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2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью  изучения является получение ординаторами комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области пульмонологии, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по диагностике и лечению кардиологических больных с сочетанной патологией дыхательной системы,  формирование навыков проведения первичного и лабораторно-инструментального обследования пациентов с сочетанной патологией и профессиональной  подготовки   и  совершенствования знаний клинических ординаторов по кардиологии. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

•  основ  пульмонологии; 

•  научных  подходов  к  исследованию  этиологии, патогенеза заболеваний  

   дыхательной системы; 

•  современных  подходов лечения больных пульмонологического профиля 

•  методов исследования: аускультативных, инструментальных,  

   рентгенологических и лабораторных.
3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура).

(Указывается раздел ООП, к которому относится данная дисциплина)

ОД.О.02. – Смежные дисциплины
ОД.О.02.2. - Пульмонология
4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

· основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;
· основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;
· основы водно-электролитного обмена, кислотно-основного состояния, возможные причины, патогенез и патофизиологию их нарушений, принципы их диагностики и лечения;
· современные подходы, принципы ведения больных с сочетанной патологией сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
уметь:

 установить диагноз и оказать экстренную помощь при следующих неотложных состояниях: 
· острая дыхательная недостаточность различного генеза с различными патофизиологическими нарушениями, суб- и декомпенсированная (первичная: обструктивная, рестриктивная; вторичная: циркуляторная и гемическая);

· отёк гортани (аллергический, при недостаточности 1 компонента комплемента и пр.), круп (в т. ч. при эпиглоттите);

· бронхо-обструктивный синдром (например, при бронхиолите младенцев), тяжелый приступ бронхиальной астмы, астматический статус; 

·   открытый, закрытый клапанный пневмоторакс 

уметь:

· осуществить диагностический и дифференциальный диагностический процесс с использованием высоких технологий мышления для исключения врачебных диагностических ошибок формального характера при всех заболеваниях, встречающихся в практике кардиолога;

· определять наиболее эффективный подход к лечению тяжелого пациента со многими взаимосвязанными хроническими заболеваниями путём улучшения регуляции функций не только отдельных систем и органов, но и целого организма (достижение – восстановление – положительного интегративного статуса организма) или путём выявления ведущей из поражённых систем, воздействие на которую улучшит состояние здоровья в целом. 

      демонстрировать:

· способность и заинтересованность использования в практической деятельности знаний и исследований  по пульмонологии; 

· умения самостоятельно изучать и понимать специальную (отраслевую) научную и методическую литературу, связанную с проблемами дыхательной системы;

· навыки и умения применения научных методов в ходе проведения  обследования пациента с патологией дыхательной и сердечно-сосудистой систем , а также разработки программы и  методики его практического проведения; 

владеть:
· методикой сбора анамнеза заболевания, анамнеза жизни, эпидемиологического и генеалогического анамнеза, выявления и анализа факторов риска развития заболеваний (популяционных, групповых и индивидуальных) у пациентов, обслуживаемых врачом кардиологом вне зависимости от пола и возраста и вида заболевания пациента;

· методикой объективного обследования (в том числе физикального исследования) пациентов вне зависимости от их пола и возраста и вида заболевания;

· способностью и возможностью установления диагноза, вне зависимости от вида  заболевания, пола, возраста пациентов; проведения дифференциального диагноза; 

· способностью и возможностью определения стратегии и тактики лечебно- профилактических и реабилитационных мероприятий: либо в полном объеме, либо в виде оказания первой врачебной помощи неотложного характера, либо в виде передачи пациента под наблюдение специалиста на  протяжении острого периода заболевания, либо в виде привлечения консультанта – врача-специалиста – для осуществления лечения в полном объеме, либо в виде помещения пациента в стационар после оказания помощи в необходимом объёме.
По итогам освоения курса проводится зачет.
Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с соискателями ученой степени по принципиальным вопросам программы обучения во время проведения аудиторных семинарских занятий.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачет. ед./ 36 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,28 / 10

	в том числе:
	

	лекции
	0,083 / 3

	семинары
	

	практические занятия
	0,197 / 7

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,72 / 26

	Вид контроля по дисциплине
	зачет


6. Тематический план.

	№ п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

час.
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	семинары
	Самостоя-тельная работа
	

	1
	Обследование больных с заболеваниями органов дыхания
	
	
	1
	4
	собеседование

	2
	Бронхит острый, хронический
	
	1
	1
	5
	собеседование

	3
	Пневмония
	
	
	2
	5
	собеседование

	4
	Бронхиальная астма. Астматический статус. Дифференциальный диагноз приступов сердечной и дыхательный астмы
	
	1,0
	1
	4
	собеседование

	5
	Болезни плевры. Плевриты. Эмпиема плевры
	
	
	1
	4
	собеседование

	6
	Легочное сердце. Острое, хроническое, декомпенсированное
	
	1,0
	1
	5
	собеседование

	7
	Зачет
	
	
	
	
	

	Всего
	36
	3
	7
	26
	


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.

Лекционный курс

	Порядковый номер лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	ВТОРОЙ  ГОД ОБУЧЕНИЯ

	  1.

2.

3.


	   Раздел 1. Бронхиты.
Тема 1. Острый бронхит
1.1.Этиология, патогенез
1.2.Диагностика
1.3.Лечение

Тема 2. Хронический бронхит
2.1.Обструктивный
2.2.Необструктивный
   Раздел 2.Бронхиальная астма. Определение. Этиология. Патогенез, Классификация. Диагностика. Лечение.
Раздел 3. Лёгочное сердце

Тема 1. Острое лёгочное сердце.

1.1. Астматический статус

1.2. Тромбоэмболия лёгочной артерии

Тема 2. Хроническое лёгочное сердце. 
	1
1
1

	

	ИТОГО
	
	3
	0,083



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

	Порядковый номер лекции
	Раздел, тема учебного курса, содержание лекции
	Трудоемкость

	
	
	час.
	зач. ед.*

	ВТОРОЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ 

	1.

2.

3.

4.


	   Раздел 1.Обследование больных с заболеваниями органов дыхания
Тема 1. Оценка данных физикального исследования
1.1.Осмотр, сбор жалоб, анамнеза.
1.2. Аускультация, перкуссия, пальпация.
Тема 2. Оценка лабораторных и инструментальных методов исследования
2.1. Общий анализ крови, биохимическое исследование крови. Клиническое, биохимическое, цитологическое исследование мокроты.
2.2.Оценка результатов рентгенологического исследования, функций внешнего дыхания, бронхоскопии с биопсий.
   Раздел 2. Бронхиты.
Тема 1.  Острый бронхит
1.1.Определение
1.2. Этиология
1.3. Классификация

1.4. Патогенез

1.5. Дифференциальный диагноз

1.6. Диагностика
1.7. Лечение

Тема 2. Хронический бронхит.
2.1.Обструктивный бронхит
2.2.Необстуктивный бронхит.
  Раздел 3. Пневмонии. Этиология и патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение.
Раздел 4. Бронхиальная астма

Раздел 5. Болезни плевры.

Раздел 6.  Лёгочное сердце. Острое, хроническое.


	
	

	ИТОГО
	
	
	



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.

(Приводятся виды самостоятельной работы обучающегося, порядок их выполнения 
и контроля, учебно-методическое обеспечение (возможно в виде ссылок) самостоятельной работы по отдельным видам дисциплин)

	Разделы и темы рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задания для самостоятельной работы ординаторов 
	Сроки

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Бронхоэктатическая болезнь. Эмфизема лёгких.
	Конспектир. и реферирование первоисточников
	По плану кафедры
	4
	
	собеседование

	2. Неотложная помощь при астматическом статусе и приступе бронхиальной астмы
	Проработка лекции, учебного материала
	По плану кафедры
	5
	
	

	3. Лёгочное сердце. 
	Подготовка докладов
	По плану кафедры
	5
	
	собеседование

	4. Наследственные и другие болезни лёгких
	Написание реферата, научных статей
	По плану кафедры
	4
	
	собеседование

	5.Основные группы препаратов для лечения бронхиальной астмы. 
	Выполнение  перевода науч. статей иностр. журналов
	По плану кафедры
	4
	
	


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету (аттестации) и/или тем рефератов.

Перечень контрольных вопросов:

1. Тесты

1 Хронический бронхит следует лечить антибиотиками: 

А В осенне-зимний период
Б Длительно
В Не следует применять вообще
Г При выделении гнойной мокроты
Д При появлении кровохарканья 

2 Основным возбудителем внебольничных пневмоний является: 

А Пневмококк
Б Стафилококк
В Гемофильная палочка
Г Синегнойная палочка
Д Легионелла 

3 Средствами выбора для лечения внебольничных пневмоний являются: 

А Пенициллины
Б Цефалоспорины первого и второго поколений
В Фторхинолоны
Г Макролиды 

4 Укажите, к каким нижеперечисленным фармакологическим группам относятся следующие лекарственные препараты: изадрин [1], сальбутамол [2], серевент (сальметерол) [3], интал (динатрия кромогликат) [4], фликсотид (флутиказон) [5], атровент (ипратропиум) [6] 

А Неселективный агонист b-адренорецепторов короткого действия
Б Селективный агонист b2-адренорецепторов короткого действия
В Ингаляционный кортикостероид
Г М-холинолитик
Д Селективный агонист b2-адренорецепторов длительного действия
Е Стабилизатор мембран тучных клеток 

5 Для какого синдрома — синдрома очагового уплотнения легочной ткани [1], синдрома наличия полости в легком [2], бронхообструктивного синдрома [3], синдрома скопления жидкости в плевральной полости [4], синдрома повышенной воздушности легочной ткани [5] характерны следующие данные перкуссии: 

А Тимпанический звук
Б Коробочный звук
В Тупой звук
Г Притупление перкуторного звука
Д Ничего из перечисленного 

6 Какой клинический синдром называется астматическим статусом: 

А Комплекс признаков, выявляемых при физикальном обследовании больного бронхиальной астмой в фазе обострения
Б Тяжелый затяжной приступ бронхиальной астмы, не купирующийся бронхо- расширяющими препаратами и сопровождающийся острой дыхательной недостаточностью, гипоксемией и гиперкапнией
В Приступ бронхиальной астмы, не прекращающийся после ингаляции симпатомиметиков
Г Серия следующих один за другим приступов бронхиальной астмы
Д Затяжной приступ удушья, потребовавший применения кортикостероидов, но не сопровождающийся изменением газового состава крови 

7 Основными принципами лечения астматического статуса являются: 

А Парентеральное введение кортикостероидов
Б Парентеральное введение бронхорасширяющих средств
В Ингаляция кислорода
Г Применение высоких доз ингаляционных кортикостероидов 

8 Укажите аэрозоли, содержащие М-холинолитик: 

А Атровент
Б Бекотид
В Беродуал
Г Дитек 

Правильные ответы на тесты с комментариями

1) Г Антибиотики следует назначать при выделении гнойной мокроты, так как гнойная мокрота является признаком обострения инфекционного процесса в бронхах 

2) А Основным возбудителем внебольничной пневмонии на сегодняшний день считается пневмококк, его доля в этиологии данного варианта заболевания — около 30%. Важную роль в генезе внебольничной пневмонии играют также «атипичные» возбудители: хламидии, микоплазмы, вирусы. Прочие из перечисленных могут быть возбудителями внебольничной пневмонии, однако по распространенности существенно уступают пневмококку. Синегнойная палочка в большинстве случаев встречается при госпитальных (нозокомиальных) пневмониях 

3) А Основными возбудителями внебольничных пневмоний является пневмококк 

4) 1-А, 2-Б, 3-Д, 4-Е, 5-В, 6-Г 

5) 1-Г Синдром уплотнения легочной ткани сопровождается притуплением перкуторного звука в силу того, что над безвоздушной тканью перкуссия будет давать тихий и короткий звук 

2-А Над полостью в легком при перкуссии определяется тимпанический звук из-за повышенной ее воздушности 

3-Д Ни одно из перечисленных изменений перкуторного звука само по себе не характерно для бронхообструктивного синдрома, однако длительное его существование (особенно значительная его выраженность) может приводить к эмфиземе легких, и тогда будет определяться коробочный звук 

4-В При скоплении жидкости в полости плевры возникает тупой перкуторный звук, аналогичный звуку при перкуссии печени 

5-Б Синдром повышенной воздушности легких (эмфизема легких) характеризуется коробочным звуком 

6) Б Астматический статус — тяжелое, угрожающее жизни осложнение течения бронхиальной астмы. Астматический статус следует отличать от тяжелого приступа бронхиальной астмы или серии следующих друг за другом приступов удушья на фоне выраженного обострения болезни. Ключевым признаком астматического статуса является снижение эффективности бронхорасширяющих препаратов, и в первую очередь симпатомиметиков. Важную роль в патогенетическом механизме развития астматического статуса играет уменьшение количества адренергических рецепторов, расположенных в стенке бронхов, и снижение их чувствительности, а также развитие острой дыхательной недостаточности, сопровождающейся изменением газового состава крови — гипоксемией и гиперкапнией. Сочетание указанных признаков у больного с приступом бронхиальной астмы указывает на развитие астматического статуса. 

7) А Внутривенное введение кортикостероидов в высоких дозах оказывает при астматическом статусе противовоспалительное и противоотечное действие, восстанавливает чувствительность адренергических рецепторов бронхов. Восстановление чувствительности b-адренорецепторов на фоне стероидной терапии дает основание для применения при астматическом статусе бронхорасширяющих средств, в частности симпатомиметиков. По-видимому, риск применения последних при астматическом статусе на фоне обязательной стероидной терапии преувеличен. Осторожная, но в то же время достаточно активная бронхолитическая терапия должна рассматриваться как важное направление в лечении астматического статуса. Развитие при астматическом статусе клинически значимой острой гипоксемии определяет важность оксигенотерапии в его лечении. Вследствие тяжелой бронхиальной обструкции ингаляционные кортикостероиды не достигают при астматическом статусе основной точки приложения своего действия — мелких бронхов. Они лишь раздражают слизистую оболочку крупных бронхов и способны усугубить бронхоспазм на фоне выраженной бронхиальной гиперреактивности. Системное действие ингаляционных стероидов вследствие их всасывания с поверхности слизистой оболочки нижних дыхательных путей невелико и не может дать заметного эффекта при астматическом статусе 

8) А, В Препараты, обладающие М-холинолитическим действием, входят в состав дозированных ингаляторов атровент и беродуал. Бекотид — одно из коммерческих названий кортикостероида для ингаляционного применения беклометазона. Дитек — комбинированный препарат, в состав которого входит стабилизатор тучных клеток динатрия кромогликат и b2-симпатомиметик сальбутамол. 

2. Перечень рефератов:

1.Наследственные и другие болезни лёгких. Наследственный дефицит α1-антрипсина.  

   Кисты лёгких. Поликистоз лёгких. Муковисцидоз. Саркоидоз. 
2. Бронхоэктатическая болезнь лёгких. Эмфизема лёгих.
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция: проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение  лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины.

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно – информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по по всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература:

1. Внутренние болезни. Дыхательная система.   Г.Е. Ройтберг, А.В. Струтынский. 

Москва «МЕДпресс-информ» 2005
2. Клинические рекомендации. Пульмонология/ под ред. А.Г. Чучалина– М. .:ГЭОТАР – Медиа, 2007. – 240 с. – 2 книги.

3. Российский терапевтический справочник /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2007. – 880 с.  – с лазерным диском.

4. Денисов И.Н., Мовшович Б.Л. Общая врачебная практика (семейная медицина). М. ГОУ ВУНМЦ,2005., 1000с.

9.2. Дополнительная литература:

5. В Внутренние болезни. Дыхательная система.   Г.Е. Ройтберг, А.В. Струтынский. 

Москва «МЕДпресс-информ» 2005

6. Клинические рекомендации. Пульмонология/ под ред. А.Г. Чучалина– М. .:ГЭОТАР – Медиа, 2007. – 240 с. – 2 книги.

7. Российский терапевтический справочник /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2007. – 880 с.  – с лазерным диском.

8. Денисов И.Н., Мовшович Б.Л. Общая врачебная практика (семейная медицина). М. ГОУ ВУНМЦ,2005., 1000с.

9.3. Периодическая литература:

1.  Лечащий врач.
2.  Терапия
9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

10. Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

11.

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально-техническая база академии включает в себя: 

	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование 

оборудованных учебных 

кабинетов, объектов для 

проведения практических 

занятий с перечнем 

основного оборудования 
	Фактический адрес 

учебных кабинетов 

и объектов 



	1.
	Пульмонология
	Компьютеры, принтер, сканер, телевизор.
	Кафедра поликлинической терапии, кардиологии и ОВП на базе РБ № 2 РЦСЭМП, лекционный зал, г. Махачкала, ул. Пирогова,3.

	2.
	
	Компьютерный класс с 

выходом в Интернет,  компьютеров __ 
	Биокорпус ДГМА, 2-й этаж, ул. Алиева

	3.
	
	интерактивная 

доска, видеопроектор. 
	Кафедра поликлинической терапии, кардиологии и ОВП на базе РБ № 2 РЦСЭМП, лекционный зал. г.Махачкала, ул. Пирогова,3.


ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ В РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ

за _________/_________ учебный год

В рабочую программу _______________________________________________

(наименование дисциплины)

Для специальности _____________________________________________

(номер специальности)

Вносятся следующие дополнения и изменения:

Дополнения и изменения внес __________________________________________________________________

(должность, ФИО, подпись)

Рабочая программа пересмотрена и одобрена на заседании Ученого совета факультета

__________________________________________________________________

(наименование факультета)

«___» _______________ 20___ г.

Председатель Ученого совета
__________________
_____________________
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