной системы», «Современные методы рент-

генологической диагностики заболеваний бронхолегоч-

ной системы». 

Темы практических занятий: «Современные методы 

функциональной диагностики бронхолегочных заболе-

ваний», «Современные методы лабораторной диагно-

стики заболеваний бронхолегочной системы заболева-

ний», «Современные методы рентгенологической диа-

гностики заболеваний бронхолегочной системы». 

2. УК-1,  

ПК-2 

Современные методы 

профилактики заболе-

ваний бронхолегочной 

системы 

Темы лекций: «Профилактика хронической обструктив-

ной болезни лёгких», «Методы профилактики острых 

инфекционных заболеваний и обострений хронических 

заболеваний бронхолегочной системы», «Актуальные 

вопросы профилактики аллергической бронхиальной 

астмы». 

Темы практических занятий: «Профилактика хрониче-

ской обструктивной болезни лёгких», «Методы профи-

лактики острых инфекционных заболеваний и обостре-

ний хронических заболеваний бронхолегочной си-

стемы», «Актуальные вопросы профилактики аллерги-

ческой бронхиальной астмы». 

 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

№  

п/п 
Наименование раздела дисциплины (модуля) Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Современные методы диагностики заболеваний 

бронхолегочной системы 
6 18 

- - 
12 36 

2 Современные методы профилактики заболеваний 

бронхолегочной системы 
6 18 

- - 
12 36 

 Вид промежу-

точной аттеста-

ции: 

зачет 

зачет 

+ 

экзамен 
контактная работа  

 самостоятельная работа  

 Итого: 12 36   24 72 

 

3.3. Тематический план лекций 

№  

п/п 

№ раздела 

дисциплины 
Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоем-

кость (час) 

cеместр В 
1 2 3 4 5 

1 1 Современные методы 

функциональной 

Определение и понятие функциональной 

диагностики бронхолегочных заболева-

ний: спирометрия, бодиплетизмография, 
2 
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диагностики бронхолегоч-

ных заболеваний  

пикфлоуметрия, исследование диффузи-

онной способности дыхания. 

2 

1 Современные методы ла-

бораторной диагностики 

заболеваний бронхолегоч-

ной системы 

Определение и понятие лабораторной ди-

агностики, общеклинические исследова-

ния, биохимические исследования, имму-

нологическая диагностика при различных 

заболеваниях бронхолегочной системы. 

2 

3 

1 Современные методы 

рентгенологической диа-

гностики заболеваний 

бронхолегочной системы  

Определение и понятие рентгенологиче-

ской диагностики, флюорография, обзор-

ная рентгенография, прицельная рентге-

нография, рентгеноскопия, компьютер-

ная томография при заболеваниях брон-

холегочной системы. 

2 

4 

2 Профилактика хрониче-

ской обструктивной бо-

лезни лёгких  

Определение и понятие хронической об-

структивной болезни лёгких, факторы 

риска заболевания, профилактика брон-

хиальной обструкции, понятие никотино-

вой зависимости и способы ее профилак-

тики 

2 

5 

2 Методы профилактики 

острых инфекционных за-

болеваний и обострений 

хронических заболеваний 

бронхолегочной системы 

Понятие инфекционных заболеваний 

бронхолегочной системы. Этиологиче-

ские факторы. 

Идентификация возбудителя. Способы 

профилактики инфекционных заболева-

ний бронхолегочной системы  

2 

6 

2 Актуальные вопросы про-

филактики аллергической 

бронхиальной астмы 

Определение и понятие аллергии, имму-

нологическая сущность. Определение ал-

лергической бронхиальной астмы. Этио-

логические факторы и профилактика воз-

никновения аллергической реакции 

2 

Итого: 12 

 

3.4. Тематический план практических занятий (семинаров, лабораторных занятий) 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика практиче-

ских занятий (семи-

наров) 

Содержание практических (семинарских) 

занятий 

Трудоем-

кость (час) 

cеместр В 
1 2 3 4 5 

1 1 Современные ме-

тоды функциональ-

ной диагностики 

бронхолегочных за-

болеваний  

Определение и понятие функциональной ди-

агностики бронхолегочных заболеваний: спи-

рометрия, бодиплетизмография, пикфлоумет-

рия, исследование диффузионной способно-

сти дыхания. 

Практическая подготовка 

6 

 

из них 

на ПП: 2 

2 1 Современные ме-

тоды лабораторной 

диагностики заболе-

ваний бронхолегоч-

ной системы  

Определение и понятие лабораторной диа-

гностики, общеклинические исследования, 

биохимические исследования, иммунологи-

ческая диагностика при различных заболева-

ниях бронхолегочной системы. 

Практическая подготовка 

6 

 

из них на 

ПП: 2 

3 1 Современные ме-

тоды рентгенологи-

ческой диагностики 

заболеваний бронхо-

легочной системы  

Определение и понятие рентгенологической 

диагностики, флюорография, обзорная рент-

генография, прицельная рентгенография, 

рентгеноскопия, компьютерная томография 

при заболеваниях бронхолегочной системы. 

Практическая подготовка 

6 

 

из них на 

ПП: 2 
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4 2 Профилактика хро-

нической обструк-

тивной болезни лёг-

ких  

Определение и понятие хронической об-

структивной болезни лёгких, факторы риска 

заболевания, профилактика бронхиальной 

обструкции, понятие никотиновой зависимо-

сти и способы ее профилактики. 

Практическая подготовка 

6 

 

из них на 

ПП: 2 

5 2 Методы профилак-

тики острых инфек-

ционных заболева-

ний и обострений 

хронических заболе-

ваний бронхолегоч-

ной системы 

Понятие инфекционных заболеваний бронхо-

легочной системы. Этиологические факторы. 

Идентификация возбудителя. Способы про-

филактики инфекционных заболеваний брон-

холегочной системы. 

Практическая подготовка 

6 

 

из них на 

ПП: 2 

6 2 Актуальные вопросы 

профилактики аллер-

гической бронхиаль-

ной астмы 

Определение и понятие аллергии, иммуноло-

гическая сущность. Определение аллергиче-

ской бронхиальной астмы. Этиологические 

факторы и профилактика возникновения ал-

лергической реакции. 

Практическая подготовка 

4 

 

из них на 

ПП: 2 

7 2 Зачетное занятие Тестирование, собеседование, приём практи-

ческих навыков  
2 

Итого: 36 

 

3.5. Самостоятельная работа обучающегося 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дис-

циплины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1 В Современные методы диа-

гностики заболеваний брон-

холегочной системы 

- подготовка к занятиям 

- подготовка к текущему контролю 

- подготовка к промежуточной атте-

стации 

5 

3 

4 

2 Современные методы профи-

лактики заболеваний бронхо-

легочной системы 

- подготовка к занятиям 

- подготовка к текущему контролю 

- подготовка к промежуточной атте-

стации 

5 

3 

4 

Итого часов в семестре: 24 

Всего часов на самостоятельную работу: 24 

 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дис-

циплины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

4.1.1. Основная литература 
№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) Год, место издания 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие 

в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Davidson’s Principles and 

Practice of Medicine, 24th 

ed. 

Ed.: Ian D. 

Penman [et al.]. 

 

London: ELSEVIER, 

2023. - 1378 p.  

50 - 

 

4.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 
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1 2 3 4 5 6 

1 Davidson’s Essen-

tials of Medicine, 

3rd ed.    

Ed. J. Alastair Innes  Edinburgh: ELSE-

VIER, 2021. - 870 

p.  

13 - 

2 Internal Diseases: 

Textbook in 2 Vols. 

Vol. II  

Ed.: A. I.  Martynov 

[et al.].  

Moscow: GE-

OTAR-Media, 

2022. - 688 p. 

 ЭБС Кон-

сультант 

студента  

3 Current Medical 

Diagnosis & Treat-

ment, 60th ed.   

Ed.: Maxine A. Pa-

padakis, Stephen J. 

McPhee  

New York: 

McGraw Hill, 2021. 

- 1960 с.: il. 

2 - 

4 Oxford Handbook 

of Clinical Medi-

cine.  

Ian B. Wilkinson, 

Tim Raine, Kate 

Wiles [et al.].  

New York: Oxford 

University Press, 

2017. - 897 с.: il. 

3 - 

 

4.2. Нормативная база 

Клинические рекомендации Минздрава РФ «Бронхиальная астма», 2024 г. 

Клинические рекомендации Минздрава РФ «Хроническая обструктивная болезнь легких», 2024 

г. 

Клинические рекомендации Минздрава РФ «Внебольничная пневмония у взрослых», 2024 г. 

Методическое руководство «Бодиплетизмография» Российского респираторного общества и Россий-

ской ассоциации специалистов функциональной диагностики, 2025 г. 

Методические рекомендации «Спирометрия» Российского респираторного общества, Российской ас-

социации специалистов функциональной диагностики и Российского научного медицинского обще-

ства терапевтов, 2023 г. 

Методическое руководство «Измерение диффузионной способности легких по монооксиду углерода 

методом одиночного вдоха с задержкой дыхания» Российского респираторного общества и Россий-

ской ассоциации специалистов функциональной диагностики, 2026 г. 

Приказ Минздрава России от 27.04.2021 N 404н (ред. от 19.07.2024) "Об утверждении Порядка 

проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения". 

Приказ Минздрава России от 19.07.2024 N 378н "О внесении изменений в порядок проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 

населения, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

27 апреля 2021 г. N 404н. 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необхо-

димых для освоения дисциплины (модуля) 

Сайт Российского респираторного общества. Клинические рекомендации: http:// 

www.spulmo.ru/obrazovatelnye-resursy/federalnye-klinicheskie-rekomendatsii 
 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-

справочных систем  

1. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

2. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

3. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 11.08.2025 до 

09.09.2026 г., номер лицензии 2B1E-250808-154818-2-497-4841, 

4. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессроч-

ный), 

5. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 
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Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессио-

нальным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) Справочно-информационная система (СИС) «MedBaseGeotar». Режим доступа: 

https://mbasegeotar.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные 

помещения: 
Наименование специали-

зированных помещений 

Адрес, номер кабинета Оборудование, технические средства обучения, 

размещенные в специализированных помещениях 

учебные аудитории для 

проведения занятий лек-

ционного типа 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42, 

корпус №3, кабинет 3 (3 этаж) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья учениче-

ские), компьютеры с выходом в интернет, муль-

тимедиа проектор, экран, негатоскоп, норма-

тивно-правовые документы. 

учебные аудитории для 

проведения занятий се-

минарского типа 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42, 

корпус №3, кабинет 3 (3 этаж) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья учениче-

ские), компьютеры с выходом в интернет, муль-

тимедиа проектор, экран, негатоскоп, норма-

тивно-правовые документы. 

учебные аудитории для 

проведения групповых и 

индивидуальных кон-

сультаций 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42, 

корпус №3, кабинет 3 (3 этаж) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья учениче-

ские), компьютеры с выходом в интернет, муль-

тимедиа проектор, экран, негатоскоп, норма-

тивно-правовые документы. 

учебные аудитории для 

проведения текущего 

контроля и промежу-

точной аттестации 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42, 

корпус №3, кабинет 3 (3 этаж) 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42, 

корпус №7, кабинет 403 (4 

этаж) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья учениче-

ские), компьютеры с выходом в интернет, муль-

тимедиа проектор, экран. 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавателя, столы и стулья учениче-

ские), компьютеры с выходом в интернет и 

обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду университета. 

помещения для само-

стоятельной работы 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42, 

корпус №7, кабинет 403 (4 

этаж) 

Помещения для самостоятельной работы обуча-

ющихся оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети "Интернет" и 

обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду университета. 

Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техниче-

скими средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой ауди-

тории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного 

оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соот-

ветствующие рабочей программе дисциплины (модуля). 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studentlibrary.ru/
https://mbasegeotar.ru/
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Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техни-

кой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную ин-

формационно-образовательную среду организации. 

 

Раздел 5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля)  

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, ме-

тодических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, 

структуре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной 

работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомле-

ния с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основ-

ном обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны 

способствовать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что 

обучающиеся приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный мате-

риал по источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-мето-

дическими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки 

в усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемо-

сти в период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теоретиче-

ские знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные про-

блемы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образовательных тех-

нологий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежуточной атте-

стации по дисциплине  

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий по дисци-

плине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обучения и дистан-

ционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России», вве-

денным в действие 28.08.2024, приказ № 424-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образовательной среде 

Университета, включающей электронные информационные и образовательные ресурсы, инфор-

мационные и телекоммуникационные технологии, технологические средства, и обеспечивающей 

освоение обучающимися программы в полном объеме независимо от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с применением 

содержащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных программ ин-

формации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, технических средств, 

а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечивающих передачу по линиям 

связи указанной информации, взаимодействие обучающихся и преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, реа-

лизуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей при опосре-

дованном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Дистанционное обу-

чение – это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к сред-

ствам электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов учебного 

плана, необходимых для освоения программы.  
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В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются методики 

синхронного и асинхронного обучения.  

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обучающе-

гося и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются следующие 

технологии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, чаты.  

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно обще-

ние между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-line обще-

ние, общение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие технологии off-line: 

электронная почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при использова-

нии смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что программа 

обучения строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхронной методики обу-

чения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий осу-

ществляется посредством:  

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участников 

учебного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникационных 

средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удаленного до-

ступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образовательном сайте);  

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обучаю-

щимися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организационной 

встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к обору-

дованию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучающимися, со-

здание и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный список обучаю-

щихся с фактически присутствующими, информирует их о режиме занятий, особенностях обра-

зовательного процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учебного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован асин-

хронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и общается 

с преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отложенного времени) 

или синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучающегося с преподавателем в 

режиме реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической по-

мощи обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых дистан-

ционно с использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участниками 

учебного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение между обуча-

ющимися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств телекоммуникаций.  

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, прие-

мов и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, принципов 

самоорганизации учебного процесса; 
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– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к промежу-

точной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 

– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисциплины, 

по подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выполнения 

ими письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине является 

электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электронные аналоги 

печатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учебные издания (учеб-

ники), дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему контролю и промежуточ-

ной аттестации, аудио- и видеоматериалы, другие специализированные компоненты (текстовые, 

звуковые, мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соответствии с программой организацию 

обучения, самостоятельной работы обучающихся, тренинги путем предоставления обучающимся 

необходимых учебных материалов, специально разработанных для реализации электронного 

обучения, контроль знаний. ЭУМК размещается в электронно-библиотечных системах и на об-

разовательном сайте Университета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ:  

№ 

п/п 

Виды занятий/ра-

бот 

Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - видеолекции 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведенных занятий 

- работа с опорными конспектами лекций 

- выполнение контрольных заданий 

2 Практические, се-

минарские занятия 

- вебинары 

- семинары в чате 

 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и методи-

ческих материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных за-

дач  

- работа по планам занятий  

3 Консультации 

(групповые и инди-

видуальные) 

- консультации в чате - консультации-форумы (или консультации в 

чате) 

- консультации посредством образовательного 

сайта 

4 Контрольные, про-

верочные, самосто-

ятельные работы  

- тестирование - работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и методи-

ческих материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных за-

дач 

- выполнение контрольных / проверочных / са-

мостоятельных работ 

 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и ди-

станционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучающимися 

дисциплины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на образовательном 

сайте, в системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по учебной 

дисциплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования (on-line), ком-

пьютерного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-line). 

 



15 

 

Раздел 6. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной атте-

стации обучающихся по дисциплине (модулю)  

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры 

оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений заплани-

рованным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей про-

граммы дисциплины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения обра-

зовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирова-

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса по 

дисциплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

7.1. Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессиональ-

ной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенно-

стями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограничен-

ными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные 

и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания 

помощи в установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, со-

здании комфортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумеваются 

две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), 

т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми 

обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Ин-

дивидуальные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим инди-

видуализации обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обу-

чающимся инвалидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

7.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптиро-

ванных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предостав-

лять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали 

информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием про-

грамм-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 
Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся 

из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 
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С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

 

7.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенно-

стей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной аттеста-

ции обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных 

результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотренных рабочей 

программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся -
инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, 

письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимо-

сти обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на 

этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства: 

Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки ре-

зультатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письменная 

проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная про-

верка (индивидуально) 

С ограничением двигательных 

функций  

 

решение дистанционных те-

стов, контрольные вопросы 

организация контроля с помо-

щью электронной оболочки 

MOODLE, письменная проверка 

 

7.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвали-

дов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-по-

водыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интернет» 

для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных на 

первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, 

местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о 

расписании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-контрастным шрифтом 

на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в альтерна-

тивных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к ин-

формации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учебной 

информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением 

специальных средств. 
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2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся не-

обходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттеста-

ции; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визу-

альной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех-

ники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный про-

ектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеоматери-

алы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного аппа-

рата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только на 

первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной ин-

формации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, удобном для воспри-

ятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при про-

ведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным про-

граммным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других технических 

средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - 

определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Кафедра госпитальной терапии 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине (модулю)   

 

«Современные методы диагностики и профилактики заболеваний бронхолегочной си-

стемы» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность – Лечебное дело на иностранном языке 

Форма обучения – очная 

  

1. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

1.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

Код ком-

петен-

ции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

УК-1 Примерные вопросы к зачету  

(с №1по №13 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2))  

1. Метода спирометрии, показания и противопоказания, методика проведения. 

2. Метода пикфлоуметрии, показания и противопоказания, методика проведения. 

3. Метода бодиплетизмографии, показания и противопоказания, методика проведения. 

4. Метод исследования диффузионной способности легких, показания и противопоказа-

ния, методика проведения. 

5. Основные лабораторные методы, которые используются для диагностики заболева-

ний бронхолегочной системы. 

6. Интерпретация общеклинических лабораторных исследований. 

7. Интерпретация биохимических лабораторных исследований. 

8. Интерпретация лабораторной иммунологической диагностики.  

9. Общий анализ мокроты, подготовка, показания, интерпретация. 

10. Методы микробиологической диагностики бронхолегочных заболеваний. 

11. Рентгенологические синдромы при бронхолегочных заболеваниях. 

12. Показания к флюорографии, обзорной рентгенографии, прицельной рентгенографии, 

рентгеноскопиии, компьютерной томографии. 

13. Современные рентгенологические методы, которые используются для диагностики 

заболеваний бронхолегочной системы. 
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Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации (закрытого типа) 

 

1 уровень:  

1. Какой показатель спирометрии является основным для диагностики обструктивных 

нарушений вентиляции лёгких? 

1. Жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) 

2. Остаточный объём лёгких (ООЛ) 

3. *Индекс Тиффно (ОФВ₁/ФЖЕЛ) 

4. Пиковая объёмная скорость выдоха (ПОС) 

5. Функциональная остаточная ёмкость (ФОЕ) 

 

2. При бронхиальной астме бронходилатационный тест считается положительным, если 

прирост ОФВ₁ составляет: 

1. ≥5% от исходного и ≥100 мл абсолютного прироста 

2. ≥12% от должного и ≥200 мл абсолютного прироста 

3. *≥12% от исходного и ≥200 мл абсолютного прироста 

4. ≥20% от исходного и ≥300 мл абсолютного прироста 

5. ≥10% от должного и ≥150 мл абсолютного прироста 

 

3. Метод бодиплетизмографии позволяет измерить: 

1. Только дыхательный объём и резервные объёмы 

2. Диффузионную способность лёгких по СО 

3. *Функциональную остаточную ёмкость, остаточный объём и общую ёмкость лёг-

ких 

4. Пиковую скорость выдоха в домашних условиях 

5. Мышечную силу дыхательных мышц 

 

4. Диффузионная способность лёгких (DLCO) снижается при: 

1. Бронхиальной астме в межприступный период 

2. Ожирении без лёгочной патологии 

3. Компенсированной сердечной недостаточности без выпота 

4. *Эмфиземе лёгких и интерстициальных заболеваниях лёгких 

5. Гипервентиляционном синдроме 

 

5. При каком состоянии DLCO может быть повышена выше нормы? 

1. Эмфизема лёгких 

2. Идиопатический лёгочный фиброз 

3. *Полицитемия (эритремия) 

4. Лёгочная гипертензия 

5. Анемия тяжёлой степени 

 

6. Какое изменение в общем анализе крови наиболее характерно для бактериальной 

пневмонии? 

1. Лимфоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево 

2. *Лейкоцитоз с нейтрофилёзом и сдвигом лейкоцитарной формулы влево 

3. Эозинофилия более 15% в сочетании с тромбоцитозом 

4. Лейкопения с относительным лимфоцитозом 

5. Моноцитоз более 20% при нормальном уровне лейкоцитов 

 

7. Какой биохимический маркёр является наиболее чувствительным и специфичным для 

диагностики тяжёлой бактериальной инфекции и сепсиса при пневмонии? 

1. С-реактивный белок (СРБ) 
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2. *Прокальцитонин (ПКТ) 

3. Фибриноген 

4. Церулоплазмин 

5. Альфа-2-макроглобулин 

 

8. Что отражает показатель D-димера в контексте патологии лёгких? 

1. Степень бронхиальной обструкции 

2. Активность альвеолярного воспаления 

3. *Наличие тромбообразования и фибринолиза, используется для исключения 

тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА) 

4. Уровень системного воспаления при пневмонии 

5. Степень дыхательной недостаточности 

 

9. Основное преимущество флюорографии: 

1. Высокая точность 

2. *Низкая лучевая нагрузка и массовость 

3. Высокая детализация 

4. Возможность биопсии 

5. Оценка функции лёгких 

 

10. Что особенно важно для выявления бронхоэктазов и изменений мелких дыхательных 

путей? 

1. *Компьютерная томография 

2. Флюорография 

3. Обзорная рентгенография 

4. Рентгеноскопия 

5. Термография 

 

11. Пикфлоуметрия наиболее полезна при: 

1. Пневмонии 

2. Раке лёгких 

3. *Бронхиальной астме 

4. Туберкулёзе 

5. Плеврите 

 

12. Основное отличие бодиплетизмографии от спирометрии: 

1. Измеряет давление крови 

2. *Позволяет определить ООЛ 

3. Не требует участия пациента 

4. Использует рентген 

5. Измеряет только поток воздуха 

 

13. Что измеряет диффузионная способность легких (DLCO)? 

1. *Перенос газа через альвеолярно-капиллярную мембрану 

2. Скорость потока воздуха в бронхах 

3. Объем остаточного воздуха 

4. Давление в дыхательных путях 

5. Насыщение крови кислородом 

 

14. Какой показатель лучше отражает обратимость бронхиальной обструкции после ин-

галяции бронхолитика? 

1. *Прирост ОФВ1 

2. Прирост ЖЕЛ 
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3. Снижение остаточного объема 

4. Прирост диффузионной способности 

5. Снижение ЧДД 

 

15. Основной метод выявления вирусов: 

1. Бакпосев 

2. *ПЦР 

3. Микроскопия 

4. Биохимия 

5. Иммунограмма 

 

16. Какое изменение общего анализа мокроты свидетельствует об абсцессе лёгкого? 

1. Слизистый характер, единичные лейкоциты, отсутствие бактерий 

2. Серозный характер, розовое окрашивание, пенистая консистенция 

3. *Трёхслойный характер с гноем, фибрином и детритом, зловонный запах, боль-

шое количество нейтрофилов 

4. Стекловидная вязкая мокрота с тельцами Куршмана и кристаллами Шарко-Лей-

дена 

5. Ржавая мокрота с большим количеством эритроцитов и альвеолярных макро-

фагов 

 

17. Основной недостаток рентгеноскопии: 

1. Низкая информативность 

2. *Высокая лучевая нагрузка 

3. Сложность выполнения 

4. Дороговизна 

5. Отсутствие визуализации 

 

18. Признак ателектаза: 

1. Просветление 

2. *Затемнение с уменьшением объёма 

3. Расширение лёгких 

4. Усиление прозрачности 

5. Гипервентиляция 

 

19. Что особенно важно для выявления бронхоэктазов и изменений мелких дыхательных 

путей? 

6. *Компьютерная томография 

7. Флюорография 

8. Обзорная рентгенография 

9. Рентгеноскопия 

10. Термография 

 

20. При каком исследовании врач получает возможность менять положение пациента и 

оценивать подвижность органов? 

1. *Рентгеноскопия 

2. Флюорография 

3. Обзорная рентгенография 

4. Прицельная рентгенография 

5. КТ без контраста 

 

2 уровень:  

1. Найдите соответствие названий лёгочных объемов/ёмкостей и их определений:  
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А. Жизненная ёмкость лёгких 

(ЖЕЛ) 

1. максимальный объем воздуха, который можно 

вдохнуть после максимального выдоха (или, наобо-

рот, выдохнуть после максимального вдоха) 

Б. Дыхательный объем (ДО) 2. объем воздуха, вдыхаемый или выдыхаемый при 

каждом дыхательном цикле при спокойном дыха-

нии 

В. Форсированная жизненная 

ёмкость лёгких (ФЖЕЛ) 

3. максимальный объем воздуха, форсированно вы-

дыхаемый после полного вдоха 

Ответ: А-1, Б-2, В-3 

 

2. Найдите соответствие между названием патологического элемента мокроты и его ха-

рактеристикой: 

А. Кристаллы Шарко-Лейдена 1. продукты распада эозинофилов 

Б. Пробки Дитриха 2. комочки желтовато-серого цвета, состоящие из 

детрита, бактерий, жирных кислот, капелек жира 

В. Спирали Куршмана 3. спиралеобразные слепки мелких бронхов, содер-

жащиеся в густой вязкой мокроте 

Ответ: А-1, Б-2, В-3 

 

3. Найдите соответствие между заболеванием и оптимальным методом диагностики: 

А. ТЭЛА (специфический метод) 1. Ангиопульмонография 

Б. Пневмония (определённый диагноз) 2. Рентгенография грудной клетки (обзор-

ная в двух проекциях) 

В. Диссеминированные процессы в 

легких (специфичный метод)  

3. Открытая биопсия лёгких 

Г. Бронхоэктатическая болезнь (специ-

фический метод)  

4. Компьютерная томография высокого раз-

решения 

Ответ: А-1, Б-2, В-3 

 

3 уровень:  

Задача 1. 

Пациент 22 лет, обратился с жалобами на периодически возникающую экспиратор-

ную одышку, сухой кашель. На рентгенограмме патологии не выявлено. В перифериче-

ской крови 12% эозинофиллов. Суточные колебания параметров бронхиальной проходи-

мости (ОФВ1, ПСВ) 30%. Температура тела нормальная. В носоглотке обнаружены по-

липы. 

1. Какой диагноз наиболее вероятен? 

Острый бронхит 

* Бронхиальная астма 

Хроническая обструктивная болезнь лёгких 

Гиперчувствительный пневмонит (экзогенный аллергический альвеолит) 

2. При каком исследовании пациенту определен параметр ОФВ1? 

Бронхоскопия 

Пикфлоуметрия 

* Спирометрия 

Рентгенография 

3. О чем говорят суточные колебания параметров бронхиальной проходимости (ОФВ1, 

ПСВ) 30 %? 

* Гиперреактивность бронхов 

Низкая реактивность бронхов 

Показатель в пределах нормальных значений 

Присоединение бактериальной инфекции 
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4. О чем может свидетельствовать наличие 12% эозинофилов в периферической крови? 

Признак системной воспалительной реакции 

* Проявление аллергической реакции 

Это вариант нормы 

Признак недавно перенесенной вирусной инфекции  

 

Задача 2.  

У служащей гостиницы, оснащенной кондиционерами, остро повысилась температура 

тела до 40˚С, появился озноб, кашель с мокротой, кровохарканье, боли в грудной клетке 

при дыхании, миалгии, тошнота, понос. При рентгенографии выявлены инфильтратив-

ные изменения в обоих легких. Несколько дней назад сослуживец больной был госпита-

лизирован с пневмонией. 

1.Какова наиболее вероятная причина пневмонии у пациентки?  

Клебсиелла 

* Легионелла 

Микоплазма 

Золотистый стафилококк 

2. Какой препарат выбора для терапии пациентки?  

Амоксициллин 

Цефазолин 

* Кларитромицин 

Ванкомицин 

 

Тестовые задания открытого типа  

1. Назовите виды рентгенологического обследования легких. 

Ответ: 1. Цифровая флюорография (ФЛГ) - Скрининговый метод с низкой лучевой 

нагрузкой. Используется для профилактических осмотров. Преимущества: Быстрый ре-

зультат, дешевизна. Показания: Ежегодный профилактический осмотр, подозрение на ту-

беркулез или крупные очаги. 2. Рентгенография органов грудной клетки (ОГК) - Более 

детальное исследование, чем флюорография. Выполняется в прямой и боковой проек-

циях. Преимущества: Позволяет рассмотреть структуру легких и обнаружить небольшие 

изменения, очаги воспаления или жидкость. Показания: Кашель, одышка, боль в груди, 

диагностика пневмонии или плеврита. 3. Компьютерная томография (КТ) легких - «Золо-

той стандарт»: послойное сканирование с помощью рентгеновских лучей с построением 

3D-модели. Преимущества: Высокая детализация, позволяет выявлять патологии на са-

мых ранних стадиях (включая онкологию и тромбоэмболию). Показания: Уточнение ди-

агноза после рентгена, подозрение на рак или интерстициальные заболевания легких. 4. 

Рентгеноскопия - Изучение органов в режиме реального времени. В современной прак-

тике применяется реже из-за высокой дозы облучения. 5. Бронхография - Рентгеновское 

исследование бронхов с введением контрастного вещества.  

2. Что такое синдром «матового стекла» на КТ? 

Ответ: это не самостоятельный диагноз, а рентгенологический признак, при котором ле-

гочная ткань выглядит «затуманенной». На фоне этого затемнения просматриваются со-

суды и бронхи, что отличает его от плотной консолидации. 

3. Что такое «симптом воздушной бронхограммы» на рентгенограмме и КТ? 

Ответ: это радиологический признак, при котором на фоне уплотненной (безвоздушной) 

легочной ткани четко видны заполненные воздухом просветы бронхов. Воздушная брон-

хограмма появляется, когда альвеолы заполняются жидкостью, кровью или воспалитель-

ным экссудатом, а сами бронхи остаются открытыми и содержат воздух. 

4. Назовите основные методы диагностики обструкции бронхов. 

Ответ: 1. Спирометрия (оценка функции внешнего дыхания) оценивает проходимость 

дыхательных путей. Основные показатели: ОФВ1 (объем форсированного выдоха за 1-ю 

секунду) и индекс Тиффно (FEV1/FVC). Снижение этих показателей указывает на 
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бронхообструктивный синдром. 2. Бронходилатационный тест: Проводится после спиро-

метрии. Помогает определить, обратима ли обструкция (например, при астме). 3. Пикфло-

уметрия: Портативный метод для самостоятельного измерения пиковой скорости выдоха 

(ПСВ). Используется для контроля состояния пациентов в домашних условиях.  

5. Какое изменение в общем анализе крови наиболее характерно для бактериальной пнев-

монии? 

Ответ: выраженный нейтрофильный лейкоцитоз (повышение уровня лейкоцитов с пре-

обладанием нейтрофилов и сдвигом лейкоцитарной формулы влево). Лейкоциты (WBC): 

Повышаются, часто достигая 10-20 *10^9/л и более. Растет абсолютное количество 

нейтрофилов. В формуле увеличивается доля палочкоядерных форм, что указывает на вы-

брос незрелых клеток для борьбы с бактериями — так называемый сдвиг влево. На фоне 

увеличения нейтрофилов относительное содержание лимфоцитов часто снижается. СОЭ 

(скорость оседания эритроцитов) резко возрастает. Показатель реагирует медленно, но 

остается высоким на протяжении всего процесса воспаления.  

6. Назовите причины снижения диффузионной способности лёгких по монооксиду угле-

рода (DLCO). 

Ответ: Диффузионная способность лёгких по монооксиду углерода (DLCO) снижается 

при состояниях, которые уменьшают площадь альвеолярно-капиллярной мембраны, 

нарушают её проницаемость или снижают объём капиллярного русла. Эмфизема лёгких: 

разрушение межальвеолярных перегородок ведёт к резкому уменьшению площади газо-

обмена. Резекция лёгких: физическое уменьшение объёма функционирующей ткани 

(например, после лобэктомии). Интерстициальные болезни лёгких (идиопатический лё-

гочный фиброз, саркоидоз, альвеолиты): утолщение альвеолярно-капиллярной мембраны 

(альвеолярно-капиллярный блок), что затрудняет пассаж газов. 

Сосудистые заболевания лёгких: ТЭЛА, лёгочная гипертензия. Отёк лёгких: заполнение 

альвеол жидкостью создаёт барьер для диффузии. Анемия: снижение уровня гемоглобина 

(прямого переносчика CO в крови). 

7. Что отражает показатель D-димера в патологии лёгких? 

Ответ: это продукт распада фибрина, который отражает интенсивность процессов свер-

тывания крови и её разжижения (фибринолиза). В пульмонологии его уровень указывает 

на наличие тромбоза, воспаления и повреждения сосудистой сети легких. При тромбоэм-

болия лёгочной артерии (ТЭЛА) высокий уровень D-димера является ключевым индика-

тором образования тромбов в сосудах лёгких. 

8. Чем обусловлена «ржавая» мокрота при пневмонии? 

Ответ: обусловлена разрушением эритроцитов (гемолизом) и выходом гемоглобина в 

просвет альвеол при воспалении. В ходе ферментативного распада гемоглобин превраща-

ется в пигменты, которые придают выделениям характерный коричнево-ржавый оттенок. 

Чаще всего такой симптом сопровождает крупозную пневмонию, вызванную бактерией 

Streptococcus pneumoniae. 

9. Какой иммунологический анализ крови подтверждает аллергическую природу бронхи-

альной астмы? 

Ответ: Общий IgE — показывает общую предрасположенность организма к аллергиче-

ским реакциям. Превышение нормы свидетельствует об атопии (аллергическом фоне). 

Специфические IgE (панели аллергенов) — позволяют выявить конкретные раздражители 

(пыльцу, шерсть животных, клещей домашней пыли), которые запускают бронхоспазм. 

10. Что показывает уровень альфа-1-антитрипсина в сыворотке крови при бронхолегоч-

ной патологии? 

Ответ: показывает активность защитного белка, который вырабатывается печенью и 

предохраняет легочную ткань от разрушения. Исследование помогает выявить дефицит 

белка — причину тяжелой эмфиземы и ХОБЛ, а также оценить выраженность воспале-

ния. Дефицит А1АТ характерен для таких заболеваний как панцинарная (панлобулярная) 

эмфизема легких (особенно в молодом возрасте, у некурящих), хроническая обструктив-

ная болезнь легких (ХОБЛ), бронхоэктатическая болезнь, спонтанный пневмоторакс. 
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Альфа-1-антитрипсин относится к белкам «острой фазы» воспаления. Его уровень может 

повышаться реактивно при острых и хронических бронхитах, пневмонии, туберкулезе. 

Примерные ситуационные задачи  

Задача 1  

Пациент М., 52 года, курильщик со стажем 30 лет (индекс курильщика 30 пачко-лет), об-

ратился с жалобами на одышку при умеренной физической нагрузке и хронический ка-

шель с небольшим количеством слизистой мокроты. При спирометрии: ОФВ₁ — 58% от 

должного, ФЖЕЛ — 82% от должного, ОФВ₁/ФЖЕЛ — 0,61. После ингаляции сальбута-

мола 400 мкг: ОФВ₁ — 62% от должного (прирост 4%, +80 мл). 

Вопросы: 

1. Какой тип нарушения вентиляции выявлен при спирометрии? 

2. Как оценить результат бронходилатационного теста? 

3. Какой диагноз наиболее вероятен? 

4. К какой стадии по классификации GOLD относится данный пациент? 

5. Какое дополнительное функциональное исследование необходимо для оценки степени 

гиперинфляции? 

Эталон ответов: 

1. Обструктивный тип нарушения вентиляции (ОФВ₁/ФЖЕЛ < 0,70). 

2. Бронходилатационный тест отрицательный: прирост ОФВ₁ менее 12% от исходного и 

менее 200 мл. 

3. ХОБЛ (необратимая бронхиальная обструкция у длительно курящего пациента). 

4. GOLD II (умеренная): ОФВ₁ 50–79% от должного. 

5. Бодиплетизмография для определения ООЛ, ОЕЛ и выявления воздушной ловушки. 

 

Задача 2 

У пациентки Т., 33 лет, при обследовании по поводу рецидивирующей крапивницы и эпи-

зода бронхоспазма после приёма аспирина: общий IgE — 38 МЕ/мл (норма), специфиче-

ские IgE к аспирину — отрицательные. Эозинофилы — 7%. В мокроте — кристаллы 

Шарко-Лейдена, тельца Куршмана. 

Вопросы: 

1. Как интерпретировать нормальный IgE при клинически очевидной гиперчувствитель-

ности к аспирину? 

2. Каков иммунологический механизм реакции на аспирин? 

3. Что такое тельца Куршмана в мокроте? 

4. Что такое кристаллы Шарко-Лейдена и из чего они образуются? 

5. Какой синдром объединяет астму, полипоз носа и непереносимость НПВП? 

Эталон ответов: 

1. Реакция на аспирин не является IgE-опосредованной — это псевдоаллергическая реак-

ция, не требующая специфической сенсибилизации IgE. 

2. Аспирин блокирует ЦОГ-1 → снижение синтеза простагландина E2 → относительное 

преобладание лейкотриенов → бронхоспазм (лейкотриеновый механизм). 

3. Тельца Куршмана — слепки мелких бронхов в виде спиральных слизистых нитей; при-

знак вязкой обструктивной мокроты при бронхиальной астме. 

4. Кристаллы Шарко-Лейдена образуются из гранул эозинофилов (белок галектин-10); 

маркёр эозинофильного воспаления дыхательных путей. 

5. «Аспириновая триада» (триада Самтера): бронхиальная астма + полипоз носа + непе-

реносимость НПВП. 

 

Задача 3 

Пациент А., 55 лет, поступил с острым началом: температура 40°C, боль в правом боку 

при дыхании, кашель с «ржавой» мокротой. На обзорной рентгенограмме: гомогенное 
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затемнение правой нижней доли с сохранением объёма, чёткая граница по междолевой 

щели, на фоне затемнения прослеживаются просветы бронхов. 

Вопросы: 

1. Какой рентгенологический синдром выявлен? 

2. Как называется признак прослеживания просветов бронхов на фоне затемнения? 

3. О чём свидетельствует сохранение объёма доли? 

4. Какой диагноз наиболее вероятен? 

5. Какое дополнительное рентгенологическое исследование покажет патологию деталь-

нее? 

Эталон ответов: 

1. Синдром долевого затемнения (консолидации) с сохранением объёма. 

2. «Симптом воздушной бронхограммы» — просветы бронхов видны на фоне уплотнён-

ной паренхимы, так как бронхи проходимы, а альвеолы заполнены экссудатом. 

3. Сохранение объёма указывает на то, что бронхи проходимы и ателектаза нет — типично 

для воспалительной консолидации (пневмония). 

4. Крупозная (долевая) пневмония нижней доли правого лёгкого. 

5. КТ органов грудной клетки для оценки структуры инфильтрата, исключения абсцеди-

рования и опухоли. 

 

 Примерный перечень практических навыков 

Методика обследования пульмонологического пациента: 

1. Сбор и оценка анамнеза: социального; биологического; генеалогического (семейного). 

2. Антропометрическое обследование пациента: 

Измерение и оценка артериального давления, частоты сердечных сокращений и частоты 

дыхательных движений в минуту у пациента. 

3.Клиническое обследование здорового и больного пациента: осмотр, аускультация, пер-

куссия, пальпация. 

4. Оценка результатов лабораторных исследований: клинического анализа крови и мочи; 

биохимических и иммунологических анализов крови при бронхолегочных заболеваниях. 

5.Интерпретация результатов функциональных методов обследования: включая спиро-

метрию, бодиплетизмографию, пикфлоуметрию, исследование диффузионной способно-

сти легких. 

6. Оценка результатов рентгенологической диагностики заболеваний бронхолегочной си-

стемы, включая флюорографию, обзорную рентгенографию, прицельную рентгеногра-

фию, рентгеноскопиию, компьютерную томографию. 

7.Навыки врачебного мышления: методология диагноза при изучаемых бронхолегочных 

заболеваниях. 

- построение рациональной схемы лабораторных и инструментальных обследований 

при изучаемых заболеваниях; 

- обоснование клинического диагноза при бронхолегочных заболеваниях; 

- формулировка клинического диагноза в соответствии с современными рекомендаци-

ями; 

- выбор рациональной схемы терапии при бронхолегочных заболеваниях на основе совре-

менных клинических рекомендаций. 

8.Навыки по выписке рецептов препаратов, выбору параметров контроля эффективности 

и безопасности терапии и проведение оценки контроля эффективности и безопасности 

проводимой терапии. 

9.Практические навыки по ведению истории болезни и амбулаторной карты пульмоноло-

гического пациента. 

ПК-2 Примерные вопросы к зачету  

(с №14 по №25 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2))  

1. Факторы риска хронической обструктивной болезни лёгких. 

2. Первичная профилактики хронической обструктивной болезни лёгких. 
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3. Профилактика осложнений при хронической обструктивной болезни лёгких. 

4. Профилактика осложнений терапии хронической обструктивной болезни лёгких. 

5. Стратегия «5А» для борьбы с курением. 

6. Основные методы профилактики острых респираторных инфекций.   

7.  Роль вакцинации для предотвращения гриппа и других вирусных инфекций.   

8. Препараты, которые используются для профилактики обострений хронических брон-

холегочных болезней.   

9. Роль соблюдения правил гигиены для профилактики инфекций дыхательных путей.  

10. Основные факторы риска развития аллергической бронхиальной астмы.   

11. Меры, направленные на снижение уровня домашних аллергенов (пылевые клещи, 

шерсть животных, плесень). 

12. Суть метода аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ), показания и противо-

показания.   

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной атте-

стации (закрытого типа) 

 

1 уровень:  

1. Основной медиатор никотиновой зависимости: 

1. Серотонин 

2. *Дофамин 

3. Адреналин 

4. Инсулин 

5. Кортизол 

 

2. Что является наиболее эффективной мерой первичной профилактики ХОБЛ? 

1. *Никогда не начинать курить 

2. Не пить кофе 

3. Принимать витамины  

4. Полноценный сон 

5. Регулярные физические нагрузки 

 

3. Какая вакцинация входит в программу вторичной профилактики обострений ХОБЛ со-

гласно международным рекомендациям GOLD? 

1. Только вакцинация против COVID-19 

2. *Ежегодная вакцинация против гриппа и вакцинация против пневмококковой ин-

фекции 

3. Вакцинация против Haemophilus influenzae типа b 

4. Вакцинация против коклюша и дифтерии 

5. Вакцинация против респираторно-синцитиального вируса (РСВ) ежеквартально 

 

4. Пассивное курение как фактор риска ХОБЛ: 

1. Не имеет доказательной базы и не учитывается в международных рекомендациях 

2. Актуально только для детей, но не для взрослых 

3. *Является доказанным фактором риска, особенно опасным в детском возрасте, 

снижая функцию лёгких и повышая риск ХОБЛ во взрослом периоде 

4. Повышает риск только бронхиальной астмы, но не ХОБЛ 

5. Значимо только при воздействии более 40 лет 

 

5. Какое минимальное краткое вмешательство врача при консультации пациента-куриль-

щика доказано повышает вероятность отказа от курения? 

1. Выдача брошюры о вреде курения без устного обсуждения 

2. Направление к наркологу без собственного участия врача 
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3. *Даже 3-минутный совет врача бросить курить повышает вероятность отказа при-

близительно на 1–3% по сравнению с отсутствием вмешательства 

4. Только длительное (более 30 минут) структурированное консультирование имеет 

доказанный эффект 

5. Установка приложения для смартфона без участия врача 

 

6. Что относится к профилактике внутрибольничных респираторных инфекций? 

1. *Соблюдение санитарно-эпидемиологического режима 

2. Общие полотенца для пациентов 

3. Отказ от дезинфекции 

4. Свободный доступ больных в любые отделения 

5. Снятие масочного режима в очаге 

 

7. Вакцинация против пневмококковой инфекции рекомендована в первую очередь следу-

ющим категориям пациентов: 

1. Только детям до 2 лет без хронических заболеваний 

2. *Пациентам с ХОБЛ, бронхиальной астмой тяжёлого течения, хроническими за-

болеваниями лёгких, лицам старше 65 лет и иммунокомпрометированным пациен-

там 

3. Только пациентам с иммунодефицитом после трансплантации органов 

4. Исключительно медицинскому персоналу  

5. Пациентам с ХОБЛ только в период обострения 

 

8. Какое профилактическое мероприятие является наиболее эффективным для снижения 

экспозиции клещей домашней пыли? 

1. Ежедневное влажное протирание мебели и полов хлорсодержащими растворами 

2. *Использование специальных непроницаемых для клещей чехлов на матрасы и 

подушки, поддержание влажности воздуха ниже 50%, стирка постельного белья 

при температуре не менее 60°C 

3. Применение ультрафиолетовых ламп для обеззараживания воздуха 

4. Замена всей мягкой мебели на кожаные изделия без дополнительных мер 

5. Ежемесячная химическая обработка жилья акарицидами без других мер 

 

9. Роль грудного вскармливания в профилактике аллергической бронхиальной астмы за-

ключается в: 

1. Полном устранении риска развития атопии у генетически предрасположенных де-

тей 

2. *Снижении риска атопической сенсибилизации благодаря формированию нор-

мальной микробиоты кишечника, передаче защитных антител и иммунорегулятор-

ных факторов 

3. Увеличении риска астмы из-за попадания пищевых аллергенов с молоком матери 

4. Нейтральном влиянии на риск астмы при наследственной предрасположенности 

5. Профилактике только пищевой аллергии без влияния на респираторную атопию 

 

10. Вторичная профилактика аллергической бронхиальной астмы направлена на: 

1. Устранение генетической предрасположенности к атопии 

2. *Предотвращение прогрессирования болезни, развития обострений и осложнений 

у пациентов с уже установленным диагнозом путём элиминации аллергенов, 

АСИТ и фармакотерапии 

3. Исключение контакта с аллергенами у здоровых лиц без признаков сенсибилиза-

ции 

4. Массовое определение IgE у всего населения для скрининга атопии 

5. Запрет физической активности у пациентов с подтверждённой астмой 
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11. Основной механизм ХОБЛ: 

1. Инфекция 

2. *Хроническое воспаление 

3. Аллергия 

4. Травма 

5. Опухоль 

 

12. Тест Фагерстрёма (Fagerström Test for Nicotine Dependence) используется для: 

1. Оценки функции внешнего дыхания у курильщиков 

2. Определения стадии ХОБЛ по критериям GOLD 

3. *Количественной оценки степени никотиновой зависимости 

4. Оценки мотивации пациента к отказу от курения 

5. Расчёта риска сердечно-сосудистых осложнений у курильщика 

 

13. Какой препарат первой линии для фармакологической поддержки отказа от курения 

является агонистом никотиновых рецепторов и снижает симптомы отмены? 

1. Бупропион (Зибан) 

2. *Варениклин (Чампикс) 

3. Нортриптилин 

4. Клонидин 

5. Налтрексон 

 

14. Электронные сигареты (вейпинг) с позиции доказательной медицины в отношении 

риска ХОБЛ: 

1. Полностью безопасны и официально рекомендованы ВОЗ для отказа от курения 

2. Снижают риск ХОБЛ до уровня никогда не куривших 

3. *Не являются доказанным средством отказа от курения и сами по себе вызывают 

повреждение дыхательных путей; их долгосрочные эффекты продолжают изу-

чаться 

4. Рекомендованы GOLD как метод первой линии для снижения вреда 

5. Безопасны при использовании без никотина, доказательно снижают воспаление в 

бронхах 

 

15. Какая мера профилактики ХОБЛ относится к мерам экологической и государственной 

политики? 

1. Назначение бронходилататоров пациентам с ОФВ₁ менее 60% 

2. Ежегодное проведение спирометрии у курильщиков старше 40 лет в рамках дис-

пансеризации 

3. *Законодательное ограничение курения в общественных местах, снижение выбро-

сов промышленных поллютантов и введение стандартов качества воздуха 

4. Обязательная вакцинация против гриппа работников вредных производств 

5. Санаторно-курортное лечение пациентов с начальными стадиями ХОБЛ 

 

16. Для идентификации атипичных возбудителей пневмонии (Legionella, Mycoplasma) 

наиболее информативным методом является: 

1. Бактериоскопия мазка мокроты по Граму 

2. Стандартный бактериологический посев мокроты на питательные среды 

3. *ПЦР-диагностика и определение специфических антигенов в моче (для 

Legionella) 

4. Реакция Манту 

5. Определение уровня IgE в сыворотке крови 
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17. Какой вирус является ведущим триггером обострений бронхиальной астмы и ХОБЛ в 

осенне-зимний период? 

1. Вирус простого герпеса (HSV-1) 

2. *Риновирус человека 

3. Вирус Эпштейна-Барр 

4. Цитомегаловирус 

5. Вирус папилломы человека 

 

18. Какой метод лабораторной диагностики позволяет наиболее быстро идентифициро-

вать Streptococcus pneumoniae при пневмонии без культурального исследования? 

1. Окраска мокроты по Цилю-Нильсену 

2. *Иммунохроматографический тест на пневмококковый антиген в моче 

3. Серологическое определение IgM к пневмококку 

4. ПЦР крови на пневмококковую ДНК 

5. Реакция связывания комплемента 

 

19. Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) при аллергической бронхиальной 

астме: 

1. Является симптоматическим лечением, не влияющим на течение болезни 

2. Противопоказана при любых формах бронхиальной астмы 

3. *Является единственным патогенетическим методом лечения, изменяющим есте-

ственное течение аллергической астмы, снижающим сенсибилизацию и предот-

вращающим развитие новых сенсибилизаций 

4. Применяется только при тяжёлой астме как последнее средство 

5. Эффективна исключительно при пищевой аллергии 

 

20. Понятие «сенсибилизация» в аллергологии означает: 

1. Остро возникшую клиническую реакцию при первом контакте с аллергеном 

2. *Процесс формирования иммунологической памяти (образование специфических 

IgE) при первичном контакте с аллергеном без клинических проявлений 

3. Снижение чувствительности рецепторов бронхов к аллергену после многократ-

ного контакта 

4. Неспецифическую гиперреактивность бронхов к холоду и физической нагрузке 

5. Утрату иммунологической памяти к ранее значимым аллергенам 

 

2 уровень:  

1. Найдите соответствие между видом профилактики и его определением: 

А. Первичная про-

филактика  

1. это комплекс мер, направленных на предотвращение разви-

тия заболеваний. 

Б. Вторичная про-

филактика  

 

2. это комплекс мер, направленных на раннее выявление скры-

тых заболеваний и предотвращение их обострений, осложне-

ний или перехода в хроническую стадию. 

В. Третичная про-

филактика  

3. это комплекс медицинских, психологических и социальных 

мер, направленных на предотвращение осложнений, минимиза-

цию последствий и недопущение рецидивов уже развившихся 

заболеваний. 

Ответ: А-1, Б-2, В-3 

 

2. Найдите соответствие между факторами риска и нозологией: 

А. Курение   1. ХОБЛ 

Б. Инфекционные агенты  2. пневмония 

В. Отягощенный аллергологический анамнез  3. бронхиальная астма 
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Г. Работа в шахте  4. пневмокониоз 

Ответ: А-1, Б-2, В-3, Г-4 

 

3. Установите соответствия между клиническими особенностями пациента с внебольнич-

ной пневмонией и вероятным возбудителем заболевания: 

А. ХОБЛ, курение  1. гемофильная палочка, пневмококк   

Б. Контакт с кондиционерами, увлажните-

лями воздуха   

2. легионелла 

 

В. Алкоголизм  3. анаэробы, пневмококк 

Г. Декомпенсированный СД  4. золотистый стафилококк, пневмококк 

Ответ: А-1, Б-2, В-3, Г-4 

 

3 уровень:  

Задача 1. 

Пациент 15 лет. Заболел постепенно. Слабость, субфебрилитет, сухой изнуряющий ка-

шель, цефалгии, артралгии, миалгии, эритематозная сыпь. На рентгенограмме: негомо-

генное, слабоинтенсивное, с нечёткими контурами затемнение верхнего сегмента нижней 

доли правого лёгкого. Болен 10 дней. 

1. Что обозначает понятие «субфебрилитет»? 

выраженное снижение иммунитета 

* повышение температуры тела до 38 C 

недомогание, снижение трудоспособности 

повышение температуры тела более 38 C 

2. Какой диагноз наиболее вероятен? 

Острый бронхит 

Бронхиальная астма 

* Пневмония 

Хроническая обструктивная болезнь лёгких 

3. Каков наиболее вероятный возбудитель? 

Клебсиелла 

Синегнойная палочка 

* Микоплазма 

Пневмококк 

4. Какой препарат выбора для терапии пациента? 

Амоксициллин 

* Кларитромицин 

Ванкомицин 

Цефазолин 

  

Задача 2. 

У пациента 35 лет в течение 2-х недель слабость, повышенная потливость, утомляемость, 

боли в правом боку при дыхании, температура 38,2ºС, ЧД 28 в минуту, пульс 100 в ми-

нуту. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании, голосовое дрожание справа 

в нижних отделах не проводится, там же притупление перкуторного тона. Дыхание над 

нижним отделом правого легкого ослаблено, границы сердца смещены влево. Анализ 

крови: гемоглобин 130 г/л, лейкоциты 12х10*9/л, п/я 8%, сегментоядерные 78%, лимфо-

циты 11%, моноциты 3%, тромбоциты 200 х 10*9/л, СОЭ 48 мм/час. 

1. Как можно охарактеризовать температурную реакцию у пациента? 

Субфебрильная 

* Фебрильная 

Высокая 

Гиперпиретическая 
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2. О чем свидетельствует анализ крови у пациента?  

Анемия 

* Нейтрофильный лейкоцитоз 

Абсолютный лимфоцитоз 

Тромбоцитоз 

3. Предварительный диагноз? 

Спонтанный пневмоторакс 

* Экссудативный плеврит 

Ателектаз 

Инфильтративный туберкулез легких 

4. Каковы действия в случае подтверждения диагноза у пациента?  

Назначение антибиотиков 

* Проведение пункции плевральной полости с удалением жидкости 

Назначение системных ГКС 

Назначение бронходилататоров через небулайзер 

 

Тестовые задания открытого типа  

1. Назовите критерии точного диагноза внебольничной пневмонии. 

Ответ: Диагноз внебольничной пневмонии считается достоверным при наличии рентге-

нологически подтвержденной инфильтрации легочной ткани в сочетании с как минимум 

двумя клинико-лабораторными признаками. 1. Лихорадка: остро возникшая температура 

выше 38,0 С в начале заболевания. 2. Кашель: появление кашля, чаще с выделением мок-

роты. 3. Физикальные изменения: обнаружение при прослушивании (аускультации) фо-

куса крепитации, мелкопузырчатых хрипов, жесткого или бронхиального дыхания, а 

также укорочение перкуторного звука. 4. Лабораторные признаки: лейкоцитоз (более 

10^9/л) и/или палочкоядерный сдвиг более 10%. 

2. Что представляет собой стратегия 5а для борьбы с курением? 

Ответ: 1. Спросить (Ask) Регулярно фиксируйте и оценивайте свой статус курения. 

Честно ответьте себе на вопросы: как часто вы курите, сколько сигарет выкуриваете в 

день и в какие моменты тяга наиболее сильная. 2. Посоветовать (Advise) Сформулируйте 

четкую и личную мотивацию. Четко заявите о своем намерении бросить курить. Понима-

ние того, зачем вам это нужно, — главный двигатель процесса. 3. Оценить (Assess) Оце-

ните степень своей готовности к отказу от курения. Если вы готовы, выберите конкретную 

дату (например, ближайшие выходные) и дайте себе обещание. 4. Помочь (Assist) Со-

ставьте план действий и заручитесь поддержкой. Разберите триггеры, вызывающие жела-

ние закурить, и продумайте альтернативные занятия (например, дыхательная гимнастика 

или леденцы). При необходимости проконсультируйтесь с врачом по поводу никотинза-

местительной терапии. 5. Организовать (Arrange) Организуйте последующий контроль. 

Назначьте дату повторной оценки через неделю и месяц, чтобы предотвратить срывы и 

закрепить результат. 

3. Назовите виды профилактики. 

Ответ: Первичная профилактика — это комплекс мер, направленных на предотвращение 

развития заболеваний. Вторичная профилактика — это комплекс мер, направленных на 

раннее выявление скрытых заболеваний и предотвращение их обострений, осложнений 

или перехода в хроническую стадию. Третичная профилактика — это комплекс медицин-

ских, психологических и социальных мер, направленных на предотвращение осложне-

ний, минимизацию последствий и недопущение рецидивов уже развившихся заболева-

ний. 

4. Каков принцип «бронхиального туалета» как метода профилактики обострений брон-

хоэктатической болезни? 

Ответ: Регулярное дренирование мокроты (постуральный дренаж, перкуссионный мас-

саж, PEP-маски, флаттер, ACAPELLA) — устранение субстрата для бактериального ро-

ста. 
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5. Что такое никотиновая абстиненция? 

Ответ: Синдром отмены: нейрохимические изменения при прекращении поступления 

никотина — снижение дофаминергической активности. Первые симптомы проявляются 

уже через 2–3 часа после последней сигареты, достигают своего пика на 2–3 день и 

обычно полностью угасают в течение 2–4 недель. Психологические симптомы: Острая 

тяга к курению. Повышенная раздражительность и вспышки гнева. Постоянное чувство 

тревоги и беспокойства. Снижение концентрации внимания. Депрессивные состояния 

или резкие смены настроения. Нарушения сна и бессонница. Физические симптомы: Го-

ловокружение и сильные головные боли из-за резкого притока кислорода в мозг. Усиление 

кашля с отхождением мокроты (так легкие очищаются от смол). Повышение аппетита и 

изменение вкусовых ощущений. Тремор рук и мышечная слабость. Сбои в работе ЖКТ, 

чаще всего запоры. Колебания давления и пульса. 

6. Что такое пассивное курение и каков его доказанный вред для лёгких? 

Ответ: Пассивное курение — это невольное вдыхание табачного дыма. Пассивное куре-

ние содержит более 250 токсичных и 50 канцерогенных веществ; вызывает воспаление 

дыхательных путей, снижает функцию лёгких, повышает риск ХОБЛ и рака. 

7. Что такое лёгочная реабилитация? 

Ответ: Легочная реабилитация — это комплексная программа, направленная на сниже-

ние одышки, улучшение переносимости нагрузок и повышение качества жизни пациен-

тов с хроническими респираторными заболеваниями (ХОБЛ, астмой, последствиями пе-

ренесенных пневмоний или операций). Она включает физические тренировки и обучение. 

8. Что такое третичная профилактика при ХОБЛ? 

Ответ: это комплекс мероприятий, направленных на предотвращение осложнений и 

обострений уже диагностированного заболевания, а также на замедление его прогресси-

рования, уменьшение инвалидности и улучшение качества жизни. Основные направления 

третичной профилактики ХОБЛ: Отказ от курения: Полное исключение табачного дыма 

для снижения скорости падения объема форсированного выдоха за 1 секунду. Легочная 

реабилитация: Специальные комплексы лечебной физкультуры (ЛФК) и дыхательной 

гимнастики, которые улучшают переносимость физических нагрузок. Вакцинация: Еже-

годная вакцинация от гриппа и регулярная прививка от пневмококковой инфекции для 

предотвращения тяжелых обострений. Медикаментозное лечение: Прием базисной тера-

пии по назначению пульмонолога и правильное использование ингаляторов.  

9. Что относится к профилактике внутрибольничных респираторных инфекций? 

Ответ: это комплекс мер, направленных на предотвращение передачи возбудителей (ви-

русов, бактерий) воздушно-капельным и контактным путем.  

Они включают в себя: Гигиена и защита: регулярная обработка рук антисептиками и но-

шение защитных масок медперсоналом. Дезинфекция оборудования: стерилизация и дез-

инфекция аппаратов ИВЛ, кислородных масок и увлажнителей воздуха. Санитарно-гиги-

енический режим: проветривание помещений, кварцевание и очистка воздуха.  

10. Что такое Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) при аллергической брон-

хиальной астме? 

Ответ: это не просто профилактика обострений, а патогенетическое лечение, которое 

воздействует на саму причину заболевания и предотвращает его дальнейшее прогресси-

рование. Процедура напоминает своеобразную «вакцинацию», при которой в организм 

вводят возрастающие дозы причинного аллергена. Снижение чувствительности: Орга-

низм постепенно «привыкает» к раздражителю и перестает на него бурно реагировать. 

Профилактика осложнений: помогает предотвратить переход легких форм аллергии в бо-

лее тяжелые и снижает риск появления новых видов аллергии. 

 

Примерные ситуационные задач  

Задача 1 
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Пациент К., 48 лет, курит с 18 лет по 1,5 пачки в день, работает маляром. Обратился к 

терапевту за справкой. Жалоб не предъявляет. Индекс курильщика — 45 пачко-лет. При 

скрининговой спирометрии: ОФВ₁/ФЖЕЛ — 0,68, ОФВ₁ — 74%. 

Вопросы: 

1. Рассчитайте индекс курильщика и оцените его значение. 

2. Как интерпретировать результат спирометрии? 

3. Какие факторы риска ХОБЛ присутствуют у данного пациента? 

4. Какова стратегия первичного консультирования по отказу от курения? 

5. Что такое стратегия «5А» и как её применить? 

Эталон ответов: 

1. ИК = 1,5 пачки × 30 лет = 45 пачко-лет. При ИК > 20 пачко-лет риск ХОБЛ клинически 

значим. 

2. ОФВ₁/ФЖЕЛ = 0,68 < 0,70 — постбронходилатационная обструкция; с учётом ОФВ₁ 

74% — ХОБЛ GOLD II (умеренная). Необходима постбронходилатационная проверка. 

3. Длительное активное курение (45 пачко-лет), профессиональный контакт с лакокра-

сочными материалами (химические ирританты). 

4. Краткое вмешательство: информировать о рисках, настоятельно рекомендовать отказ 

от курения, предложить фармакологическую и психологическую поддержку. 

5. Ask (уточнить статус курения), Advise (настоятельно посоветовать бросить), Assess 

(оценить готовность), Assist (помочь: никотинзаместительная терапия, варениклин), 

Arrange (организовать наблюдение). 

 

Задача 2 

Пациентка У., 45 лет, медсестра ОРИТ, не привита против гриппа («боюсь побочных эф-

фектов»). В январе заболела гриппом A (H3N2). Через 7 дней — нарастание температуры 

до 40°C, гнойная мокрота, SpO₂ 91%. 

Вопросы: 

1. Какое осложнение гриппа развилось у данной пациентки? 

2. Почему медицинские работники обязаны прививаться против гриппа? 

3. Каковы противопоказания к вакцинации против гриппа инактивированной вакциной? 

4. Что такое вторичная бактериальная пневмония после гриппа и каков её ведущий воз-

будитель? 

5. Как предотвратить подобную ситуацию на уровне учреждения? 

Эталон ответов: 

1. Вторичная бактериальная пневмония как осложнение гриппа. 

2. Медработники — источник заражения для уязвимых пациентов (иммунокомпромети-

рованных, пожилых); вакцинация персонала снижает смертность пациентов в стацио-

наре. 

3. Абсолютные: тяжёлая анафилаксия на предыдущее введение вакцины или на куриный 

белок; острое заболевание с температурой — временное противопоказание. 

4. S. aureus (в том числе MRSA) — наиболее опасный возбудитель постгриппозной пнев-

монии; также S. pneumoniae и H. influenzae. 

5. Обязательная вакцинация персонала (приказ, отстранение от работы с пациентами для 

непривитых в период эпидемии), масочный режим, изоляция больных сотрудников. 

 

Задача 3 

Пациентка Н., 25 лет, жалуется на приступообразный кашель, заложенность носа и сле-

зотечение, возникающие ежегодно с апреля по июнь. В августе симптомы отсутствуют. 

Общий IgE — 520 МЕ/мл, специфические IgE к пыльце берёзы — класс 5, к пыльце ти-

мофеевки — класс 3. После употребления яблок — першение в горле. 

Вопросы: 

1. Какой диагноз у данной пациентки? 

2. Что такое перекрёстная аллергия и почему яблоки вызывают симптомы? 
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3. В чём смысл «календаря пыления» для данной пациентки? 

4. Каков принцип вторичной профилактики у пациентки с поллинозом? 

5. Как антигистаминные препараты 2-го поколения отличаются от 1-го в контексте про-

филактики? 

Эталон ответов: 

1. Сезонный аллергический риноконъюнктивит с бронхиальной астмой (поллиноз); сен-

сибилизация к берёзе и злаковым травам. 

2. Белок Bet v 1 берёзовой пыльцы структурно схож с белком Mal d 1 яблока; специфиче-

ские IgE перекрёстно реагируют с яблоком → синдром «оральной аллергии». 

3. Календарь пыления позволяет предсказать периоды максимального риска и начать про-

филактический приём антигистаминных препаратов за 2 недели до начала сезона. 

4. Элиминационные меры в период пыления (закрытые окна, HEPA-фильтры, избегание 

парков в сухую погоду), профилактический приём антигистаминных препаратов и интра-

назальных кортикостероидов, АСИТ вне сезона. 

5. АГП 2-го поколения (лоратадин, цетиризин, фексофенадин) — неседативные, длитель-

ного действия (24 часа), без тахифилаксии; предпочтительны для длительной профилак-

тической терапии без нарушения когнитивных функций. 

Примерный перечень практических навыков 

Методика обследования пульмонологического пациента: 

1. Сбор и оценка анамнеза: 

социального; биологического; генеалогического (семейного). 

2. Антропометрическое обследование пациента: 

Измерение и оценка артериального давления, частоты сердечных сокращений и частоты 

дыхательных движений в минуту у пациента. 

3.Клиническое обследование здорового и больного пациента: осмотр, аускультация, пер-

куссия, пальпация. 

4. Оценка результатов лабораторных исследований: клинического анализа крови и мочи; 

биохимических и иммунологических анализов крови при бронхолегочных заболеваниях. 

5.Интерпретация результатов функциональных методов обследования: включая спиро-

метрию, бодиплетизмографию, пикфлоуметрию, исследование диффузионной способно-

сти легких. 

6. Оценка результатов рентгенологической диагностики заболеваний бронхолегочной си-

стемы, включая флюорографию, обзорную рентгенографию, прицельную рентгеногра-

фию, рентгеноскопиию, компьютерную томографию. 

7.Навыки врачебного мышления: методология диагноза при изучаемых бронхолегочных 

заболеваниях. 

- построение рациональной схемы лабораторных и инструментальных обследований 

при изучаемых заболеваниях; 

- обоснование клинического диагноза при бронхолегочных заболеваниях; 

- формулировка клинического диагноза в соответствии с современными рекомендаци-

ями; 

- выбор рациональной схемы терапии при бронхолегочных заболеваниях на основе совре-

менных клинических рекомендаций. 

8.Навыки по выписке рецептов препаратов, выбору параметров контроля эффективности 

и безопасности терапии и проведение оценки контроля эффективности и безопасности 

проводимой терапии. 

9.Практические навыки по ведению истории болезни и амбулаторной карты пульмоноло-

гического пациента. 

 Оформление курационного листа  

Схема:  

- основные сведения о пациенте: инициалы, возраст, социальный статус, профессия;  

- диагноз направившего учреждения;  

- клинический диагноз с подразделением на а) основное заболевание; б) осложнения 
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основного заболевания; в) сопутствующие заболевания;  

- жалобы (основные, сопутствующие, специфические, неспецифические);  

- анамнез заболевания с выделением особенностей, типичных признаков, его хронокарта;  

- анамнез жизни в соответствии с общепринятым планом и выделением особенностей для 

изучаемой нозологической формы;  

- объективный статус в соответствии с общепринятым планом и с подробным описанием 

по системам; 

- клинические синдромы с обоснованием (по жалобам, анамнезу заболевания и жизни, 

данных объективного обследования), их особенности;  

- предварительный диагноз на основании выделенных клинических синдромов, его обос-

нование; 

- план лабораторного и инструментального обследования;  

- данные лабораторных и инструментальных методов обследования (если проведены у 

данного пациента), заключение и интерпретация; 

- лечение пациента (немедикаментозные методы, характеристика режима и диеты, меди-

каментозная терапия – лечение в рецептах и с контролем терапии); 

- оценка прогноза для жизни и трудоспособности. 

 

Критерии оценки зачетного собеседования: 

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, си-

стематическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с 

дополнительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных по-

нятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способно-

сти в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необхо-

димыми умениями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на 

основной и дополнительные вопросы на зачете.  

Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на 

основной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к профес-

сиональной деятельно 

 

Критерии оценки тестовых заданий:  

 «зачтено» - 71 балл и более правильных ответов; 

«не зачтено» - 70 баллов и менее правильных ответов. 

 

Критерии оценки ситуационных задач:  

 «зачтено» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, возможно, допущены 

недочеты в классификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны 

логичные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской инфор-

мации, а также действующих законах и нормативных актах ответы на все или ⅔ вопросов к за-

даче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпрети-

ровать данные опроса и осмотра пациента,  результаты лабораторно-инструментальных исследо-

ваний, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные 

методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и 

пола больного;  

«не зачтено» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не поставлен. 

Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к задаче, во время 

обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную способность интерпре-

тировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных иссле-

дований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснован-

ные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста 

и пола больного.  
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Критерии оценки практических навыков: 

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой вы-

полнения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может испра-

вить при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практиче-

ские умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

Критерии оценки курационных листов:  

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой вы-

полнения практических навыков. В курационном листе присутствуют точное описание жалоб 

(локализация, интенсивность, факторы облегчения/усиления), хронологическое отражение раз-

вития симптомов с момента их появления до настоящего момента, подробный сбор информации 

о перенесенных заболеваниях, операциях, аллергиях, вредных привычках и наследственности, 

описание всех органов и систем по правилам пропедевтики (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация). Обучающийся правильно выделяет основное, сопутствующие заболевания и воз-

можные осложнения. Диагностика соответствует стандартам: назначение необходимых исследо-

ваний для подтверждения диагноза в соответствии с клиническими рекомендациями. Терапия 

соответствует клиническим рекомендациям: умение подобрать медикаментозное лечение с уче-

том дозировок, кратности приема и возможных противопоказаний для данного пациента. 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы). Неверно установлен диагноз. Пропуск основных разделов курацион-

ного листа. Допущены грубые ошибки в составлении плана диагностического поиска и назначено 

неправильное лечение. 

 

1.2. Примерные вопросы к зачету  

1. Метода спирометрии, показания и противопоказания, методика проведения. 

2. Метода пикфлоуметрии, показания и противопоказания, методика проведения. 

3. Метода бодиплетизмографии, показания и противопоказания, методика проведения. 

4. Метод исследования диффузионной способности легких, показания и противопоказания, ме-

тодика проведения. 

5. Основные лабораторные методы, которые используются для диагностики заболеваний брон-

холегочной системы. 

6. Интерпретация общеклинических лабораторных исследований. 

7. Интерпретация биохимических лабораторных исследований. 

8. Интерпретация лабораторной иммунологической диагностики.  

9. Общий анализ мокроты, подготовка, показания, интерпретация. 

10. Методы микробиологической диагностики бронхолегочных заболеваний. 

11. Рентгенологические синдромы при бронхолегочных заболеваниях. 

12. Показания к флюорографии, обзорной рентгенографии, прицельной рентгенографии, рентге-

носкопиии, компьютерной томографии. 

13. Современные рентгенологические методы, которые используются для диагностики заболева-

ний бронхолегочной системы. 

14. Факторы риска хронической обструктивной болезни лёгких. 

15. Первичная профилактики хронической обструктивной болезни лёгких. 

16. Профилактика осложнений при хронической обструктивной болезни лёгких. 

17. Профилактика осложнений терапии хронической обструктивной болезни лёгких. 

18. Стратегия «5А» для борьбы с курением. 

19. Основные методы профилактики острых респираторных инфекций.   

20.  Роль вакцинации для предотвращения гриппа и других вирусных инфекций.   
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21. Препараты, которые используются для профилактики обострений хронических бронхолегоч-

ных болезней.   

22. Роль соблюдения правил гигиены для профилактики инфекций дыхательных путей.  

23. Основные факторы риска развития аллергической бронхиальной астмы.   

24. Меры, направленные на снижение уровня домашних аллергенов (пылевые клещи, шерсть жи-

вотных, плесень). 

25. Суть метода аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ), показания и противопоказа-

ния.   

 

 

2. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навы-

ков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирова-

ния компетенций  

 

2.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком про-

ведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения 

тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и 

доводят до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

тестовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, 

утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в 

электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих 

фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить 

на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 
- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 
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Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 71 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном но-

сителе. 

Тестирование на бумажном носителе: 
Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучаю-

щийся должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем 

время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности 

на зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа 

на зачете. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предла-

гается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое 

на тестирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

Результаты процедуры:  
Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются ос-

нованием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за 

тестирование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной 

аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено» или «неудовлетвори-

тельно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачётные ведомости в соответствующую графу. 
 

2.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

приема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
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Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может быть 

совмещена с экзаменационным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает пе-

речень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессио-

нальной деятельности. 

Описание проведения процедуры:  

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на осно-

вании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения 

всех занятий семинарского типа.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой 

дисциплины (модуля) «Современные методы диагностики и профилактики бронхолегочных за-

болеваний».  

Методика проведения: студент проводит опрос и осмотр пациента пульмонологического 

профиля у постели больного, формулирует диагноз, назначает дополнительные методы лабора-

торного и инструментального обследования, назначает дифференцированную терапию с обосно-

ванием каждого лекарственного препарата, назначает методы профилактики заболевания, дис-

пансерного наблюдения. Показывает знания по методикам применения практических навыков 

при объективном осмотре пациента. 

Результаты процедуры:  
Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен-

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освое-

ния практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собесе-

дованию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обу-

чающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дис-

циплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачётные ведомости в соответствующую графу.  
 

2.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приоб-

ретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дис-

циплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком про-

ведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соот-

ветствии с расписанием учебных занятий. Деканатом факультета может быть составлен 
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индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при нали-

чии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, прово-

дящий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов вклю-

чает вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. 

Из банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (би-

леты). Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания 

определяется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подго-

товки ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформирован-

ности компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и зада-

ния в установленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры опреде-

ляется преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количе-

ства вопросов, объема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дис-

циплины (модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) за-

даче(ам). Результат собеседования определяется при промежуточной аттестации в форме зачёта 

– оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат факуль-

тета.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  
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