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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Дополнительная профессиональная программа повышения 

квалификации провизоров «Бронхиальная астма» разработана в соответствии с 

квалификационными требованиями, определенными приказом 

Минздравсоцразвития РФ № 541 от 23.07.2010. «Об утверждении единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в 

сфере здравоохранения», приказом  Минобрнауки России от 01.07.2013. № 499 

«Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным профессиональным программам» и является 

нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и 

организационно-методические формы обучения по направлению 

«Пульмонология» в системе дополнительного профессиональном образовании и 

сертификации провизоров. Программа составлена в соответствии с Приказом 

Минздрава России от 08.10.2015 N 707н "Об утверждении Квалификационных 

требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим 

образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские 

науки" (Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 N 39438). 

Программа содержит квалификационную характеристику, учебный план, 

учебно-тематический план, содержание разделов и тем,  учебно-методическое 

обеспечение программы, список литературы. 

 

2. ХАРАКТЕРИСТИКА НАПРАВЛЕНИЯ ПОДГОТОВКИ 

        Программа повышения квалификации ориентирована на формирование 

готовности и способности врачей различных специальностей к диагностике и 

лечению больных бронхиальной астмой согласно новейшим тенденциям и 

рекомендациям. Особое внимание уделяется вопросу аллергологической 

диагностики бронхиальной астмы и дифференциальной диагностики. 

Совершенствование знаний в этой области позволит проводить эффективное 

выявление заболевания и вплотную подойти к персонализированному, а, 

следовательно, максимально эффективному лечению астмы – достичь и 



поддерживать хороший контроль симптомов и минимизировать риски будущих 

обострений. Знание тонких индивидуальных механизмов заболевания, 

возможностей современных методов диагностики и постоянно 

совершенствующихся способов терапии астмы позволит значительно улучшить 

качество и продолжительность жизни тысяч пациентов, предотвратить смертность 

от бронхиальной астмы. Необходимо знакомить практикующих врачей с новыми 

положениями регулярно обновляемых национальных и международных 

руководств по ведению пациентов с бронхиальной астмой. 

        Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Бронхиальная астма» является нормативно-методическим документом, 

регламентирующим содержание и организационно-методические формы 

обучения в дополнительном профессиональном образовании врачей. 

 

3. ЦЕЛЬ ПРОГРАММЫ 

Целью дополнительной программы повышения квалификации 

«Бронхиальная астма» является глубокое изучение отдельных проблем и 

направлений пульмонологии, аллергологии; совершенствование общекультурных 

и профессиональных компетенций и повышение профессионального уровня в 

рамках имеющейся квалификации. 

 Задачи цикла:  

1. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов 

обследования при болезнях органов дыхания в амбулаторно-поликлинической и 

стационарной сети. 

2.Совершенствование профессиональных компетенций в доклинической 

диагностике и ранней профилактике болезней органов дыхания. 

3. Повышение профессионального уровня и освоение новых методов 

диагностики и лечение. 

4. Формирование профессиональных компетенций и практических навыков 

при оказании лечебной помощи врачами-пульмонологами больным с 

заболеваниями органов дыхания. 



Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Бронхиальная астма» реализуется в заочной форме обучения с применением 

дистанционных образовательных технологий и электронных форм обучения. 

Программа повышения квалификации  -   36 часов 

К освоению дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации  «Бронхиальная астма» допускаются лица, имеющие высшее 

профессиональное медицинское образование по одной из специальностей: 

«Пульмонология», «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Терапия», 

«Гериатрия».  

Категория слушателей: врач-пульмонолог, врач – аллерголог - иммунолог, 

врач-терапевт, врач-терапевт участковый,  врач общей врачебной практики 

(семейный врач), врач-педиатр, врач-оториноларинголог, врач-анестезиолог-

реаниматолог, врач скорой медицинской помощи, врач функциональной 

диагностики, врач-ревматолог, врач-гериатр, врач-эндокринолог, врач-

физиотерапевт.  

В качестве требований могут выступать уровень имеющегося 

профессионального образования, область профессиональной деятельности, 

занимаемая должность, особые требования к уровню квалификации; направление 

(специальность), направленность (профиль) имеющегося профессионального 

образования; наличие имеющихся дополнительных квалификаций, определенная 

характеристика опыта профессиональной деятельности. 

В структуру программы могут быть включены вступительные испытания 

(входной контроль), а также процедура и критерии их оценок. 

4. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

        Специалист по дополнительной профессиональной образовательной 

программе повышения квалификации «Бронхиальная астма» должен  

знать: 

- аллергены, их свойства и стандартизацию;  

- современную классификацию аллергических реакций;  

- генетические аспекты аллергических заболеваний;  



- функциональные методы исследования в аллергологии;  

- клинические проявления бронхиальной астмы, СПАХ и их современную 

классификацию;  

- организацию и оказание неотложной помощи при бронхообуструктивном 

синдроме;  

- специфическую иммунотерапию атопической бронхиальной астмы;  

- принципы неспецифической терапии;  

- профилактику бронхиальной астмы и ХОБЛ; - организацию диспансерного 

наблюдения за больными бронхиальной астмой.  

          По окончании обучения врач должен знать профилактику, диагностику, 

клинику и лечение при следующих заболеваниях и состояниях:  

-этиопатогенез, клинику, принципы диагностики и лечения бронхиальной астмы 

(БА) для своевременного диагностирования и контроля над течением 

бронхиальной астмы с использованием современных лекарственных средств; -

основные механизмы формирования бронхиальной астмы, в зависимости от 

особенностей патогенеза; современную классификацию БА, основные синдромы, 

характерные для бронхиальной астмы; принципы аллергодиагностики, основные 

характеристики уровней контроля, степени тяжести заболевания, и принципы 

назначения базисной терапии; основные меры профилактики и реабилитации.  

уметь:  

- получить исчерпывающую информацию о заболевании;  

-выявить возможные причины БА; применить объективные методы обследования 

больного, выявить общие и специфические признаки заболевания, особенно в 

случаях, требующих неотложной помощи и интенсивной терапии;  

- дать оценку результатам специфического аллергологического обследования;  

- определить специальные методы исследования (лабораторные, 

инструментальные, рентгенологические и др.), правильно оценить полученные 

данные;  

- определить показания для госпитализации, организовать ее;  

- провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, 

схему, план и тактику ведения больного;  



- выявить СПАХ, назначить необходимую терапию и меры вторичной 

профилактики;  

- выявить причину заболевания, используя методы специфической 

аллергологической диагностики in vivo и in vitro. Уметь клинически 

интерпретировать данные тесты;  

- назначить необходимое лечение с учетом аллергенов, вызывающих 

аллергические реакции у данного больного;  

- определить динамику течения болезни и ее прогноз, место и характер 

долечивания;  

-освоить методы клинического и функционального мониторирования БА;  

-сформулировать диагноз БА в соответствии с МКБ и рекомендациям GINA; 

назначить базисную терапию с учетом степени тяжести, уровня контроля, 

патогенетического варианта БА. Проводить мониторинг клинического и 

функционального состояния при бронхиальной астме.  

владеть навыками: 

- навыками физикального обследования пациента (осмотр, пальпация, 

аускультация) и чтения лабораторно-инструментальных методов исследования, 

позволяющих диагностировать БА, назначения лекарственной терапии и оценки 

ее эффективности;  

- проведения анализа аллергологического анамнеза;  

- постановки кожных аллергических проб (приктест, скарификационная, 

внутрикожная);  

- проведения спирографии и расшифровки спирограммы;  

- проведения пикфлоуметрии и расшифровки ее;  

- подбора базисной терапии и средств экстренной помощи;  

- методы оказания неотложной помощи при астматическом состоянии, подбора 

терапии при обострении (ведение в амбулаторных условиях, в условиях 

стационара). 

 

  



5. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

В результате освоения дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации  «Бронхиальная астма»  у слушателя должны быть 

сформированы следующие компетенции, необходимые для общекультурной (ОК) 

и  профессиональной деятельности (ПК): 

Общекультурные компетенции (ОК) характеризуются: 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы 

и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, 

естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных 

видах своей  профессиональной деятельности врача-пульмонолога; 

- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, 

публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов 

профессионального медицинского содержания, осуществлению воспитательной и 

педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к 

толерантности; 

- способностью и готовностью использовать методы управления, 

организовывать работу исполнителей, находить и принимать ответственные 

управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей 

профессиональной компетенции врача пульмонолога; 

- способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом 

принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной 

этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной 

информацией, сохранять врачебную тайну Профессиональные компетенции 

(ПК) характеризуются: 

В профилактической деятельности: 

- способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 



- способность и готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 

- способность и готовность владеть методами пропаганды здорового образа 

жизни и профилактики заболеваний (ПК-3); 

- способность и готовность планировать проведение профилактических 

прививок состоящим под наблюдением детям (ПК-4).  

В диагностической деятельности: 

- способность и готовность к определению патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем (МКБ-10) (ПК-5); 

- способность и готовность выполнять основные диагностические 

мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний среди 

аллергических заболеваний (ПК-6).  

В лечебной деятельности: 

- способность и готовность к ведению и лечению пациентов с 

аллергологическими и иммунологическими заболеваниями (ПК-7); 

- способность и готовность осуществлять алгоритм выбора медикаментозной 

и немедикаментозной терапии больным в соответствии с поставленным 

диагнозом (ПК-8); 

- способность и готовность к оказанию медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-9). 

В реабилитационной деятельности: 

- способность и готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-

10); 

В психолого-педагогической деятельности: 

- способность и готовность к формированию у населения, пациентов и членов 

их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 



здоровья окружающих (ПК-11); 

- способность и готовность принимать участие в проведение конференций, 

оказывать помощь в профессиональной деятельности коллегам и младшему 

медицинскому персоналу (ПК-12). 

В организационно-управленческой деятельности: 

- способность и готовность к применению основных принципов организации 

и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях (ПК-13); 

- способность и готовность осуществлять планирование своей работы и 

работу подчиненного среднего медицинского персонала, сотрудничество с 

другими специалистами и службами (социальная служба, страховая компания, 

ассоциация врачей), вести необходимую документацию, составлять отчет о работе 

за год и проводить его анализ (ПК-14); 

- способность и готовность к участию в оценке качества оказания 

медицинской помощи с использованием основных медико-статистических 

показателей (ПК-15). 

  

6. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

6.1. Учебный план 
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Тема 1. Определение. 

Эпидемиология. 

Этиология и патогенез. 

Классификация 

(фенотипы, клинико-

патогенетические 

8 8 1 2 1 3 1    



варианты, по степени 

тяжести на основании 

клинической 

картины). Клиника. 

2 

Тема 2. Принципы 

диагностики 

бронхиальной астмы 

9 9 1 2 1 4 1    

3 

Тема 3. 

Медикаментозное 

лечение бронхиальной 

астмы 

9 9 1 2 1 4 1    

4 

Тема 4. Профилактика 

и реабилитация 

пациентов с 

бронхиальной астмой 

8 8 1 2 1 3 1    

 
Итоговая аттестация  2          
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  ИТОГО: 36 34 4 8 4 14 4     

 

6.2. Календарный учебный график 

 Периоды освоения 

1 неделя 

Понедельник У 

Вторник У 

Среда У 

Четверг У 

Пятница У 

Суббота ИА 

Воскресение В 

 

Сокращения:  

У- учебные занятия 

ПА – промежуточная аттестация 

ИА – итоговая аттестация  

В- выходной день 

 

  



6.3 Содержание программы 

Тема 1. Определение. Эпидемиология. Этиология и патогенез. Классификация 

(фенотипы, клинико-патогенетические варианты, по степени тяжести на 

основании клинической картины). Клиника. 

        Факторы, влияющие на риск развития БА, можно разделить на факторы, 

обуславливающие развитие заболевания (в основном это внутренние факторы, в 

первую очередь наследственность), и факторы, провоцирующие появление симптомов 

(в основном это внешние факторы). Патогенез аллергической (атопической) БА. 

Иммунологическая стадия. Иммунохимическая стадия. Патофизиологическая стадия. 

Астматический статус. Классификация тяжести БА. Основные клинические 

проявления БА. 

Тема 2. Принципы диагностики бронхиальной астмы 

     Симптомы. Главные симптомы — наличие свиста, хрипов при дыхании, а также 

одышка, кашель, ощущение заложенности в грудной клетке. Клиническая картина. 

Тема 3. Медикаментозное лечение бронхиальной астмы 

        Схема медикаментозного лечения бронхиальной астмы выглядит примерно так: 

Назначение симптоматических лекарственных препаратов. Препараты базисной 

противовоспалительной терапии подавляют аллергическое воспаление в бронхах, 

уменьшают отёк стенок бронхов. Ингаляционные гормоны. Антилейкотриеновые 

препараты. Новые противоастматические препараты для приема внутрь. 

Системные стероидные гормоны – применяются при тяжелых случаях и в случае 

выраженных обострений. 

Тема 4. Профилактика и реабилитация пациентов с бронхиальной астмой 

         Прежде всего, надо оградить больного от контакта с «виновным» аллергеном или 

провокатором приступа: пыли, пыльцы растений, шерсти животных, определенных 

продуктов, сигаретного дыма, пыльных матрасов и подушек, сильных запахов, в т.ч. 

запахи духов, распыляющихся лаков, пыльцы деревьев и цветов, переохлаждения и 

простуды, все, что благотворно влияет на развитие бронхиальной астмы. 

 

 



7. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

7.1.Материально-технические условия реализации программы 

 

Наименование 

 специализированных 

аудиторий, кабинетов, 

лабораторий 

 

Вид занятий 

Оборудование, 

программное 

обеспечение 

 

Учебный класс 

 

Лекция Компьютер, система 

дистанционного 

обучения Moodle, 

Видеопроектор,  

Skype. 

 

7.2. Учебно-методическое обеспечение программы 

Основная  литература. 

1. Респираторная медицина. Руководство в 2 томах / под ред. А.Г.Чучалина.-М.: 

ГЭОТАРМедиа, 2007. –УМО. 

2. Пульмонология. Национальное руководство/ под ред. А.Г.Чучалина.-М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2009. –УМО. 

3. Чернеховская Н.Е. Лечебная бронхоскопия в комплексной терапии заболеваний 

органов дыхания. Учебное пособие.-М.: Ледпресс-информ, 2008. –УМО. 

4. Акопов А.Л., Чучалин А. Г., Илькович М. М. «Справочник по пульмонологии». 

М., ГЭОТАР-МЕД, 2014, с. 928. 

5. Внебольничная пневмония у взрослых: Практические рекомендации по 

диагностике, лечению и профилактике / под ред. А.Г. Чучалина. Пособие для 

врачей. Москва, 2010г.с.82.  

Дополнительная литература. 

1. Цой А.Н. Бронхиальная астма: новые решения.- М.: МИА, 2007 

2. Казеозная пневмония. Руководство/ под ред. В.В. Ерохина.- М.:Медицина, 

2008. 

3. Авдеев С.Н. Рабочая тетрадь для образовательной программы «Клуб Ведущих 

Пульмонологов», январь-декабрь 2013г. «Диагностика и лечение хронической 

обструктивной болезни легких». М., Атмосфера, 2013. с.176, ил. 



4. Баженов Е.Е. «Клинико-фармакологические основы современной 

пульмонологии». БИНОМ, 2010, с. 359, ил. 

5. Баур К. «Бронхиальная астма и хроническая обструктивная болезнь легких». 

М., ГЭОТАР-МЕД, 2010, с. 192. 

6. Внебольничная пневмония у взрослых: Практические рекомендации по 

диагностике, лечению и профилактике / под ред. А.Г. Чучалина. Пособие для 

врачей. Москва, 2010г.с.82. 

7. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы (пересмотр 

2011г.) / Под ред. А.С. Белевского. М.: Российское респираторное общество, 2012, 

с. 108, ил. 

8. Гольдштейн В.Д. «Пороки развития лёгких в клинической практике». М., 

БИНОМ. 2013, с. 208, ил. 

9. Малявин А.Г. «Реабилитация при заболеваниях органов дыхания». М., 

ГЭОТАР-МЕД, 2010, с. 352. 

10. Митрофанов В. С., Свирщевская Е. В. «Аспергиллез легких» - 2-е изд., 

переработанная и дополненная. Фолиант, 2013, с.184. 

11. Сумин Н.А. «Неотложные состояния». Учебное пособие: 8-е изд., перераб. И 

доп. (иллюстрации)М., МИА, 2013, с.1104, ил. + CD 

12. Тюхтин Н. «Болезни плевры», М., Медицина, 2010, с. 256, ил. 

13. Чучалин А.Г. «Рациональная фармакотерапия заболеваний органов дыхания». 

Литтерра, 2013, с. 872. 

14. Чучалин А.Г. «Пульмонология». Национальное руководство. Краткое издание. 

ГЭОТАРМедиа, 2013, с. 800. 

 

8. ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

(ФОРМА АТТЕСТАЦИИ, ОЦЕНОЧНЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ 

МАТЕРИАЛЫ) 

Оценка качества освоения программы включает  промежуточную и 

итоговую аттестацию слушателей. 



Для  аттестации слушателей на  соответствие  их персональных достижений 

поэтапным требованиям программы профессиональной переподготовки имеется 

фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации. 

 Фонд включает: контрольные вопросы и типовые задания для  зачётов и 

экзаменов, позволяющие оценить степень сформированности компетенций 

слушателей. 

Программа обучения завершается итоговой аттестацией – тестированием. 

ИТОГОВЫЙ  ТЕСТОВЫЙ  КОНТРОЛЬ 

 

1. Современная концепция бронхиальной астмы рассматривает БА как 

а ) хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей; 

б ) хроническое интерстициальное заболевание легких; 

в ) заболевание, полностью излечимое под влиянием лечения; 

г) наследственно обусловленное заболевание; 

д ) профессиональное заболевание. 

2. Клиническими признаками бронхиальной астмы являются: 

а ) эпизоды свистящих хрипов; 

б) чувство заложенности в груди и кашель; 

в ) эпизоды одышки, особенно по ночам или ранним утром; 

г ) обратимая бронхиальная обструкция; 

д ) верно все перечисленное. 

3.Атопия –это: 

а ) клинические проявления реакций гиперчувствительности I типа; 

б ) клинические проявления реакций гиперчувствительности II типа; 

в ) клинические проявления реакций гиперчувствительности III типа; 

г ) клинические проявления реакций гиперчувствительности IV типа; 

д ) аутоиммунное заболевание. 

4. Аллергия – это: 

а ) иммунные реакции на непатогенные антигены; 



б ) иммунные реакции на аллоантигены; 

в ) иммунные реакции на антитела; 

г ) форма программированной гибели клеток; 

д ) ответ атигенспецифичных лимфоцитов на антигены. 

5. Механизмы, приводящими к обструкции бронхов после физической нагрузки у 

больных БА являются: 

а ) стимуляция ирритантных рецепторов блуждающего нерва бронхов в ответ на 

гипервентиляцию; 

б ) охлаждение, высыхание, и гиперосмолярность слизистой оболочки бронхов; 

в ) дискриния и обтурация бронхов густой и вязкой слизью в связи с высыханием 

слизистой оболочки и гиперосмолярностью; 

г ) спонтанное высвобождению БАВ из тучных клеток бронхов вследствие 

гиперосмолярности бронхиального секрета и слизистой оболочки бронхов 

д ) верно все перечисленное. 

6. Адренергический дисбаланс при астме физического усилия характеризуется: 

а ) снижением симпатико-адреналового бронходилатирующего ответа на 

физическую нагрузку; 

б ) повышением секреции норадреналина; 

в ) стимуляцией альфа-адренорецепторов гладких мышц бронхов; 

г ) повышением чувствительности альфа-адренорецепторов гладких мышц 

бронхов к гистамину; 

д ) верно все перечисленное. 

7. Воспаление дыхательных путей при БА имеет: 

а ) острый характер; 

б ) обусловлено бактериальной флорой; 

в ) купируется антибиотикотерапией; 

г ) является защитной реакцией; 

д ) отражает срыв защитных механизмов регуляции проходимости бронхов. 

8. При разных клинических формах БА воспалительный процесс 

+а ) имеет универсальный характер и не зависит от возраста больных; 

б ) зависит от клинического фенотипа БА; 



в ) полностью обратимо под влиянием бета-агонистов; 

г ) полностью обратимо под влиянием антихолинергических средств: 

д ) не контролируется глюкокортикостероидами. 

9. Характерным признаком атопического механизма БА являются: 

а ) развитие симптомов БА непосредственно после контакта с аллергеном;  

б ) немедленная реакция при постановке кожных проб; 

в ) наличие в сыворотке специфичесикх антител IgE к данному аллергену;  

г ) эффект элиминации; 

д ) верно все перечисленное. 

10. В регуляции тонуса бронхов принимают участие адренергическая (А) и 

холинергическая (Б) вегетативная нервная система. Выберите ответ, 

соответствующий физиологическим эффектам адренергических (А) и 

холинергических (Б) механизмов: 1.расслабление гладких мышц бронхов. 

увеличение мукоцилиарного клиренса; 2. сокращение гладких мышц, увеличение 

освобождения эндогенных спазмогенов бронхов; 3. расширение периферических 

кровеносных сосудов, снижение освобождения эндогенных спазмогенов;; 4. 

снижение клеточной проницаемости и экссудации плазмы в слизистую 

дыхательных путей, торможение пролиферации гладкомышечных клеток 

дыхательных путей; 5. нарушение мукоцилиарного транспорта, отек и экссудация 

слизистых дыхательных путей; 6. гиперплазия гладкой мускулатуры бронхов и 

ремоделирование дыхательных путей. 

а ) 1.2,4; 

б ) 2,3,6; 

Б в ) 2,5,6; 

г ) 1, 4, 5; 

А д ) 1,3,4. 

11. Гиперреактивность бронхов – это 

а ) быстрое увеличение ОФВ1 или ПСВ на 200 и более мл. от исходного значения 

через 10-20 минут после ингаляции бронхолитика быстрого действия; 

б) быстрое увеличение ОФВ1 или ПСВ более 12% от исходного значения через 

10-20 минут после ингаляции бронхолитика быстрого действия; 



в) изменение бронхиальной проходимости в течение 1 суток, которая проявляется 

колебаниями ПСВ или ОФВ1 в исследуемый период; 

г) изменение бронхиальной проходимости в течение нескольких дней, которая 

проявляется колебаниями ПСВ или ОФВ1 в исследуемый период; 

д) повышение бронхоконстрикторного ответа на широкий спектр экзогенных и 

эндогенных стимулов, приводящее к вариабельной бронхиальной обструкции. 

12. Механизмы обструкции бронхов при БА характеризуются: 

а) острым спазмом гладкой мускулатуры бронхов, практически полностью 

обратим под влиянием бронхолитиков; 

б ) отеком бронхиальной стенки; 

в ) хронической обструкцией вязким секретом (гиперсекреция слизи); 

г ) ремоделированием стенки бронхов; 

д ) верно все перечисленное. 

13. При БА воспалительный процесс 

а ) чаще не опускается ниже респираторных бронхиол; 

б ) сопровождается повышенной секрецией слизи, экссудацией белков сыворотки, 

слущиванием эпителия образованием клеточного детрита; 

в ) для разрешения воспаления требуется длительное время; 

г ) при переходе воспаления на легочную ткань возможно развитие деструктивной 

эмфиземы; 

д ) верно все перечисленное. 

14. Структурные изменения матрикса бронхов при БА характеризуются: 

а ) отложением коллагена и протеингликанов под базальной мембраной; 

б ) гипертрофией и гиперплазией гладкой мускулатуры бронхов; 

в ) пролиферацией сосудов бронхиальной стенки; 

г ) увеличением числа бокаловидных клеток и гипертрофией подслизистых желез; 

д ) верно все перечисленное. 

15. Персистирующее воспаление мелких дыхательных путей и формирование 

воздушных «ловушек» характеризуется: 

а) увеличением ООЛ; 

б) уменьшением ФЖЕЛ; 



в) увеличением ООЛ/ОЕЛ; 

г ) верно а,в; 

д ) верно а.б,в. 

16. Диагностическими критериями БА являются: А) эпизоды одышки, кашля, 

свистящих хрипов, заложенности в грудной клетке, особенно ночью и в ранние 

утренние часы; Б) появление симптомов после воздействия определенных 

факторов (аллергенов при атопической астме, физической нагрузки, НПВП, после 

ОРВИ и пр.); В) 

обратимость обструкции бронхов после ингаляции В2- агонистов быстрого 

действия; Г) прогрессирующая одышка; Д) хронический кашель; Е) хроническое 

легочное сердце Выберите ответ 

а, если верно А,Г,Е; 

б, если верно А.Б,Д; 

в, если верно В,Г,Д; 

г, если верно А,Б,В; 

д, если верно В,Д,Е. 

17. Контроль над бронхиальной астмой предполагает: 

а ) отсутствие симптомов астмы; 

б ) отсутствие необходимости в экстренных визитах к врачу; 

в ) отсутствие потребности в дополнительных приемах Бета-2 агонистов; 

г ) суточные колебаниях ПСВ менее 10-15 %, недельные – менее 14-18%, 

д ) верно все перечисленное. 

18. Полный контроль над бронхиальной астмой означает, что эффект от лечения 

достигнут и поддерживается с учетом безопасности лечения и риска побочных 

явлений лекарственной терапии 

а ) на протяжении 1 месяца; 

б ) на протяжении 2 месяцев; 

в ) на протяжении 3-4 месяцев; 

г ) на протяжении 12 месяцев; 

д ) на протяжении более 1 года. 



19. Стойкая ремиссия бронхиальной астмы наступает при отсутствии обострений 

свыше 

а) 3 месяцев; 

б ) 6 месяцев; 

в ) 12 месяцев; 

г ) двух лет; 

д ) свыше 3 и более лет. 

20. Тяжелое обострение бронхиальной астмы характеризуют: 

а ) ПСВ после первого введения бронхолитика >80% от должного, SрО2> 95%; 

б ) ПСВ после первого введения бронхолитика 60-80% от должного, .SрО2 91-

95%; 

в ) участие в дыхании вспомогательной мускулатуры, громкие свистящие хрипы 

при аускультации легких; 

г ) частота дыхания до 30 в мин., ЧСС 100-120 уд. в мин; 

д ) ПСВ после первого введения бронхолитика <60% от должного, SрО2 91-95%. 

21. Фенотипом, определяемым тяжестью бронхиальной астмы является: 

а ) атопическая БА; 

б ) аспириновая, БА; 

в ) персистирующая БА; 

г ) эозинофильная БА; 

д ) БА с поражением мелких дыхательных путей. 

22. Тяжелая БА, трудно поддающаяся лечению характеризуется 

а ) относительной нечувствительностью к лечению ГКС, 

б) необходимость постоянного применения системных кортикостероидов с 

характерными проявлениями побочных реакций на стероидные препараты – 

(стероидозависимая астма); 

в) увеличением количества нейтрофилов в бронхиальной стенке; 

г ) поражением бронхов мелкого калибра и более выраженными структурными 

изменениями; 

д )верно все перечисленное. 



23. К основному диагностическому критерию смешанного фенотипа ХОБЛ и БА 

относится: 

а) явно положительный результат на бронхорасширяющее средство (увеличение 

ОФВ1> 15% и > 400 мл от исходных значений, 

б ) > 2-х случаев положительного результата оценки реакции на 

бронхорасширяющее средство (увеличение ОФВ1 >12% и > 200 мл по сравнению 

с исходным значением); 

в ) атопия в анамнезе; 

г ) высокий уровень общего IgE; 

д ) частые обострения. 

24. Лекарственные средства, контролирующие течение бронхиальной астмы 

а ) принимаются ежедневно и длительно; 

б ) принимаются только в период обострения; 

в ) показаны при легкой интермитирующей БА; 

г) не являются обязательными при легкой персистирующей БА; 

д ) включают антигистаминные препараты. 

25. Ингаляционные бета 2-агонисты (бета 2-адреномиметики) длительного 

действии(ДДБА) при БА 

а ) используются только в сочетании с ИГКС; 

б ) используются в виде монотерапии; 

в ) используются при легкой персистирующей БА; 

г ) используются при легкой интермити рующей БА; 

д ) противопоказаны при сопутствующей гипертонической болезни. 

26. Системные глюкокортикостероиды (СГКС) при БА показаны 

а) при неконтролируемой БА в виде непродолжительного (10-14 дней) курса; б ) 

при тяжелой неконтролируемой БА назначаются на длительный срок; 

в ) при астматическом статусе; 

г ) при приступе БА. Некупирующемся в течение часа бронхолитиками; 

д ) верно все перенчисленное. 

27. Тактика терапии БА, если астма остается под контролем не менее 3 месяцев 

заключается 



а ) в приеме препаратов, контролирующих заболевание в прежней дозе; 

б ) в уменьшение поддерживающей терапии; 

в ) в прекращение поддерживающей терапии; 

г ) в применении препаратов только для купирования симптомов; 

д ) замене препарата, контролирующего заболевание на препарат другой группы. 

28. Прекращение поддерживающей терапии возможно, если контроль над БА 

сохраняется при минимальной дозе препарата, контролирующего течение 

заболевания и отсутствие рецидива симптомов 

а ) в течение 3 месяцев; 

б ) в течение 4 месяцев; 

в ) в течение 1 года; 

г ) в течение 2 лет; 

д ) свыше 2 лет. 

29. Для лечения приступов астмы во избежание усиления кашля не 

рекомендуются 

а ) ингаляционные муколитические препараты; 

б ) ингаляционные симпатомиметики; 

в ) ингаляционные ИГКС; 

г ) ингаляционные антихолинергические средства; 

д ) все вышеперечисленное. 

30. При тяжелом обострении БА показанием для перевода больного в отделение 

интенсивной терапии является: 

а ) РаО2 <60 мм.рт.ст через 6-12 часов от начала; 

б ) Ра СО2 > 45 мм.рт.ст., через 6-12 часов от начала лечения; 

в ) ПСВ <30% через 6-12 часов от начала лечения; 

г ) неэффективность при приеме системных глюкокортикостероидов; 

д ) верно все перечисленное. 

31. Какое утверждение в отношении прогноза при БА верно: 

а ) БА считается неизлечимым заболеванием; 

б ) адекватное лечение позволяет контролировать клинические проявления БА; 



в ) при контролируемой БА возможно благоприятное течение с крайне редким 

возобновление симптомов и тяжелых обострений; 

г ) для успешного лечения БА необходимо осуществление подхода управляемого 

самоведения с использованием письменного индивидуального плана 

действий, которое осуществляется самим пациентом на основе письменных 

рекомендаций; 

д ) верно все перечисленное. 

 


