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Рабочая программа составлена на основании клинических протоколов 
специалистов с высшим медицинским образованием по 
специальностиостеопатия,Федеральных законов и приказов

Федеральный закон №273-Ф3 от 29 декабря 2012 г. «Об образовании в Российской 
Федерации»
Приказ М3 РФ № 328 от 9 июня 2015 г. "О внесении изменений в приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 11 ноября 2013 г. № 837"
Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 01 июля 2013 г. № 
499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной 
деятельности по дополнительным профессиональным программам»
Приказ М3 РФ № 837 от 11 ноября 2013 г. "Об утверждении Положения о модели 
отработки основных принципов непрерывного медицинского образования для врачей- 
терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых, врачей общей практики (семейных 
врачей) с участием общественных профессиональных организаций"
Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 30 марта 2015 г. № 
АК-821/06 «О направлении методических рекомендаций по итоговой аттестации 
слушателей»
Приказ Минздрава России от 19.03.2020г. №198н "О временном порядке организации 
работы медицинских организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)" с изменениями от 
18.05.2020 г.
"Временные методические рекомендации "Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 9 (26.10.2020)" (утв. Минздравом России)
Временные методические рекомендации «Медицинская реабилитация при новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), Версия 2 (31.07.2020)», подготовленные Союзом 
реабилитологов России.
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1. Цель реализации программы

Целью реализации программы является повышение профессионального уровня в рамках 
имеющейся квалификации,а также качественное изменение профессиональных 
компетенций, необходимых для выполнения следующих видов профессиональной 
деятельности в рамках имеющейся квалификации:
профилактической;диагностической;лечебной;реабилитационной;психолого- 
педагогическощорганизационно-управленческой.

Компетенции врачей, подлежащие совершенствованию в результате освоения Программы: 
универсальные компетенции (далее -  УК):
УК-1. готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу;

профессиональных компетенций (ПК):
ПК-1. 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-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
ПК-8 Готовность к применению природных и преформированных лечебных факторов, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации и санаторно-курортном лечении
ПК-9 Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 
ПК-15. Способность и готовность к осуществлению контроля над эффективностью и 
безопасностью проведения реабилитационных процедур на различных этапах 
медицинской реабилитации;
ПК-16. Способность и готовность к формированию и поддержанию мотивации у пациента 
к активному участию в процессе реабилитации.

Компетенции врачей, формируемые в результате освоения Программы: 
профессиональные компетенции (далее -  ПК): 
в лечебной деятельности:
ПК-17. Готовность к оказанию медицинской реабилитации пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19.

2. Планируемые результаты обучения

В результате подготовки по программе слушатели овладеют методикой организации 
этапной, преемственной, эффективной медицинской реабилитации больныхпри новой 
коронавирусной инфекции, повышения ее качества и оптимизации, создания 
обоснованной системы маршрутизации пациентов.

3. Содержание программы
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«РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ (COVID-19)»

Категории слушателей, на обучение которых рассчитана профессиональная 
образовательная программа повышения квалификации:

Слушателями программы могут быть врачи остеопаты, врачи мануальные терапевты, 
врачи физической реабилитационной медицины, врачи терапевты

УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации

Срок обучения — Збчасов.
Форма обучения -  очно, без отрыва от работы, с использованием дистанционных 
технологий и электронного обучения

№

п
п

Наименование модулей, разделов 
и тем

Всего,
час.

В том числе: Форма
контроля

Л ек ц и и пз дот

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Модуль 1.
Организация медицинской 
реабилитации пациентов с новой 
коронавирусиой инфекцией

4,0 1,0 3,0 4,0

т е с т

“>J. Модуль 2.
Медицинская реабилитация при 
оказании специализированной 
медицинской помощи пациентам с 
коронавирусиой инфекцией

31,0 3,0 2 8 ,0 31 ,0

тест .

И то го вая  атте с та ц и я 1 - 1 т е с т
И то го 36 4,0 31,0 36,0
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«РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ 1COVID-19)»

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
Дополнительной профессиональной программы повышения квалификации

№  пп Н а и м е н о в а н и е  м о д у л ей , р азд ел о в  и 
тем

В сего ,
час.

В т о м  числе:

Л е к ц и и
П р ак ти ч еск и е

зан яти я Д О Т

1. 2. о
J . 4. 5. 6.

1. Модуль 1.
Организация медицинской 
реабилитации пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией

4,0 1,0 3,0 4,0

1.1 Т е м а  1.
О б щ и е  п р и н ц и п ы  о р ган и зац и и  
м е д и ц и н с к о й  р еаб и л и тац и и  
п а ц и е н т о в  с новой  
к о р о н а в и р у с н о й  и н ф ек ц и ей

3,0 1,0 2 ,0 3,0

1.2 Т ем а  2.
М а р ш р у ти за ц и я  п а ц и е н то в  с co v id - 
19 на этап ы  р е а б и л и т ац и и

1,0 - 1,0 1,0

п
J . Модуль 2.

Медицинская реабилитация при 
оказании специализированной 
медицинской помощи пациентам с 
коронавирусной инфекцией

31,0 3,0 28,0 31,0

3.1 Т е м а  1.
М е д и ц и н с к а я  р е а б и л и т ац и я  в 
О Р И Т  (1 этап )

7,5 0,5 7,0 7,5

Т ем а  2.
М е д и ц и н с к а я  р е а б и л и т ац и я  в 
т е р а п е в т и ч е с к о м  о тд е л е н и и  (1 
этап )

7,5 0,5 7,0 7,5

Т ем а  3.
М е д и ц и н с к а я  р е а б и л и т ац и я  в 
у с л о в и я х  к р у гл о с у т о ч н о го  
о тд е л е н и я  м ед и ц и н ск о й  
р е а б и л и т ац и и  (2  этап )

8,0 1,0 7,0 8,0

Т ем а  4.
М е д и ц и н с к а я  р е а б и л и т ац и я  в 
у с л о в и я х  о т д е л е н и я  м ед и ц и н ск о й  
р е а б и л и т ац и и  д н е в н о го  
с т а ц и о н а р а  или а м б у л а т о р н о 
п о л и к л и н и ч е с к о й  м ед и ц и н ск о й  
о р га н и за ц и и  (3 эт а п )

8,0 1,0 7,0 8,0

И то го вая  а т те с т а ц и я 1 1
И того 36,0 4,0 31,0 36,0
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«РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ ICOVID-19)

Модуль 1 .Организация медицинской реабилитации пациентов с новой
коронавирусной инфекцией

Тема 1. Общие принципы организации медицинской реабилитации пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией

Вопросы, раскрывающие содержание темы:
1. Этиология и патогенез
2. Клинические особенности коронавирусной инфекции
3. Клинические варианты и проявления COVID-19
4. Классификация COVID-19 по степени тяжести
5. Этапы медицинской реабилитации пациентов с COVID-19
6. Определение времени начала мероприятий по медицинской реабилитации 

пациентов с коронавирусной пневмонией
7. Критерии госпитализации в отделение медицинской реабилитации 2 этапа для 

пациентов с COVID-19
8. Критерии направления пациентов с COVID 19:на третий этап медицинской 

реабилитации

Тема 2.Маршрутизация пациентов с covid-19 на этапы реабилитации

Вопросы, раскрывающие содержание темы:
1. Шкала реабилитационной Маршрутизации (ШРМ)
2. Предварительноетелеконсультирование для определения индивидуального 

маршрута пациента на этапы оказания реабилитационной помощи

Модуль 2. Медицинская реабилитация при оказании специализированной 
медицинской помощи nanuenmaju с короновирусной инфекцией

Тема 1.Медицинская реабилитация в ОРИТ (1 этап)

Вопросы, раскрывающие содержание темы:
1. Организация ранней реабилитации
2. Нутритивная поддержка,
3. Респираторная реабилитация,
4. Постуральная коррекция,
5. Ранняя мобилизация,
6. Циклический велокинез.

Тема 2.Медицинская реабилитация в терапевтическом отделении (1 этап)

Вопросы, раскрывающие содержание темы:
1. .Улучшение вентиляции легких, газообмена и бронхиального клиренса,
2. ° Нутритивная поддержка
3. ° Повышение общей физической выносливости пациентов,

- 4. • Коррекция мышечной слабости,
5. ° Повышение мобильности,
6. • Преодоление стресса, беспокойства или депрессии,

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
Дополнительной профессиональной программы повышения квалификации
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7. 0 Коррекция нарушения сна

Тема 3.Медицинская реабилитация в условиях круглосуточного отделения
медицинской реабилитации (2 этап)

Вопросы, раскрывающие содержание темы:
1. Улучшение вентиляции легких, газообмена, дренажной функции бронхов,
2. Улучшение крово- и лимфообращения в пораженной доле/ях легкого,
3. Ускорение процессов рассасывания зон отека и/или уплотнения легочной ткани 

при воспалительных и иных процессах в ней,
4. Профилактику возникновения ателектазов, спаечного процесса,
5. Повышение общей выносливости пациентов,
6. Коррекция мышечной слабости.
7. Преодолению стресса, беспокойства, депрессии,
8. Нормализация сна.

9. «Стоп-сигналы» для проведения мероприятий по медицинской реабилитации на 
этапе лечения пациента с коронавирусной пневмонией в условиях круглосуточного 
отделения медицинской реабилитации

10. Методы контроля эффективности медицинской реабилитации на 2 этапе

Тема 4. Медицинская реабилитация в условиях отделения медицинской 
реабилитации дневного стационара или амбулаторно-поликлинической
медицинской организации (3 этап)

Вопросы, раскрывающие содержание темы:
1. Дыхательные упражнения
2. Программа физических тренировок
3. Физиотерапевтические методы реабилитации
4. Особенности психологической поддержки на данном этапе
5. Методы контроля эффективности реабилитации на 3 этапе я

4. Материально-технические условия реализации программы

Наименование
специализированных
аудиторий,
кабинетов

Вид
занятий

Наименование оборудования, 
программного обеспечения

1 2 о
Аудитория Лекции, практические 

занятия
компьютер, мультимедийный проектор, 
экран, доска, негатоскоп, набор 
рентгенологических снимков, 
медицинские кушетки, инвентарь для 
проведения занятий ЛФК

5. Учебно-методическое обеспечение программы
Перечень рекомендуемых учебных изданий, интернет-ресурсов, дополнительной 
литературы
1. "Временные методические рекомендации "Профилактика, диагностика и лечение

новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 6 (28.04.2020)" (утв. 
Минздравом России). С. 1-18. URL: https://static-
1. rosminzdrav.ru/ system/attachments/attaches/000/050/122/original/28042020_%D0%9C 
R_COVID-19_v6.pdf

2. Всемирная Организация Здравоохранения: [сайт]. URL:
7

https://static-


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
3. Negrini S, Ferriero G. Kiekens C. Boldrini P. Facing in real time the challenges of the

Covid-19 epidemic for rehabilitation [published online ahead of print, 2020 Mar 30]. Eur J 
PhysRehabil Med. 2020; 10.23736/S 1973-9087.20.06286-3. doi: 10.23736/S 1973-
9087.20.06286-3

4. Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with 
SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational 
study [published correction appears in Lancet Respir Med. 2020 Apr;8(4):e26]. Lancet 
Respir Med. 2020;8(5):475-481. doi:10.1016/S2213-2600(20)30079-5

5. Levy J, Leotard A, Lawrence C, et al. A model for a ventilator-weaning and early 
rehabilitation unit to deal with post-ICU impairments with severe COVID-19 [published 
online ahead of print, 2020 Apr 18]. Ann PhysRehabil Med. 2020;S1877-0657(20)30077-
4. doi: 10.1016/j.rehab.2020.04.002

6. Simpson R. Robinson L. Rehabilitation following critical illness in people with COVID-19 
infection [published online ahead of print, 2020 Apr 10]. Am J Phys Med Rehabil. 
2020:10.1097/PHM.0000000000001443. doi: 10.1097/PHM.0000000000001443

7. Thomas P. Baldwin C, Bissett B, Boden I, Gosselink R, Granger CL, Hodgson C, Jones 
AYM, Kb о ME, Moses R, Ntoumenopoulos G, Parry SM, Patman S, van der Lee L. 
Physiotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting: clinical practice 
recommendations. J Physiother. 2020;66(2):73-82. doi: 10.1016/j.jphys.2020.03.011

6. Kress JP. Hall JB. ICLf-acquired weakness and recovery from critical illness. N Engl J 
Med. 2014;370(17): 1626-1635. doi: 10.1056/NEJMral209390

8. Herridge MS, Tansey CM, Matte A, et al. Functional disability 5 years after acute 
respiratory distress syndrome. N Engl J Med. 2011 ;364(14): 1293-1304. 
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Оценка качества освоения программы осуществляется аттестационной комиссией 
в виде тестирования в письменной форме на основе 100 бальной системы оценок. 
Перечень вопросов, выносимых на тестирование, приведенв приложении А.

Слушатель считается аттестованным, если имеет более 70% правильных ответов.
.Приложение А

Тесты итоговой аттестации слушателей цикла

«РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ
ИНФЕКЦИИ (СОУГО-19)»

Инструкция: Выберите один правильный ответ.

1. У пациентов со снижением функционирования интервальная тренировка является 
предпочтительной и должна включать

A. * 3-4 периода чередования 2-3 минут высокоинтенсивных упражнений с 
менее интенсивными упражнениями

B. 1-2 периода чередования 5-10 минут высокоинтенсивных упражнений с 
менее интенсивными упражнениями

C. 5-6 периодов чередования 1-2 минуты высокоинтенсивных упражнений с 
менее интенсивными упражнениями

D. 7 периодов чередования 2-3 минут высокоинтенсивных упражнений с менее 
интенсивными упражнениями

2. Для пациентов, прошедших тестирование и обучение в условиях отделений 
кардиореабилитации 2 и 3 этапа, возможно

A. * проведение средне- и высокоинтенсивных интервальных тренировок в
домашних условиях (при уверенности в их безопасности и при
использовании контролирующих устройств: пульсометров или фитнесс- 
браслетов).

B. проведение средне- и высокоинтенсивных интервальных тренировок в
домашних условиях (без использования контролирующих устройств:
пульсометров или фитнесс-браслетов).

C. проведение низко- и среднеинтенсивных интервальных тренировок в 
домашних условиях (при уверенности в их безопасности и при
использовании контролирующих устройств: пульсометров или фитнесс- 
браслетов).

D. проведение низко- и среднеинтенсивных интервальных тренировок в 
домашних условиях (без использования контролирующих устройств:
пульсометров или фитнесс-браслетов).

3. При наличии 2-х отрицательных тестов ПЦР /или наличии антител после 
перенесенной Covid-19 инфекции могут использоваться следующие 
физиотерапевтические методы лечения:

A. * ЭМП СВЧ.низкочастотная магнитотерапия, высокочастотная импульсная 
магнитотерапия. электрофорез лекарственных препаратов. СМТ-терапия, 
ультразвуковая терапия, индуктотермия

B. ЭМП СВЧ, низкочастотная магнитотерапия. высокочастотная импульсная 
магнитотерапия. электрофорез лекарственных препаратов,лазеротерапия

C. Высокочастотная импульсная магнитотерапия, электрофорез лекарственных 
препаратов. СМТ-терапия, бальнеотерапия

D. СМТ-терапия, ультразвуковая терапия, индуктотермия, водолечение
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4. К методам контроля эффективности реабилитации на 3 этапе не относится:
A. Контроль индекса массы тела
B. Оценка Sp02 в покое и при физической нагрузке
C. Оценка переносимости физической нагрузки по Шкала Борга
D. Оценка выраженности одышки по шкале MRC (одышка).

5. Для достижения наилучшего результата, рекомендуется организовать выполнение 
ИПМР

A. * 3 раза в неделю
B. 1 раз в неделю
C. 2 раза в неделю
D. 7 раз в неделю

6. При выполнении дыхательныхупражнений на 1 этапе медицинской реабилитации 
не рекомендуется:

A. * Форсировать увеличение движений и нагрузки
B. Оценивать переносимость физической нагрузки по Шкала Борга
C. Использовать дыхательные упражнения и лечебные положения, 

облегчающие дыхание или бронхиальный клиренс
D. Применять кислород во время занятий.

7. При проведении медицинская реабилитация в терапевтическом отделении (1 
этап)для мобилизации грудной клетки и отдельных блокированных мышечными 
спазмами ребер необходимо:

A. * Выполнять динамические и ассистированные (с помощью) дыхательные 
упражнения с так называемой парадоксальной техникой дыхания

B. Позиционировать пациента в соответствии с уровнем своих двигательных 
возможностей

C. Выполнять дренажные дыхательные упражнения и откашливание с 
дренажным позиционированием соответственно локализации наибольшего 
поражения легочной ткани

D. Увеличить показатели силы и силовой выносливости мышц вдоха

8. Для профилактики полинейромиопатии критических состояний и облегчения 
спонтанного дыхания при ИВЛ более 72 часов показаны ежедневные мероприятия 
медицинской реабилитации продолжительностью не менее

A. * 30 минут
B. 10 минут
C. 20 минут
D. 5 минут

9. У пациента в хроническом критическом состоянии энергетическая потребность 
колеблется в пределах

A. * 25-35 ккал\кг\сутки
B. 35-45 ккал\кг\сутки
C. 15-25 ккал\кг\сутки
D. 45-55 ккал\кг\сутки

Инструкция: Выберите все правильные ответы.

10. В схему нутритивной поддержки пациентов с дыхательной недостаточностью и
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ОРДС, при сохранных функциях ЖКТ входит:
A. * стандартная диета + смесь для больных с дыхательной недостаточностью 

(100- 150мл -  3-4 раза в день);
B. * энтеральное зондовое питание (назогастральный/назоеюнальный зонд или 

гастростома/еюностома) с постепенным увеличением объема до целевых 
значений

C. полное парентеральное питание, с ежесуточным введением комплекса 
водорастворимых и жирорастворимых витаминов, а также микроэлементов

D. применением системы «3 в 1» имеющую в своем составе жировую 
эмульсию с омега-3 жирными кислотами- 2000-2100 ккал/сут + дипептиды 
глутамина 200 мл/сут
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