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2 ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

2.1. Цель и задачи освоения дисциплины

Цель освоения учебной дисциплины «Фтизиатрия» определяется современным состоянием 
фтизиатрии, характеризующимся ситуацией, когда борьба с туберкулезом является одной из прио­
ритетных задач здравоохранения. В имеющихся условиях необходимы глубокие знания фтизиат­
рии не только врачам фтизиатрам, но, прежде всего, врачам общего профиля, терапевтам и другим 
специалистам общей лечебной сети.

Целью рабочей образовательной программы по дисциплине «Фтизиатрия» является освое­
ние студентами основ диагностики первичных и вторичных форм туберкулеза, дифференциаль­
ной диагностики, оказания помощи больным туберкулезом с осложнениями, угрожающими жиз­
ни, методов раннего выявления туберкулеза, проведение профилактических противотуберкулез­
ных мероприятий среди различных групп населения в ЛПУ.

Требования по обучению отражают профессионально-ориентированную его направлен­
ность и включают:

- изучение теоретических вопросов и формирование системы специальных знаний в объеме 
изучаемой дисциплины;

- формирование профессиональных умений и навыков в объеме изучаемой дисциплины;
- формирование профессионального (клинического) мышления в объеме изучаемой дисци­

плины.
Требования по воспитанию характеризуют личностно-ориентированную его направлен­

ность и включают:
- формирование личностных качеств специалиста как гражданина современного демокра­

тического общества, на аксеалогических, экзистенциальных и гуманистических принципах;
- формирование мировоззрения с позиций общечеловеческих ценностей;
- формирование профессионального поведения на принципах биомедицинской этики и 

деонтологии;
- формирование профессионального общения, умений и навыков в сфере профессионально­

го общения, профессионального регистра речи;
- формирование профессиональных умений и навыков научно-творческой деятельности в 

объеме изучаемой дисциплины.
Требования по развитию указывают на развивающий характер обучения и включают:
- соблюдение принципов педагогики индивидуального подхода к управлению развития 

студентов, учет из индивидуальных особенностей, выделение и особенного в обучаемых, обеспе­
чение запроектированного уровня развития их личности;

- формирование и развитие положительных мотивов учебно-познавательной деятельности;
- изучение и учет уровня развития студентов, проектирование их «зоны ближайшего разви­

тия»;
- прогнозирование и оценка интеллектуального, эмоционального и социального развития 

студентов.
Задачи по реализации цели:
- углубить и расширить ранее полученные знания по этиологии, патогенезу, патологиче­

ской анатомии, иммунитету при туберкулезе;
- дать знания по клиническим формам первичного и вторичного туберкулеза, методам ран­

него выявления и профилактике этого заболевания;
- выработать умения диагностировать туберкулез;
- проводить дифференциальную диагностику туберкулезного поражения;
- правильно заполнять медицинскую документацию по противотуберкулезной работе;
- выявлять «группы высокого риска по заболеванию туберкулезом» и обследовать их;
- проводить профилактические мероприятия по туберкулезу среди различных групп насе­

ления.
В соответствие с требованием специальности студент должен знать и уметь:
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Общие знания:
- роль социальных и экономических факторов в возникновении и распространении тубер­

кулезной инфекции;
- источники и пути распространения туберкулезной инфекции, факторы, увеличивающие 

риск инфицирования МБТ у взрослых и детей;
- факторы риска внутрибольничной инфекции;
- методы выявления больных туберкулезом среди взрослых, подростков и детей;
- патоморфологические изменения, иммунологические нарушения при инфицировании 

МБТ и заболевании туберкулезом;
- клиническое течение первичных и вторичных форм туберкулеза;
- обязательный комплекс диагностических методов исследования при подозрении на забо­

левание туберкулезом;
- методы специфической и санитарной профилактики туберкулеза у взрослых и детей;
- организационные формы лечения больных туберкулезом, перечень противотуберкулезных 

препаратов, показания к их применению;
- необходимый комплекс лечебных мероприятий при осложнениях туберкулеза и побочных 

действиях противотуберкулезных препаратов;
- нормативные акты по профилактике, туберкулеза, противотуберкулезным мероприятиям, 

выявлению, лечению и диспансерному наблюдению больных туберкулезом.
Общие умения:
- составить план и организовать противотуберкулезные мероприятия среди населения в 

ЛПУ общей лечебной сети (массовая туберкулинодиагностика, вакцинация и ревакцинация БЦЖ, 
профилактическое флюорографическое обследование);

- выделить «группы риска по заболеванию туберкулезом» и назначить необходимые мето­
ды исследования;

- назначить необходимые методы исследования больному с подозрением на заболевание 
туберкулезом и оценить примерную стоимость обследования;

- проводить расспрос и полный клинический осмотр больного с подозрением на заболева­
ние туберкулезом, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента, предварительный 
диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования;

- исследовать под световым микроскопом мазки мокроты для обнаружения МБТ;
- интерпретировать результаты лабораторных, иммунологических, инструментальных ме­

тодов исследования у больных туберкулезом;
- составить протокол описания рентгенограммы органов грудной полости и интерпретиро­

вать патологические тени;
- определить показания для проведения туберкулиновой пробы Манту с 2 ТЕ, провокаци­

онной пробы Коха и оценить их результаты;
- определить показания и противопоказания к вакцинации БЦЖ;
- оказать неотложную помощь больному с осложнениями туберкулеза органов дыхания: ле­

гочным кровотечением и спонтанным пневмотораксом;
- определить показания к назначению химиотерапии, произвести назначения для устране­

ния побочных действий противотуберкулезных препаратов;
- определить тип «очага туберкулеза» и составить план его оздоровления;
- составить беседу с группами населения по вопросам раннего выявления и профилактике 

туберкулеза.

2.2. Место учебной дисциплины в структуре ОПОП университета

2.2.1. Учебная дисциплина «Фтизиатрия» относится к профессиональному базовому цик­
лу

2.2.2. Для изучения данной учебной дисциплины необходимы следующие знания, умения и 
навыки, формируемые предшествующими дисциплинами:

Нормальная анатомия
Знания: анатомическое строение бронхиального дерева, легких
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Патологическая анатомия
Знания: тканевая диагностика туберкулеза

Гистология
Знания: гистологическая картина туберкулезной гранулемы
Умения: распознать специфическую гранулему под микроскопом

Нормальная физиология
Знания: физиология клетки, принципы и механизмы регуляции, надежность физиологиче­

ских систем

Патологическая физиология
Знания: структура и механические свойства легких, грудной клетки и воздухоносных пу­

тей, механика дыхания, обструктивная и рестриктивная патология легких, физиологические осно­
вы тестирования функции легких, газообмен в легких.

Микробиология
Знания: возбудители туберкулеза человека и животных, нетуберкулезные микобактерии, 

представления о лекарственно-устойчивых формах микобактерий туберкулеза.
Умения: распознать микобактерию туберкулеза под микроскопом

Эпидемиология
Знания: основные механизмы развития инфекционного процесса. Социальная обусловлен­

ность туберкулеза, интенсивные и экстенсивные эпидемиологические показатели туберкулеза.
Умения: определить основные эпидемиологические показатели туберкулеза в территории

Пропедевтика внутренних болезней
Знания: методика общего осмотра больного, правила сбора истории заболевания и истории 

жизни особенности обследования органов дыхания у различных возрастных групп
Умения: оценка объективного статуса больного
Навыки: пальпация периферических лимфатических узлов; пальпация грудной клетки; пер­

куссия, аускультация легких.

Факультетская терапия
Знания: заболевания органов дыхания
Умения: собрать анамнез, провести объективный осмотр больного с заболеванием органов 

дыхания, назначить необходимые методы исследования
Навыки: составить алгоритмы диагностики и дифференциальной диагностики различных 

заболеваний органов дыхания

2.3. Требования к результатам освоения учебной дисциплины (модуля)

2.3.1. Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся 
следующих общекультурных (ОК) компетенций, общепрофессиональных (ОПК) компетенций и 
профессиональных (ПК) компетенций:

№

Но­
мер/

индекс
ком-

петен-
ции

Содержание компетенции 
(или ее части)

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся
должны:

Знать Уметь Владеть
Оценоч­

ные сред­
ства

1 2 3 4 5 6 7
Общепрофессиональные компетенции
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1 ОПК-6 Готовность к ведению ме­
дицинской документации

знать правила 
ведения ме­
дицинской 
документации

вести меди­
цинскую до­
кументацию

владеть мето­
дикой ведения 
медицинской 
документации

Блиц-опрос

Профессиональные компетенции

2 ПК-6

Способность к определе­
нию у пациента основных 
патологических состояний, 
симптомов, синдромов за­
болеваний в соответствии с 
МКБ-10

знать клини­
ческую кар­
тину туберку­
леза и МКБ- 
10

уметь выста­
вить диагноз в 
соответствии 
с МКБ-10

владеть мето­
дикой поста­
новки диагноз 
а в соответ­
ствии с МКБ- 
10

блиц­
опрос, те- 
стирова- 

ние, реше­
ние ситуа­
ционных 

задач

3 ПК-8

Способность к определе­
нию тактики ведения паци­
ентов с различными нозо­
логическими формами

знать состав­
ные части 
компетенции

Уметь опре­
делять такти­
ку ведения 
пациентов с 
различными 
нозологиче­
скими форма­
ми

владеть такти­
кой ведения 
пациентов с 
различными 
нозологиче­
скими форма­
ми

блиц­
опрос, те- 
стирова- 

ние, реше­
ние ситуа­
ционных 

задач

4 ПК 15

Готовность к обучению 
пациентов и их родствен­
ников основным гигиени­
ческим мероприятиям 
оздоровительного характе­
ра способствующим про­
филактике туберкулеза

знать основн. 
гигиениче­
ские меропр. 
оздорови­
тельного ха­
рактера спо- 
собст. профи­
лактике ту­
беркулеза

уметь опреде­
лить
основн.гиги- 
еничмеропри- 
ятия оздоро­
вительного 
характера

владеть мето­
дикой назн. 
основн. гигие- 
нич ме-
ропр.оздоровит 
ельного харак­
тера

блиц­
опрос, те- 
стирова- 

ние, реше­
ние ситуа­
ционных 

задач

5 ПК-16

Готовность к просветитель­
ской деятельности по 
устранению факторов риска 
и формированию навыков 
здорового образа жизни

знать
факторы рис­
ка развития 
туберкулеза

уметь сфор­
мировать 
навыки здо­
рового образа 
жизни

владеть мето­
дикой форми­
рования навы­
ков здорового 
образа жизни

блиц­
опрос, те- 
стирова- 

ние, реше­
ние ситуа­
ционных 

задач
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2.4. Характеристика профессиональной деятельности выпускника
2.4.1. Область профессиональной деятельности, освоивших программу по специальности

31.05.01 Лечебное дело.
Область профессиональной деятельности выпускников ОПОП ВО по специальности

31.05.01 Лечебное дело связана с профессиональным стандартом

Связь ОПОП ВО с профессиональным стандартом

Направление подготов­
ки/специальность

Уровень квалифи­
кации

Наименование профессионального стан­
дарта

31.05.01 Лечебное де­
ло

7 Профессиональный стандарт " Врач- 
лечебник (врач-терапевт участковый)" 
утвержден приказом Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации 
от 21 марта 2017 г. № 293н

2.4.2. Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 
специалитета, являются:
- физические лица (пациенты);
- население;
- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 
граждан.

2.4.3 Выпускник, освоивший программу специалитета, готов решать следующие професси­
ональные задачи в соответствии с видом (видами) профессиональной деятельности, на который 
(которые) ориентирована программа специалитета: 

медицинская деятельность:
предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак­

тических и противоэпидемических мероприятий;
проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения;
проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 
диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов; 
диагностика неотложных состояний; 
диагностика беременности;
проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах медицин­

ской экспертизы;
оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и 

условиях дневного стационара;
оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболе­

ваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациента и не требующих экстренной медицинской помощи;

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного ме­
дицинского вмешательства;

оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в меди­
цинской эвакуации;

участие в проведении медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; 
формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со­

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;
обучение пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, 

способствующим профилактике возникновения заболеваний и укреплению здоровья; 
организационно-управленческая деятельность:
применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицин­

ских организациях и их структурных подразделениях;
создание в медицинских организациях благоприятных условий для пребывания пациентов 

и трудовой деятельности медицинского персонала;
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ведение медицинской документации в медицинских организациях;
организация проведения медицинской экспертизы;
участие в организации оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;
соблюдение основных требований информационной безопасности;
научно-исследовательская деятельность:
анализ научной литературы и официальных статистических обзоров, участие в проведении 

статистического анализа и публичное представление полученных результатов;
участие в решении отдельных научно-исследовательских и научно-прикладных задач в об­

ласти здравоохранения по диагностике, лечению, медицинской реабилитации и профилактике.

2.4.4. Перечислить виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе препо­
давания данной дисциплины:

1. медицинская;
2. организационно-управленческая;
3. научно-исследовательская

3. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

3.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы

Вид учебной работы
Всего часов/ 

зачетных 
единиц

Семестры
№ № 12__
часов часов

1 2 3 4

Аудиторные занятия (всего), в том числе: 84 84

Лекции (Л) 28 28

Практические занятия (ПЗ), 56 56

Семинары (С) - -

Лабораторные работы (ЛР) - -

Самостоятельная работа студента (СРС), в том числе: 60 60

История болезни (ИБ) - -

Курсовая работа (КР) - -

Реферат (Реф) - -

Составление таблиц для систематизации учебного мате­
риала 4 3

Подготовка к занятиям (ПЗ) 31 30

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 12 11

Подготовка к промежуточному контролю (Ш1К) 13 12

зачет (З)
Вид промежуточной аттестации

экзамен (Э) 36 36

ИТОГО: Общая трудоемкость
час. 180 180

ЗЕТ 5 5
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3.2.1 Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые должны быть освоены 
при их изучении

№ № компе­
тенции

Наименование раздела 
учебной дисциплины

Содержание раздела в дидактических единицах (темы
разделов)

1 2 3 4

1

ОПК-6
ПК-6
ПК-8
ПК-15
ПК-16

Модуль 1. Организация 
противотуберкулезной по­
мощи населению

1. Организация проведения массовой туберкулинодиагно- 
стики с целью раннего выявления туберкулеза среди детей 
и подростков
2. Организация проведения массового флюорографическо­
го обследования у различных контингентов населения
3. Профилактика туберкулеза: социальная, санитарная. 
Определение группы «Очага туберкулеза», комплекс про­
филактических мероприятий в «Очагах туберкулеза». 
Совместная работа фтизиатра, эпидемиолога, участкового 
терапевта по организации профилактических мероприятий 
в «Очагах туберкулеза»
4. Организация специфической профилактики туберкулеза 
среди детей и подростков
5. Выявление туберкулеза органов дыхания в «группах вы­
сокого риска заболевания по туберкулезу»
6. Организация выявления туберкулеза внелегочных лока­
лизаций врачами общей лечебной сети. Директивные до­
кументы по противотуберкулезной работе в ЛПУ общей 
лечебной сети

2

ОПК-6
ПК-6
ПК-8
ПК-15
ПК-16

Модуль 2. Методы иссле­
дования больных туберку­
лезом

1. Особенности сбора анамнеза у больного туберкулезом. 
Лабораторная. Иммунологическая диагностика туберкуле­
за Современные методы лабораторной диагностики ту­
беркулеза
Рентгенологические синдромы при 
туберкулезе органов дыхания
2. Туберкулинодиагностика, Диаскинтест и его значение во 
фтизиатрической практике

3

ОПК-6
ПК-6
ПК-8

ПК-15
ПК-16

Модуль 3. Клинические 
проявления туберкулеза, 
методы лечения

1. Первичный туберкулез, патогенез и патоморфоз, клини­
ка, диагностика. Милиарный туберкулез, особенности 
диагностики и клинического течения
2. Диссеминированный туберкулез легких: патогенез, кли­
ника, диагностика, дифференциальная диагностика
3. Очаговый, инфильтративный туберкулез легких: клини­
ка, диагностика, дифференциальная диагностика
4. Хронические деструктивные формы туберкулеза легких: 
клиника, диагностика. Осложнения хронических деструк­
тивных форм туберкулеза: легочное кровотечение и спон­
танный пневмоторакс, оказание неотложной помощи, ТОД 
в сочетании с другими заболеваниями

4

ОПК-6
ПК-6
ПК-8
ПК-15
ПК-16

Модуль 4 Просветитель­
ская деятельность по 
устранению факторов рис­
ка и формированию навы­
ков здорового образа жиз­
ни

1. Просветительская деятельность по устранению факторов 
риска и формированию навыков здорового образа жизни
2. Обучение пациентов и их родственников основным ги­
гиеническим мероприятиям оздоровительного характера 
способствующим профилактике туберкулеза

3.2.2. Разделы учебной дисциплины, виды учебной деятельности и формы контроля

№ № се­
местра

Наименование раздела 
учебной дисциплины (мо­

дуля)

Виды учебной деятельности, 
включая самостоятельную рабо­

ту студентов 
(в часах)

Формы текущего 
контроля успеваемо­

сти
(по неделям семест­

ра)Л ЛР ПЗ СРС всего
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 12 Модуль 1. Организация про­
тивотуберкулезной помощи 
населению

8 - 6 11 25
Текущий тестовый 

контроль

2 12 Модуль 2. Методы исследо­
вания больных туберкулезом 6 - 8 11 25 Текущий тестовый 

контроль

3 12 Модуль 3. Клинические про­
явления туберкулеза, методы 
лечения.

12 - 40 34 86

Текущий, промежу­
точный тестовый кон­

троль,
Решение ситуацион­

ных задач
Составление алгорит­

мов

4 12 Модуль 4 Просветительская 
деятельность по устранению 
факторов риска и формиро­
ванию навыков здорового 
образа жизни

2 - 2 4 8

Блиц-опрос 
Решение ситуацион­

ных задач 
Текущий тестовый 

контроль

5 12 Экзамен 36

ИТОГО: 28 - 56 60 180

3.2.3. Название тем лекций и количество часов по семестрам изучения учебной дисци­
плины

№ Название тем лекций учебной дисциплины (модуля) Часы
1 2 3

XII семестр

1 Организация проведения массовой туберкулинодиагностики с целью 
раннего выявления туберкулеза среди детей и подростков

2

2 Организация проведения массового флюорографического обследования 
у различных контингентов населения.

2

3
История учения о туберкулезе. История развития фтизиатрии в России 
История курса фтизиатрии ТГМУ. Эпидемиология туберкулеза в При­
морском крае. Вопросы деонтологии во фтизиатрии

2

4

Этиология, патогенез туберкулеза. Возбудитель туберкулеза, строение 
генома. Клиническое и эпидемиологическое значение. Пути заражения. 
Иммунитет и аллергия при туберкулезе 
Патопатоморфоз туберкулеза 
Иммунитет при туберкулезе

2

5

Особенности сбора анамнеза у больного туберкулезом. Лабораторная, 
иммунологическая диагностика туберкулеза 
Современные методы лабораторной диагностики туберкулеза 
Рентгенологические синдромы при туберкулезе органов дыхания

2

6 Рентгенологические синдромы при туберкулезе органов дыхания. Со­
временные методы лучевой диагностики туберкулеза

2

7 Туберкулинодиагностика, Диаскинтест и его значение во фтизиатриче­
ской практике

2
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8
Первичный туберкулез, патогенез и патоморфоз, клиника, диагностика. 
Милиарный туберкулез, особенности диагностики и клинического тече­
ния

2

9 Диссеминированный туберкулез легких: патогенез, клиника, диагности­
ка, дифференциальная диагностика

2

10 Очаговый, инфильтративный туберкулез легких: клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика

2

11

Хронические деструктивные формы туберкулеза легких: клиника, диа­
гностика. Осложнения хронических деструктивных форм туберкулеза: 
легочное кровотечение и спонтанный пневмоторакс, оказание неотлож­
ной помощи ТОД в сочетании с другими заболеваниями

2

12

Туберкулез верхних дыхательных путей, трахеи, бронхов: клиника, диа­
гностика, дифференциальная диагностика.
Туберкулезный плеврит: клиника, диагностика, дифференциальная диа­
гностика

2

13

Общие принципы лечения больных туберкулезом. Основные режимы 
химиотерапии, показания к назначению. Патогенетические методы тера­
пии. Хирургическое лечение туберкулеза органов дыхания. Санаторно­
курортное лечение больных туберкулезом

2

14
Костно-суставной, мочеполовой туберкулез у взрослых, детей и под­
ростков. Туберкулез периферических лимфатических узлов. Абдоми­
нальный туберкулез

2

Итого часов в семестре 28

3.2.4. Название тем практических занятий и количество часов по семестрам изучения 
учебной дисциплины

№ Название тем практических занятий учебной дисциплины (модуля) Часы

1 2 3
XII семестр

1
Контроль и коррекция знаний по базисным дисциплинам. Противоту­
беркулезный диспансер, его структура и задачи. Вопросы деонтологии 
во фтизиатрии.

5

2
Организация выявления туберкулеза в «группах высокого риска заболе­
вания». Директивные документы по противотуберкулезной работе в 
ЛПУ общей лечебной сети в РФ. Текущий тестовый контроль

2

3

Особенности клинического обследования больных туберкулезом. Кли­
ническая классификация туберкулеза. Основные клинические симптомы 
туберкулеза органов дыхания. Текущий тестовый контроль. Курация 
больных для написания Истории болезни

5

4

Работа в клинической, бактериологической, иммунологической лабора­
ториях противотуберкулезного диспансера: ознакомление с современ­
ными методами лабораторной диагностики туберкулеза. Промежуточ­
ный тестовый контроль по вопросам диагностики туберкулеза

5

5 Первичные формы туберкулеза: клиника, диагностика, дифференциаль- 5
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ная диагностика, клинический разбор больных, решение ситуационных 
задач. Текущий тестовый контроль

6
Диссеминированный туберкулез легких: клиника, диагностика, диффе­
ренциальная диагностика Клинический разбор больных, решение ситуа­
ционных задач Текущий тестовый контроль

5

7

Вторичные формы туберкулеза органов дыхания: очаговый, инфильтра- 
тивный туберкулез легких: клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика (клинический разбор больных). Решение ситуационных за­
дач. Текущий тестовый контроль

5

8

Хронические деструктивные формы туберкулеза легких (работа с Исто­
риями болезни больных). Решение ситуационных задач. Деловая (роле­
вая) игра по оказанию помощи больному с легочным кровотечением. 
Текущий тестовый контроль.

5

9

Туберкулез верхних дыхательных путей, трахеи и бронхов. Ознакомле­
ние с эндоскопическим отделением противотуберкулезного диспансера. 
Работа с сториями болезни. Текущий тестовый контроль.
Защита Историй болезни курируемых больных

5

10
Основные режимы химиотерапии и этапы лечения больного туберкуле­
зом -  решение ситуационных задач. Ведение медицинской документа­
ции Текущий тестовый контроль

5

11

Патогенетические методы лечения больных туберкулезом. Показания к 
назначению хирургического лечения при туберкулезе. Показания к 
направлению на МСЭ больных туберкулезом. Решение ситуационных 
задач. Текущий тестовый контроль.

5

12
Разбор больных с внелегочными формами мочеполового, костно­
суставного туберкулеза в отделении противотуберкулезного диспансера 
Текущий тестовый контроль

4

Итого часов в семестре 56

3.3. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТА

3.3.1. Виды СРС

№ Наименование раздела 
учебной дисциплины Виды СРС

Все­
го
ча­
сов

1 3 4 5
12 семестр

1 Модуль 1 Организация 
противотуберкулезной 
помощи населению

Подбор и изучение литературных источни­
ков, лекционного материала, работа с мето­
дической разработкой для внеаудиторной 
самостоятельной работы, подготовка к те­
кущему тестовому контролю

10

2 Модуль 2 Методы ис­
следования больных ту-

Подбор и изучение литературных источни­
ков и лекционного материала. Составить

8
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беркулезом таблицы: «Алгоритм постановки клиниче­
ского диагноза туберкулеза», «Дифференци­
альная диагностика Поствакцинальной ал­
лергии и Раннего периода первичной тубер­
кулезной инфекции». Подготовка к текуще­
му тестовому контролю.
Г рафическое отображение рентгенологиче­
ских синдромов туберкулеза органов дыха­
ния

3 Модуль 3. Клинические 
проявления туберкулеза, 
методы лечения.

Подбор и изучение литературных источни­
ков и материала лекции составление диффе­
ренциально-диагностических таблиц, 
алгоритмов дифференциальной диагностики 

Подготовка к Деловой (ролевой) игре по ока­
занию помощи больным с легочным крово­
течением
написание истории болезни. составление 
карты режимов химиотерапии туберкулеза.
. Решение ситуационных задач. Подготовка 
к текущему тестовому контролю

37

4 Модуль 4 Просветитель­
ская деятельность по 
устранению факторов 
риска и формированию 
навыков здорового обра­
за жизни

Подбор и изучение литературных источни­
ков и лекционного материала. Подготовка к 
текущему тестовому контролю

5

Итого часов в семестре 60

3.3.2. Рефераты учебным планом не предусмотрены

3.3.3. Контрольные вопросы к экзамену
1. Виды противотуберкулезных учреждений
2. Задачи и функции противотуберкулезного диспансера
3. Этиология туберкулеза, виды и свойства микобактерий туберкулеза
4. Патогенез первичного туберкулеза
5. Патогенез вторичного туберкулеза
6. Принципы построения клинической классификации туберкулеза
7. Первичные формы туберкулеза, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика
8. Вторичные формы туберкулеза, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика
9. Хронические деструктивные формы туберкулеза
10. Осложнения первичных форм туберкулеза, диагностика, лечение
11. Осложнения хронических деструктивных форм туберкулеза
12. Внелегочные формы туберкулеза: выявление, клиника, диагностика, лечение
13. Туберкулезный плеврит, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лече­
ние
14. Туберкулезный менингит, клиника, диагностика, особенности течения
15. Определение активности пост туберкулезных изменений, методы определения активно­
сти
16. Режимы химиотерапии туберкулеза
17. Превентивное противотуберкулезное лечение
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18. Группы диспансерного учета больных туберкулезом детей и подростков, сроки наблю­
дения, лечение
19. Группы диспансерного учета взрослых больных туберкулезом, сроки наблюдения, ле­
чение
20. «Очаг туберкулеза», характеристика, классификация
21. Работа фтизиатра в «Очагах туберкулеза»
22. Совместная работа фтизиатра и эпидемиолога в «Очагах туберкулеза
23. Обследование рабочего места больного открытой формой туберкулеза
24. Методы и средства дезинфекции при туберкулезе
25. Основные Директивные документы по противотуберкулезной работе
26. Особенности сбора анамнеза у больного туберкулезом
27. ОДМ при обследовании больного туберкулезом
28. ДМИ1 и ДМИ2 при обследовании больного туберкулезом
29. ФМИ, их значение в клинике туберкулеза
30. Туберкулинодиагностика, диаскинтест
31. Рентгенологические синдромы при туберкулезе
32. Значение компьютерной томографии органов дыхания в диагностике легочной патоло­
гии
33. Дифференциальная диагностика легочных инфильтратов
34. Дифференциальная диагностика легочных диссеминаций
35. Алгоритм дифференциальной диагностики инфильтративного туберкулеза и затяжной 
пневмонии
36. Туберкулез и сопутствующие заболевания, особенности клиники, лечения
37. Виды санитарно-просветительской работы при туберкулезе
38. Виды профилактики туберкулеза среди различных контингентов населения
39. МСЭ при туберкулезе
40. Санаторное лечение и социальная реабилитация больных туберкулезом
41. Хирургическое лечение туберкулеза, виды оперативного вмешательства, показания для 
направления больного туберкулезом на хирургическое лечение
42. Показатели медицинской реабилитации больных туберкулезом
43. Показатели социальной и трудовой реабилитации больных туберкулезом
44. Основные Директивные документы по вопросам МСЭ при туберкулезе
45. Сроки временной нетрудоспособности больных с различными клиническими формами 
туберкулеза
46. Санаторное лечение больных туберкулезом, значение природных факторов в излечении 
туберкулеза. Правила оформления медицинской документации
47. Значение трудотерапии и ЛФК в повышении эффективности лечения больных туберку­
лезом
48. Диетическое питание больных туберкулезом в зависимости от периода специфического 
воспаления, фазы процесса
49. Гигиенический режим больного туберкулезом
50. История развития фтизиатрии в России, современные проблемы и пути их разрешения.

3.4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТА­
ТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛ ИНЫ ФТИЗИАТРИЯ

3.4.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№ № се­ Виды Наименование Оценочные средства
местра кон- раздела учебной Форма Кол-во Кол-во не-
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троля дисциплины (мо­
дуля)

вопро­
сов в 

задании

зависимых
вариантов

1 12 ТК

ПК

Модуль 1. Орга­
низация противо­
туберкулезной по­
мощи населению

Блиц-опрос,
Тестирова­

ние

60 4

2 12 ТК

ПК

Модуль 2 Методы 
исследования 
больных туберку­
лезом

Тестирова­
ние

30 2

3 12 ТК

ПК

Модуль 3. Клини­
ческие проявления 
туберкулеза, мето­
ды лечения

Решение си­
туационных 

задач 
Таблица ал­

горитмов ди­
агностики и 

дифференци­
альной диа­

гностики 
Тестирова­

ние

60 4

4 12 ТК

ПК

Модуль 4 Просве­
тительская дея­
тельность по 
устранению фак­
торов риска и 
формированию 
навыков здорового 
образа жизни

Блиц-опрос 
Решение си­
туационных 

задач 
Тестирова­

ние

30 2

5 12 ПК Зачетное занятие 
по дисциплине 
«Фтизиатрия»

Тестовый 
контроль, 

Решение си­
туационных 

задач 
Проверка 
практиче­

ских умений

100
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1

1

1

3.4.2. Примеры оценочных средств:

для текущего 1. Отрицательная реакция на туберкулин у больного туберкуле-
контроля (ТК) зом обусловлена:

1) положительной анергией;
2) приемом противотуберкулезных препаратов;
3) прекращением бактериовы деления;
4) отрицательной анергией;
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2. Диаскинтест -  препарат, который содержит:
1) белки ESAT-6 и CFP-10, характерные для активной,

размножающейся микобакобактерий туберкулеза
2) липиды
3) полисахариды
4) витамины

3.В отличие от туберкулина, для диаскинтеста характерна отри-
цательная реакция при:

1) поствакцинальной аллергии
2) первичном туберкулезе
3) деструктивных формах туберкулеза
4) вторичном туберкулезе

4. Микроскопия для обнаружения микобактерии туберкулеза
проводится с окраской методом:

1) Грама;
2) Бойля—Мариота;
3) Ван-Гизона;
4) Циля—Нельсена.

5. Биологический вид микобактерий позволяет установить:
1) световая микроскопия

2) прямая микроскопия;
3) люминесцентная микроскопия;
4) культуральное исследование.

6. Исследование лекарственной чувствительности микобакте-
рии туберкулеза к противотуберкулезным препаратам прово-
дится методом:

1) микроскопии с окраской по Цилю—Нельсону;
2) микроскопии с окраской по Шпенглеру;

3) посева
4) люминесцентной микроскопии;

7. К тестам IGRA относятся:
1) внутрикожное введение туберкулина;
2) подкожное введение туберкулина;
3) иммуноферментный анализ;
4) тест T-Spot^QuantiFERON-TB-Gold

8. При туберкулезе органов дыхания основной эндоскопиче-
ский метод обследования:

1) фибробронхоскопия;
2) медиастиноскопия;
3) торакоскопия;
4) ларингоскопия;

9. В Международной классификации болезней словесные фор-
мулировки диагнозов преобразованы в:

1) математические формулы;
2) компьютерные символы;
3) цифровые шифры;
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4) буквенно-цифровые коды;
10. Наиболее частой клинической формой первичного тубер­
кулеза является:

1) первичный туберкулезный комплекс;
2) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов;

3) туберкулезная интоксикация;
4) туберкулезный плеврит;___________________________

2. Ситуационная задача по фтизиатрии №1

Вид Код

Текст компетенции/названия трудо­
вой функции/ названия трудового 
действия/текст элемента ситуацион­
ной задачи

С 31.05.01 Специальность: Лечебное дело

К ПК-8
Способностью к определению тактики 
ведения пациентов с различными нозо­
логическими формами

Ф A/02.7

Трудовая функция: проведение обсле­
дования пациента с целью установле­
ния диагноза.
Трудовые действия: формулирование 
предварительного диагноза и составле­
ние плана лабораторных и инструмен­
тальных обследований пациента; про­
ведение дифференциальной диагности­
ки с другими заболеваниями/ состояни­
ями, в том числе неотложными

Ф A/03.7

Трудовая функция: назначение лечения 
и контроль его эффективности и без­
опасности.
Трудовые действия: разработка плана 
лечения пациентов с туберкулезом в 
соответствии с действующими клини­
ческими рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания меди­
цинской помощи, порядками оказания 
медицинской помощи, с учетом стан­
дартов медицинской помощи

И
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕИ 
И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 
НА ВОПРОСЫ

У

Пациентка 21 года обратилась к участ­
ковому врачу с жалобами на повыше­
ние температуры тела до 39 °С по вече­
рам, кашель с выделением мокроты,
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общую слабость, снижение массы тела 
на 10 кг за последние 4 месяца, одышку 
при умеренной физической нагрузке, 
ночную потливость.
Анамнез заболевания: ухудшение са­
мочувствия отмечает в течение 4 -х  ме­
сяцев. Появилась слабость, субфеб- 
рильная температура, покашливание. 
Лечилась домашними средствами, со­
стояние ухудшилось: температура до­
стигла 39 °С, присоединились ночные 
поты, слабость, усилился кашель, по­
явилось кровохарканье. Была достав­
лена службой скорой медицинской по­
мощи в стационар. При обследовании 
найдены изменения в левом легком. В 
стационаре проводилось лечение по по­
воду пневмонии. Самовольно прекра­
тила лечение и покинула стационар. 
Анамнез жизни: Не учится и не работа­
ет. Живет с родителями в благоустро­
енной квартире. Материально-бытовые 
условия удовлетворительные. Сведений 
о контакте с инфекционными больными 
нет. В течение 2 лет употребляет нарко­
тики внутривенно. Флюорографически 
обследовалась 1 год назад, патологии 
не было выявлено. Объективно: общее 
состояние средней тяжести. Кожные 
покровы бледные. Рост 170 см, вес 50 
кг. Умеренно увеличены перифериче­
ские лимфоузлы почти во всех группах, 
плотноэластические, слегка болезнен­
ные, не спаянные между собой: левая 
половина грудной клетки отстает в ды­
хании. Перкуторный звук укорочен над 
левым легким по всем линиям от вер­
хушки до IV ребра. При аускультации 
прослушивается бронхиальное дыха­
ние, влажные хрипы. Частота сердеч­
ных сокращений -  96 в минуту, имеется 
акцент II тона над легочной артерией. 
Печень увеличена. Анализ крови: Hb -  
60 г/л, лейкоциты -  10*109/л, эозино- 
филы -  4%, палочкоядерные -  10%, 
сегментоядерные -  64%, лимфоциты -  
12%, моноциты -  10%, СОЭ -  60 мм/ч.
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Анализ мочи -  без особенностей. Реак­
ции на пробу Манту с 2 ТЕ и диаскин- 
тест -  отрицательные. Обзорная рент­
генограмма органов грудной клетки: в 
верхней доле левого легкого определя­
ется обширное затемнение высокой ин­
тенсивности, негомогенное, с множе­
ственными участками просветления 
различных размеров с нечеткими кон­
турами. В нижележащих отделах ле­
гочной ткани -  множественные очаго­
вые тени разных размеров с нечеткими 
контурами.

В 1

Поставьте предполагаемый диагноз за­
болевания легких с учетом данных 
клинической классификации туберку­
леза. О каком сопутствующем заболе­
вании можно думать, учитывая отяго­
щенный анамнез?

В 2 Обоснуйте предполагаемый диагноз.
В 3 План дальнейшего обследования.

В 4
Чем можно объяснить отрицательные 
реакции на пробу Манту и диаскин- 
тест?

В 5
Назовите основные методы лечения со­
четания туберкулеза легких и ВИЧ- 
инфекции.

Оценочный лист к ситуационной задаче по фтизиатрии №1

Вид Код

Текст компетен­
ции/названия трудовой 
функции/ названия трудо­
вого действия/текст эле­
мента ситуационной зада­
чи

С 31.05.01 Специальность: Лечебное 
дело

К ПК-8

Способностью к определе­
нию тактики ведения паци­
ентов с различными нозоло­
гическими формами

Ф A/02.7 Трудовая функция: проведе­
ние обследования пациента с
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Ф

И

У

A/03.7

целью установления диагно­
за.
Трудовые действия: форму­
лирование предварительного 
диагноза и составление пла­
на лабораторных и инстру­
ментальных обследований 
пациента; проведение диф­
ференциальной диагностики 
с другими заболеваниями/ 
состояниями, в том числе 
неотложными
Трудовая функция: назначе­
ние лечения и контроль его 
эффективности и безопасно­
сти.
Трудовые действия: разра­
ботка плана лечения пациен­
тов с туберкулезом в соот­
ветствии с действующими 
клиническими рекомендаци­
ями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания меди­
цинской помощи, порядками 
оказания медицинской по­
мощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИ­
ТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 
РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 
НА ВОПРОСЫ
Пациентка 21 года обрати­
лась к участковому врачу с 
жалобами на повышение 
температуры тела до 39 °С 
по вечерам, кашель с выде­
лением мокроты, общую 
слабость, снижение массы 
тела на 10 кг за последние 4 
месяца, одышку при умерен­
ной физической нагрузке, 
ночную потливость.
Анамнез заболевания: ухуд­
шение самочувствия отмеча­
ет в течение 4 -х  месяцев. 
Появилась слабость, субфеб-
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рильная температура, по­
кашливание. Лечилась до­
машними средствами, состо­
яние ухудшилось: темпера­
тура достигла 39 °С, присо­
единились ночные поты, 
слабость, усилился кашель, 
появилось кровохарканье. 
Была доставлена службой 
скорой медицинской помо­
щи в стационар. При обсле­
довании найдены изменения 
в левом легком. В стациона­
ре проводилось лечение по 
поводу пневмонии. Само­
вольно прекратила лечение и 
покинула стационар. 
Анамнез жизни: Не учится и 
не работает. Живет с роди­
телями в благоустроенной 
квартире. Материально­
бытовые условия удовлетво­
рительные. Сведений о кон­
такте с инфекционными 
больными нет. В течение 2 
лет употребляет наркотики 
внутривенно. Флюорографи­
чески обследовалась 1 год 
назад, патологии не было 
выявлено. Объективно: об­
щее состояние средней тяже­
сти. Кожные покровы блед­
ные. Рост 170 см, вес 50 кг. 
Умеренно увеличены пери­
ферические лимфоузлы по­
чти во всех группах, плотно­
эластические, слегка болез­
ненные, не спаянные между 
собой: левая половина груд­
ной клетки отстает в дыха­
нии. Перкуторный звук уко­
рочен над левым легким по 
всем линиям от верхушки до 
IV ребра. При аускультации 
прослушивается бронхиаль­
ное дыхание, влажные хри­
пы. Частота сердечных со­
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кращений -  96 в минуту, 
имеется акцент II тона над 
легочной артерией. Печень 
увеличена. Анализ крови: Hb
-  60 г/л, лейкоциты -  
10*109/л, эозинофилы -  4%, 
палочкоядерные -  10%, сег­
ментоядерные -  64%, лим­
фоциты -  12%, моноциты -  
10%, СОЭ -  60 мм/ч.
Анализ мочи -  без особенно­
стей. Реакции на пробу Ман­
ту с 2 ТЕ и диаскинтест -  от­
рицательные. Обзорная 
рентгенограмма органов 
грудной клетки: в верхней 
доле левого легкого опреде­
ляется обширное затемнение 
высокой интенсивности, не­
гомогенное, с множествен­
ными участками просветле­
ния различных размеров с 
нечеткими контурами. В ни­
жележащих отделах легоч­
ной ткани -  множественные 
очаговые тени разных раз­
меров с нечеткими контура­
ми.

В

Поставьте предполагаемый 
диагноз заболевания легких 
с учетом данных клиниче­
ской классификации тубер­
кулеза. О каком сопутству­
ющем заболевании можно 
думать, учитывая отягощен­
ный анамнез?

Э
Казеозная пневмония верх­
ней доли левого легкого, 
ВИЧ-инфицирование.____

Р2 отлично

Правильно ставит диагноз 
заболевания легких с учетом 
данных клинической клас­
сификации туберкулеза. 
Правильно называет фоно­
вое заболевание

Р1 Хорошо/удовлетворительно Указываются дескрипторы

1
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неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: диа­
гноз заболевания легких ста­
вит без учета данных клини­
ческой классификации ту­
беркулеза; но правильно 
называет сопутствующее за- 
болевание.Для оценки «удо­
влетворительно»: диагноз 
заболевания легких ставит 
без учета данных клиниче­
ской классификации тубер­
кулеза, не называет фоновое 
заболевание.

Р0 неудовлетворительно

Не ставит диагноз заболева­
ния легких с учетом данных 
клинической классификации 
туберкулеза. Не называет 
фоновое заболевание.______

В 2 Обоснуйте предполагаемый 
диагноз.

Э

Отсутствие эффекта от не­
специфической противовос­
палительной терапии. Выра­
женный синдром интоксика­
ции, кашель, кровохарканье, 
дыхательная недостаточ­
ность. Постепенное начало и 
острое течение заболевания, 
тяжелое состояние больной. 
Выраженные патологические 
изменения при перкуссии и 
аускультации легких, соци­
альная дезадаптация паци­
ентки (наркотическая зави­
симость). Выраженные вос­
палительные изменения в 
клиническом анализе крови с 
несоответствием между рез­
ко увеличенным СОЭ и уме­
ренным лейкоцитозом; вы­
раженная анемия. Верхнедо­
левая локализация процесса, 
наличие множественных де­
струкций, обсеменения.

Р2 отлично Диагноз обоснован правиль-
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но с учетом всех критериев.

Р1 хорошо/удовлетворительно

Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: диа­
гноз обоснован правильно, 
не учтены данные объектив­
ного статуса. Для оценки 
«удовлетворительно»: Диа­
гноз обоснован правильно, 
не учтены данные анамнеза 
и объективного статуса.

Р0 неудовлетворительно Диагноз не обоснован.

В 3 План дальнейшего обследо­
вания.

Э

Исследование мокроты на 
кислотоустойчивые мико­
бактерии, МБТ, ДНК МБТ в 
трех порциях; обследование 
пациентки на наличие ВИЧ- 
инфекции с определением 
иммунного статуса; консуль­
тация врача-инфекциониста, 
консультация врача- 
фтизиатра, консультация 
врача-нарколога.

Р2 отлично План обследования назначен 
в полном объеме.

Р1 хорошо/удовлетворительно

Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: в 
плане обследования отсут­
ствует исследование мокро­
ты на ДНК МБТ. Для оценки 
«удовлетворительно»:в 
плане обследования отсут­
ствует исследование мокро­
ты на ДНК МБТ и консуль­
тация врача-инфекциониста.

Р0 неудовлетворительно Не может составить план об­
следования больной.

В 4
Чем можно объяснить отри­
цательные реакции на пробу 
Манту и диаскинтест?

Э Данная форма туберкулеза 
развивается на фоне выра-
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Р2

Р1

Р0

В

Э

отлично

хорошо/удовлетворительно

неудовлетворительно

женного иммунодефицита, 
при котором снижено коли­
чество CD4 клеток. Реакции 
на туберкулин и диаскинтест 
относится к феномену по­
вышенной чувствительности 
замедленного типа, который 
обусловлен сенсибилизиро­
ванными Т-лимфоцитами. 
Отрицательные реакции на 
пробу Манту и диаскинтест 
при данной клинической 
форме объясняются отрица­
тельной анергией, связанной 
с иммунодефицитом.
Дает правильное обоснова­
ние отрицательных реакций 
на пробу Манту и диаскин­
тест, владеет специальной 
терминологией.___________
Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: дает 
правильное обоснованиеот- 
рицательных реакций на 
пробу Манту и диаскин- 
тест,но не владеет специаль­
ной терминологией. Для 
оценки «удовлетворитель­
но»: дает правильное обос­
нование отрицательных ре­
акций на пробу Манту и диа­
скинтест не в полном объе­
ме, не владеет специальной 
терминологией.___________
Не дает обоснования отрица­
тельных реакций на пробу 
Манту и диаскинтест, не 
владеет специальной терми­
нологией.
Назовите основные методы 
лечения сочетания туберку­
леза легких и ВИЧ- 
инфекции._______________
Основным компонентом ле­
чения туберкулеза является

5
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химиотерапия -  применение 
специфических противоту­
беркулезных препаратов. 
Условия проведения химио­
терапии следующие: должна 
быть начата в возможно ран­
ние сроки после установле­
ния диагноза; проводится в 
две фразы (фазу интенсив­
ной терапии и фазу продол­
жения лечения); проводится 
по режиму, который опреде­
ляется на основании резуль­
татов определения лекар­
ственной чувствительности 
микобактерии туберкулеза. 
Для лечения ВИЧ-инфекции 
применяется антиретрови­
русная терапия.___________

Р2 отлично

Правильно называет основ­
ные методы лечения сочета­
ния туберкулеза легких и 
ВИЧ-инфекции и условия 
проведения химиотерапии.

Р1 хорошо/удовлетворительно

Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: пра­
вильно называет основные 
методы лечения сочетания 
туберкулеза легких и ВИЧ- 
инфекции, не знает условия 
проведения химиотерапии; 
для оценки «удовлетвори­
тельно»: правильно называет 
основные методы лечения 
сочетания туберкулеза лег­
ких и ВИЧ-инфекции, не 
знает условия проведения 
химиотерапии и методы ле­
чения ВИЧ-инфекции.______

Р0 неудовлетворительно

Не знает методы лечения со­
четания туберкулеза легких 
и ВИЧ-инфекции и условия 
проведения химиотерапии.

О Итоговая оценка
А Ф.И.О. автора-составителя д.м.н. профессор Мотанова
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Л.Н.

3. Таблица алгоритма диагностики туберкулеза в ЛПУ об­
щей лечебной сети

Алгоритм диагностики казеозной пневмонии
Больной с острым воспалительным заболеванием легких

1. Анамнез (контакт с больным туберкулезом, в прошлом пере­
несенный туберкулез легких, либо других органов), лечение 
гормональными, цитостатическими препаратами по поводу дру­
гих заболеваний
2. Клинико-рентгенологическое обследование
- начало заболевания постепенное, острое, выраженность симп­
томов интоксикации, характер температурной реакции (посте­
пенный подъем, или t° C сразу фебрильная)
- соответствие катаральных явлений в легких с рентгенологиче­
ской картиной
- изменения в крови (СОЭ, лейкоцитоз, наличие абсолютной 
лимфоцитопении)
- наличие в мокроте неспецифических нейтрофилов.
3. Рентгенограмма грудной клетки.
Рентгенологическая картина:
- наличие очаговой структуры тени
- связь инфильтрата с корнем легкого
- наличие «сухой» полости в инфильтрате
- наличие очагов бронхогенной диссеминации
4. Исследование 3 проб мокроты 3 дня подряд методом микро­
скопии мазка по Цилю-Нильсену. Анализ мокроты на МБТ 3-х 
кратно методом бактериоскопии
Результат положительный
Перевод в противотуберкулезное учреждение для проведения
химиотерапии
Отрицательный
Лечение антибиотиками, как пневмонию 2-х недели 
Повторить рентгенограмму
Повторить исследование проб мокроты 3 дня подряд методом 
микроскопии мазка

для промежу­
точного кон­
троля (ПК)

Вопрос из заключительного тестового контроля
1. Наиболее частой клинической формой первичного туберку­
леза является:

1) первичный туберкулезный комплекс;
2) туберкулез внутригрудных лимфатических узлов;

3) туберкулезная интоксикация;
4) туберкулезный плеврит;

2. Инфильтративную форму туберкулеза внутригрудных лим­
фатических узлов подтверждает обнаружение:

1) лимфогенной каверны;
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2) туберкулезного поражения стенки бронха;
3) нодулобронхиального свища;

4) нечеткой наружной границы тени корня легкого.
3. В исходе неосложненного первичного туберкулезного ком-
плекса формируются очаг:
1) Гона, кальцинаты в корнях

2) Ашоффа-Пуля, кальцинаты;
3) Гона, Симона,кальцинаты;

4) Абрикосова, кальцинаты;
4. Наиболее тяжелое осложнение первичного туберкулеза:

1) ателектаз;
2) плеврит;
3) нодулобронхиальный свищ;
4) менингит.

5. При диссеминированном туберкулезе основной путь распро-
странения микобакобактерий туберкулеза:

1) гематогенный;
2) лимфогенный;
3) бронхогенный;
4) перибронхогенный;

6. Двусторонняя симметричная очаговая диссеминация в лег-
ких возникает при распространении микобакобактерий тубер­
кулеза:

1) контактным путем;
2 ) гематогенным путем;
3) лимфогенным путем;
4) бронхогенным путем;

7. Выделяют следующие формы милиарного туберкулеза:
1) первичную, вторичную, третичную;
2) раннюю, позднюю, хронически текущую;
3) свежую, подострую, хроническую;

4) тифоидную, легочную, менингеальную;
8. При милиарном туберкулезе легких множественные очаги
поражают:

1) преимущественно верхушки;
2) преимущественно средние и нижние отделы;
3) все отделы, кроме прикорневой зоны;

4) равномерно все отделы.
9. Отличительным морфологическим признаком очагового ту­
беркулеза является:

1) локализация в базальных сегментах;
2 ) изолированное поражение одного-двух сегментов;

3) отсутствие участков деструкции в зоне поражения;
4) наличие трехслойной стенки, окружающей зону пора-

жения;
10. Свежий очаговый туберкулез чаще обнаруживают при об­
следовании лиц:
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1) обратившихся к врачу в связи с кашлем и выделением 
мокроты;

2) с появлением симптомов вегетососудистой дистонии;
3) проходящих плановую диспансеризацию;

4) госпитализированных в связи с декомпенсацией сахар­
ного диабета;__________________________________________
3. Ситуационная задача

Ситуационная задача по фтизиатрии №1

Вид Код

Текст компетенции/названия трудо­
вой функции/ названия трудового 
действия/текст элемента ситуацион­
ной задачи

С 31.05.01 Специальность: Лечебное дело

К ПК-8
Способностью к определению тактики 
ведения пациентов с различными нозо­
логическими формами

Ф A/02.7

Трудовая функция: проведение обсле­
дования пациента с целью установле­
ния диагноза.
Трудовые действия: формулирование 
предварительного диагноза и составле­
ние плана лабораторных и инструмен­
тальных обследований пациента; про­
ведение дифференциальной диагности­
ки с другими заболеваниями/ состояни­
ями, в том числе неотложными

Ф A/03.7

Трудовая функция: назначение лечения 
и контроль его эффективности и без­
опасности.
Трудовые действия: разработка плана 
лечения пациентов с туберкулезом в 
соответствии с действующими клини­
ческими рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания меди­
цинской помощи, порядками оказания 
медицинской помощи, с учетом стан­
дартов медицинской помощи

И
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕИ 
И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 
НА ВОПРОСЫ

У

Больная В., 50-ти лет. На приеме у фти­
зиатра предъявляла жалобы на кашель с 
мокротой с примесью крови, одышку 
при физической нагрузке. 5 лет назад 
был диагностирован инфильтративный
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туберкулез верхней доли правого лег­
кого, фаза распада, МБТ (+). Лечилась в 
стационаре и амбулаторно, лечение са­
мовольно прерывала, злоупотребляла 
алкоголем. Объективный осмотр: по­
ниженного питания, цианоз губ, правая 
половина грудной клетки отстает при 
дыхании. Соответственно верхней доле 
определяется притупление тона, амфо­
рическое дыхание, влажные хрипы; над 
нижними отделами обоих легких пер- 
куторно - коробочный звук. Тоны серд­
ца глухие. Выслушивается акцент Ито­
на над легочной артерией. Печень вы­
ступает из-под края реберной дуги на 3 
см.
Клинический анализ крови: Лейкоцитов
-  13,2x109г/л, эозинофилов -  0%; па- 
лочко-ядерных нейтрофилов -  9%; сег- 
менто-ядерных нейтрофилов- 62%; 
лимфоцитов -  26%, моноцитов -  3%; 
СОЭ -  48 мм/час. В мокроте методом 
люминесцентной бактериоскопии об 
наружены кислотоустойчивые мико 
бактерии. Обзорная рентгенограмма 
органов грудной клетки: верхняя доля 
правого легкого уменьшена в объеме 
определяется несколько полостей с не­
равномерно инфильтрированными де­
формированными стенками, вокруг -  
множественные полиморфные очаги. 
Правый корень деформирован, подтя­
нут, в нижних отделах легких -  повы­
шение прозрачности легочного поля. В 
средней и нижней долях правого легко­
го определяются очаговые тени.______

В
Поставьте предполагаемый диагноз за­
болевания с учетом данных клиниче­
ской классификации туберкулеза._____

В 2

Перечислите осложнения, которые мо­
гут встречаться при данной клиниче­
ской форме туберкулеза; дайте опреде­
ления осложнений

В Какие дополнительные методы иссле­
дования необходимо провести больной?

В 4 Какие осложнения имеют место в дан-

1

3
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ном клиническом случае? Дайте обос­
нование осложнениям

В 5 Составьте план лечебных мероприятий

Оценочный лист к ситуационной задаче по фтизиатрии №1

Вид Код

Текст компетен­
ции/названия трудовой 
функции/ названия трудо­
вого действия/текст эле­
мента ситуационной зада­
чи

С 31.05.01 Специальность: Лечебное 
дело

К ПК-8

Способностью к определе­
нию тактики ведения паци­
ентов с различными нозоло­
гическими формами

Ф A/02.7

Трудовая функция: проведе­
ние обследования пациента с 
целью установления диагно­
за.
Трудовые действия: форму­
лирование предварительного 
диагноза и составление пла­
на лабораторных и инстру­
ментальных обследований 
пациента; проведение диф­
ференциальной диагностики 
с другими заболеваниями/ 
состояниями, в том числе 
неотложными

Ф A/03.7

Трудовая функция: назначе­
ние лечения и контроль его 
эффективности и безопасно­
сти.
Трудовые действия: разра­
ботка плана лечения пациен­
тов с туберкулезом в соот­
ветствии с действующими 
клиническими рекомендаци­
ями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания меди­
цинской помощи, порядками 
оказания медицинской по-
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И

У

мощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИ­
ТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 
РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 
НА ВОПРОСЫ
Больная В., 50-ти лет. На 
приеме у фтизиатра предъ­
являла жалобы на кашель с 
мокротой с примесью крови, 
одышку при физической 
нагрузке. 5 лет назад был ди­
агностирован инфильтратив- 
ный туберкулез верхней до­
ли правого легкого, фаза 
распада, МБТ (+). Лечилась 
в стационаре и амбулаторно, 
лечение самовольно преры­
вала, злоупотребляла алко­
голем. Объективный осмотр: 
пониженного питания, циа­
ноз губ,правая половина 
грудной клетки отстает при 
дыхании. Соответственно 
верхней доле определяется 
притупление тона, амфори­
ческое дыхание, влажные 
хрипы; над нижними отде­
лами обоих легких перку- 
торно - коробочный звук. 
Тоны сердца глухие. Вы­
слушивается акцент Итона 
над легочной артерией. Пе­
чень выступает из-под края 
реберной дуги на 3 см. 
Клинический анализ крови: 
Лейкоцитов -  13,2x109̂ ,
эозинофилов -  0%; палочко­
ядерных нейтрофилов -  9%; 
сегменто-ядерных нейтро 
филов- 62%; лимфоцитов -  
26%, моноцитов -  3%; СОЭ
-  48 мм/час. В мокроте ме 
тодом люминесцентной бак 
териоскопии обнаружены 
кислотоустойчивые мико
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В

Э

Р2

Р1

Р0

отлично

Хорошо/удовлетворительно

неудовлетворительно

бактерии. Обзорная рентге 
нограмма органов грудной 
клетки: верхняя доля право 
го легкого уменьшена в объ 
еме, определяется несколько 
полостей с неравномерно 
инфильтрированными де 
формированными стенками, 
вокруг -  множественные по­
лиморфные очаги. Правый 
корень деформирован, под 
тянут, в нижних отделах лег 
ких -  повышение прозрачно­
сти легочного поля. В сред 
ней и нижней долях правого 
легкого определяются оча 
говые тени.
Поставьте предполагаемый 
диагноз заболевания с уче­
том данных клинической 
классификации туберкулеза.
Фиброзно-кавернозный ту­
беркулез верхней доли пра­
вого легкого, с обсеменени­
ем средней и нижней долей 
правого легкого МБТ (+). 
Кровохарканье.___________
Диагноз заболевания легких 
поставлен правильно, с уче­
том данных клинической 
классификации туберкулеза.
Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: фор­
ма туберкулеза легких по­
ставлена правильно, указано 
осложнение; не определена 
локализация процесса. Для 
оценки «удовлетворитель­
но»: форма туберкулеза лег­
ких поставлена правильно, 
не определены: локализация 
процесса, бактериовыделе- 
ние и осложнение
Диагноз заболевания легких 
поставлен неправильно, не

1
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В

Э

Р2

Р1

2

отлично

хорошо/удовлетворительно

знает данных клинической 
классификации туберкулеза
Перечислите осложнения, 
которые могут встречаться 
при данной клинической 
форме туберкулеза; дайте 
определения осложнений
Кровохарканье и кровотече­
ние -кровохарканье - нали­
чие прожилок алой крови в 
мокроте или слюне; выделе­
ние отдельных плевков жид­
кой или частично свернув­
шейся крови.Легочное кро­
вотечение - излияние значи­
тельного количества крови в 
просвет бронха.Отличие от 
кровохарканья - количе­
ственное и качествен- 
ное.Эксперты Европейского 
респираторного общества 
(ERS) определяют кровоте­
чение, как состояние, при 
котором больной теряет от 
200 до 1000 мл крови за 24 
ч.; спонтанный пневмото­
ракс-поступление воздуха в 
плевральную полость, кото­
рое возникает спонтанно, без 
повреждения грудной стенки 
или легкого;острый респира­
торный дистресс-синдром - 
отек легких некардиогенной 
этиологии с тяжелой дыха­
тельной недостаточностью и 
выраженной гипоксией; ле­
гочно-сердечная недоста­
точность-развитие хрониче­
ского легочного сердца____
Перечислены все осложне­
ния, которые могут встре­
чаться при данной клиниче­
ской форме туберкулеза; да­
ны определения осложнений
Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос
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Р0

В

Э

Р2

Р1

неудовлетворительно

3

отлично

хорошо/удовлетворительно

Для оценки «хорошо»: Пере­
числены все осложнения, 
которые могут встречаться 
при данной клинической 
форме туберкулеза; опреде­
ления осложнений даны не в 
полном объеме. Для оценки 
«удовлетворительно»: пере­
числены не все осложнения, 
которые могут встречаться 
при данной клинической 
форме туберкулеза; не даны 
определения осложнений.
Не знает осложнения, кото­
рые могут встречаться при 
данной клинической форме 
туберкулеза; не может дать 
определения осложнений
Какие дополнительные ме­
тоды исследования необхо­
димо провести больной?
Исследование мокроты на 
МБТ методом посева на 
жидкие и плотные питатель­
ные среды и методом ПЦР; 
исследование лекарственной 
чувствительности МБТ ме­
тодом посева на жидкие и 
плотные питательные среды, 
методом ПЦР в режиме ре­
ального времени, и с приме­
нением GeneXpert; иммуно­
биологические пробы, КТ 
органов дыхания__________
Перечисляет в полном объе­
ме методы исследования 
мокроты на МБТ, перечисля­
ет в полном объеме методы 
исследования мокроты на 
лекарственную чувствитель­
ность МБТ; иммунобиологи­
ческие пробы, КТ органов 
дыхания
Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: пере-
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числяет в полном объеме: 
методы исследования мокро­
ты на МБТ; иммунобиологи­
ческие пробы, КТ органов 
дыхания. Перечисляет не в 
полном объеме методы ис­
следования мокроты на ле­
карственную чувствитель­
ность МБТ; для оценки 
«удовлетворительно»: пере­
числяет не в полном объеме 
методы исследования мокро­
ты на МБТ, а также методы 
исследования мокроты на 
лекарственную чувствитель­
ность МБТ

Р0 неудовлетворительно

Не может охарактеризовать 
культуральные молекулярно­
генетические методы иссле­
дования мокроты на МБТ и 
методы исследования мокро­
ты на лекарственную чув­
ствительность МБТ

В 4

Какие осложнения имеют 
место в данном клиническом 
случае? Дайте обоснование 
осложнениям

Э

В данном клиническом слу­
чае у пациентки отмечается 
кровохарканье и легочно­
сердечная недостаточ- 
ность^тепени. Кровохарка­
нье выставлено на основании 
жалоб на кашель с мокротой 
с примесью крови; легочно­
сердечная недостаточность I 
степени -  на основании жа­
лоб на одышку при физиче­
ской нагрузке, данных об­
следования - тоны сердца 
глухие, выслушивается ак­
цент II тона над легочной ар­
терией, печень выступает из- 
под края реберной дуги на 3 
см

Р2 отлично Правильно указывает
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Р1

Р0

В

Э

хорошо/удовлетворительно

неудовлетворительно

осложнения, дает обоснова­
ние каждому осложнению
Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»: Пра­
вильно указывает осложне­
ния, обоснование осложне­
ний дает не в полном объе­
ме. Для оценки «удовлетво­
рительно»: указывает не все 
осложнения, обоснование 
осложнений дает не в пол­
ном объеме
Неправильно указывает 
осложнения, не дает обосно­
вание осложнений
Составьте план лечебных 
мероприятий___________
Лечение фиброзно­
кавернозного туберкулеза 
проводится в соответствии 
с клиническими рекоменда­
циями. Лечение должно 
быть комплексным, с при­
менением следующих видов 
терапии: химиотерапия в со­
ответствии с лекарственной 
чувствительностью МБТ, па­
тогенетическое, симптома­
тическое, коллапсотерапия, 
хирургическое лечение по 
показаниям, лечение ослож­
нения. Химиотерапия явля­
ется основным компонентом 
лечения и проводится в 2 фа­
зы: фазы интенсивной тера­
пии и фаза продолжения ле­
чения. Химиотерапия прово­
дится по режимам, в лечении 
туберкулеза используется 5 
режимов. Назначение режи­
ма зависит от лекарственной 
устойчивости МБТ пациента. 
При данной форме туберку­
леза, как правило выявляется 
устойчивость к противоту-

5
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беркулезным препаратам 
назначается II, IV, V режи­
мы в зависимости от данных 
теста лекарственной чув- 
ствительности.Если не до­
стигнуто закрытие полости 
распада, применяется резек­
ция пораженного участка 
легкого.

Р2 отлично

Назначает лечение в соот­
ветствии с клиническими ре­
комендациями, знает мето­
ды лечения туберкулеза; ре­
жимы химиотерапии заболе­
вания

Р1 хорошо/удовлетворительно

Указываются дескрипторы 
неполного ответа на вопрос 
Для оценки «хорошо»:знает 
методы лечения туберкулеза, 
режимы химиотерапии забо­
левания перечисляет не пол­
ностью. Для оценки «удо­
влетворительно»: методы 
лечения туберкулеза и ре­
жимы химиотерапии заболе­
вания перечисляет не полно­
стью.

Р0 неудовлетворительно

Не может назначить лечение 
в соответствии с клиниче­
скими рекомендациями, не 
знает режимы терапии.

О Итоговая оценка

А Ф.И.О. автора-составителя д.м.н. профессор Мотанова 
Л.Н.

4. Проверка практических навыков
Составить план флюорографического обследования населения 

________________ терапевтического участка_________________________________

3.5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБ­
НОЙ ДИСЦИПЛИНЫ ФТИЗИАТРИЯ

3.5.1. Основная литерату а

№ Наименование, тип ре­
сурса

Автор(ы)/
редактор

Выходные 
данные, 

электрон­
ный адрес

Кол-во экземпляров

в биб­
лиотеке на кафедре
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1 2 3 4 7 8

2 «Туберкулез у взрослых» 
[Электронный ресурс]

Федеральные кли­
нические рекомен­
дации

Рубрикатор 
клинических 
рекоменда­
ций МЗ РФ, 
2020
[http://cr.rosm 
inzdrav.ru/sch 
ema/16 1]

1 1

3

«Туберкулез у детей» 
[Электронный ресурс]

Федеральные кли­
нические рекомен­
дации

Рубрикатор 
клинических 
рекоменда­
ций МЗ РФ, 
2020
[http://cr.rosm 
inzdrav.ru/sch 
ema/507 1]

1 1

4 Интерстициальные и ор- 
фанные заболевания лег­
ких: [руководство]

под ред. М. М. 
Ильковича,

М.:
ГЭОТАР- 
Медиа, 2016

1

5 Новицкая, О. Н. Тубер­
кулез центральной нерв­
ной системы в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией: диа­
гностика и лечение: мо­
нография

О. Н. Новицкая, С. 
И. Петров; Иркут­
ский гос. мед.ун-т.

М.: РУ- 
САЙНС, 
2020

2

6 Перельман, М. И. Фтизи­
атрия: учебник

М.И. Перельман, 
И.В. Богадельни- 
кова. - 4-е изд., пе- 
рераб. и доп.

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2015

1

7 Диагностика и лечение 
туберкулеза в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией

В. Н. Зимина, А. В. 
Кравченко, Ю. Р. 
Зюзя, И. А. Васи­
льева

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2015

1

8 Диссеминированные за­
болевания легких у паци­
ентов с различным ВИЧ- 
статусом: учеб.пособие в 
алгоритмах

И. Б. Викторова, В. 
Н. Зимина, А. В. 
Кравченко, А. Л. 
Ханин

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2017.

1

9 Браженко, Н. А. Тубер­
кулез: гомеостаз орга­
низма и эффективность 
лечения [Электронный 
ресурс]

Н. А. Браженко, О. 
Н. Браженко.

СПб.: 
СпецЛит, 
2017 URL: 
http://books- 
up.ru

Неогр. д.

10 Интерстициальные и ор- 
фанные заболевания лег­
ких [Электронный ре­
сурс]

под ред. М.М. 
Ильковича

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2016. 
(Серия "Биб­
лиотека вра­
ча-
специали­
ста") URL: 
http://studentli 
brary.ru

Неогр. д.

11 Перельман, М.И. Фтизи- М. И. Перельман, М.: ГЭОТАР- Неогр. д.
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атрия [Электронный ре­
сурс]: учебник

И. В. Богадельни- 
кова. - 4-е изд., пе- 
рераб. и доп

Медиа, 2015. 
URL:
http://www.st
udentlibrary.ru
/

12 Диагностика и лечение 
туберкулеза в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией [Элек­
тронный ресурс]

В.Н. Зимина, А.В. 
Кравченко, Ю.Р. 
Зюзя, И.А. Василь­
ева

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2015. 
URL:
http://www.st
udentlibrary.ru
/

Неогр. д.

13 Диссеминированные за­
болевания легких у паци­
ентов с различным ВИЧ- 
статусом [Электронный 
ресурс]

И. Б. Викторова [и 
др.]

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2017. 
URL:
http://www.st
udentlibrary.ru
/

Неогр. д.

3.5.2. Дополнительная литература

№ Наименование, тип ре­
сурса

Автор(ы)/
редактор

Выходные 
данные, 

электрон­
ный адрес

Кол-во экземпляров

в библиотеке на кафед­
ре

1 2 3 4 7 8
2 Избранные лекции по 

ВИЧ-инфекции
под ред. В. В. По­
кровского

М. :
ГЭОТАР-
Медиа,
2015

1

3 Ланге, С. Лучевая диагно­
стика заболеваний орга­
нов грудной клетки : ру­
ководство : атлас : 1118 
иллюстраций, 35 таблиц

С. Ланге, Д. Уолш ; 
пер. с англ. под 
ред. С. К. Терново­
го, А. И. Шехтера

М. :
ГЭОТАР-
Медиа,
2015

1

4 Практическая пульмоно­
логия :рук.для врачей

под ред. В. В. Са- 
лухова, М. А. Ха­
ритонова.

М. :
ГЭОТАР-
Медиа,
2017

1

5 Респираторная медицина : 
руководство : в 3 т.

Рос.респир. об-во; 
под ред. А. Г. Чу- 
чалина. - 2-е изд., 
перераб. и доп.

М. :
ГЭОТАР-
Медиа,
2017

2

3.5.3 Интернет-ресурсы.
1. ЭБС «Консультант студента» http://studmedlib.ru
2. ЭБС «Университетская библиотека online» http://www.biblioclub.ru/
3. ЭБС «Юрайт» http://www.biblio-online.ru;
4. Электронные каталоги библиотеки ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России
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ТГМУhttp://lib.vgmu.ru/catalog/
5. Медицинская литература http://www.medbook.net.ru/

3.6. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины (модуля)

Использование палат, лабораторий, лабораторного и инструментального оборудования, 
учебных комнат для работы студентов.

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), телевизор, слайдоскоп, ПК, видео
- и DVD проигрыватели, мониторы. Наборы слайдов, таблиц/мультимедийных наглядных матери­
алов по различным разделам дисциплины. Ситуационные задачи, тестовые задания по изучаемым 
темам. Доски.

3.7 Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образо­
вательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно­
справочных систем.

1. Polycom Telepresence M100 Desktop Conferencing Application (ВКС)
2. SunRav Software tTester
3. 7-PDF Split & Merge
4. ABBYY FineReader
5. Kaspersky Endpoint Security
6. Система онлайн-тестирования INDIGO
7. Microsoft Windows 7
8. Microsoft Office Pro Plus 2013
9. 1С: Университет
10. Гарант

3.8. Образовательные технологии

Используемые образовательные технологии при изучении данной дисциплины: имитаци­
онные технологии -  ролевые и деловые игры, тренинги, компьютерная симуляция; не имитацион­
ные технологии -  проблемные лекции, дискуссии, программированное обучение; 30% интерак­
тивных занятий от объема аудиторных занятий.

Примеры интерактивных форм и методов проведения занятий: компьютерная симуляция 
диагностики туберкулезного менингита, использование к/дисков при изучении дисциплины «Фти­
зиатрия»

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕНИЯ ДИС­
ЦИПЛИНЫ:

Обучение складывается из аудиторных занятий (84 часа.), включающих лекционный курс и 
практические занятия, и самостоятельной работы - 60 час.

При изучении учебной дисциплины (модуля) необходимо использовать материалы лекци­
онного курса, основной и дополнительной литературы по дисциплине «Фтизиатрия» и освоить 
практические умения:

- составить план и организовать противотуберкулезные мероприятия среди населения в 
ЛПУ общей лечебной сети (массовая туберкулинодиагностика, вакцинация и ревакцинация БЦЖ, 
профилактическое флюорографическое обследование),

- выделить «группы риска по заболеванию туберкулезом» и назначить необходимые мето­
ды исследования,

- назначить необходимые методы исследования больному с подозрением на заболевание 
туберкулезом и оценить примерную стоимость обследования,
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- проводить расспрос и полный клинический осмотр больного с подозрением на заболева­
ние туберкулезом, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента, предварительный 
диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования,

- исследовать под световым микроскопом мазки мокроты для обнаружения МБТ
- интерпретировать результаты лабораторных, иммунологических, инструментальных ме­

тодов исследования у больных туберкулезом,
- составить протокол описания рентгенограммы органов грудной полости и интерпретиро­

вать патологические тени,
- определить показания для проведения туберкулиновой пробы Манту с 2 ТЕ, провокаци­

онной пробы Коха и оценить их результаты
- определить показания и противопоказания к вакцинации БЦЖ,
- оказать неотложную помощь больному с осложнениями туберкулеза органов дыхания: ле­

гочным кровотечением и спонтанным пневмотораксом,
- определить показания к назначению химиотерапии, произвести назначения для устране­

ния побочных действий противотуберкулезных препаратов,
- определить тип «очага туберкулеза» и составить план его оздоровления
- составить беседу с группами населения по вопросам раннего выявления и профилактике 

туберкулеза.
Практические занятия проводятся в виде:
1. Демонстрации больных по темам практических занятий при изучении клинических форм 
туберкулеза и использования наглядных пособий, решения ситуационных задач, ответов на 
тестовые задания, разбора клинических больных малыми группами студентов.
2. Ознакомления с работой различных отделений противотуберкулезного диспансера; отра­
ботки практических умений по специальности «Фтизиатрия».
В соответствии с требованиями ФГОС ВО в учебном процессе широко используются ак­

тивные и интерактивные формы проведения занятий (имитационные технологии -  ролевые и де­
ловые игры, тренинги, компьютерная симуляция; не имитационные технологии -  проблемные 
лекции, дискуссии, программированное обучению.

Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 30 % от 
аудиторных занятий.

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку к практическим занятиям и 
включает: подбор и изучение литературных источников, лекционного материала, работу с мето­
дическими рекомендациями по внеаудиторной самостоятельной работе, подготовку к тестовому 
контролю, решение ситуационных задач, составление таблиц, алгоритмов, графических работ, 
подготовку к деловым (ролевым) играм, написание Истории болезни курируемого больного, само­
стоятельное ведение медицинской документации.

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 
«Фтизиатрия» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СРС).

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам Университета и ка­
федры.

По каждому разделу учебной дисциплины разработаны методические рекомендации для 
студентов:

- противотуберкулезный диспансер, его структура и задачи. Санитарно­
противоэпидемический режим в противотуберкулезных учреждениях. Вопросы деонтологии во 
фтизиатрии;

- организация выявления туберкулеза в «группах высокого риска заболевания». Директив­
ные документы по противотуберкулезной работе в ЛПУ общей лечебной сети в РФ. Текущий те­
стовый контроль;

- особенности клинического обследования больных туберкулезом. Клиническая классифи­
кация туберкулеза. Алгоритм постановки клинического диагноза туберкулеза;

- основные клинические симптомы туберкулеза органов дыхания. Текущий тестовый кон­
троль. Курация больных для написания Истории болезни;

- основные рентгенологические синдромы туберкулеза органов дыхания. Работа в клиниче­
ской, бактериологической, иммунологической лабораториях противотуберкулезного диспансера:
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ознакомление с современными методами лабораторной диагностики туберкулеза. Промежуточный 
тестовый контроль по вопросам диагностики туберкулеза;

- первичные формы туберкулеза: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 
клинический разбор больных, решение ситуационных задач. Текущий тестовый контроль;

- диссеминированный туберкулез легких: клиника, диагностика, дифференциальная диа­
гностика Клинический разбор больных, решение ситуационных задач, текущий тестовый кон­
троль;

- вторичные формы туберкулеза органов дыхания: очаговый, инфильтративный туберкулез 
легких: клиника, диагностика, дифференциальная диагностика (клинический разбор больных). 
Решение ситуационных задач. Текущий тестовый контроль

- хронические деструктивные формы туберкулеза легких (работа с Историями болезни 
больных). Решение ситуационных задач. Деловая (ролевая) игра по оказанию помощи больному с 
легочным кровотечением. Текущий тестовый контроль;

- туберкулез верхних дыхательных путей, трахеи и бронхов. Ознакомление с эндоскопиче­
ским отделением противотуберкулезного диспансера. Работа с Историями болезни. Текущий те­
стовый контроль;

- основные режимы химиотерапии и этапы лечения больного туберкулезом -  решение ситу­
ационных задач. Ведение медицинской документации Текущий тестовый контроль;

- патогенетические методы лечения больных туберкулезом. Показания к назначению хи­
рургического лечения при туберкулезе. Показания к направлению на МСЭ больных туберкулезом. 
Решение ситуационных задач. Текущий тестовый контроль;

- разбор больных с внелегочными формами мочеполового, костно-суставного туберкулеза в 
отделении противотуберкулезного диспансера. Текущий тестовый контроль.

Имеются методические указания для преподавателей по этим же темам практических за­
нятий.

Во время изучения учебной дисциплины студенты самостоятельно проводят осмотр кури­
руемых больных, оформляют медицинскую документацию по разделам работы врача общей 
практики и представляют Историю болезни курируемого больного

Написание реферата, учебной истории болезни способствуют формированию профессио­
нальных и общекультурных (умений)

Работа студента в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность.
Обучение студентов способствует воспитанию у них навыков общения с больным с учетом 

этико-деонтологических особенностей патологии и пациентов. Самостоятельная работа с пациен­
тами способствует формированию врачебного поведения, аккуратности, дисциплинированности.

Освоение дисциплины (модуля) способствует развитию у обучающихся коммуникативных 
навыков на разных уровнях для решения задач, соответствующих типу профессиональной дея­
тельности, направленных на объект профессиональной деятельности на основе формирования со­
ответствующих компетенций. Обеспечивает выполнение трудовых действий в рамках трудовых 
функций профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)».

Исходный уровень знаний студентов определяется тестированием, текущий контроль усво­
ения предмета определяется устным опросом в ходе занятий, во время клинических разборов, при 
решении типовых ситуационных задач и ответах на тестовые задания.

В конце изучения учебной дисциплины (модуля) проводится промежуточный контроль 
знаний с использованием тестового контроля, проверкой практических умений и решением ситуа­
ционных задач.

Вопросы по учебной дисциплине (модулю) включены в Итоговую государственную атте­
стацию выпускников.

5. ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ДИСЦИПЛИНЫ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 
ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ

5.1.1. Наличие соответствующих условий реализации дисциплины

Для обучающихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) на основании письменного заявления дисциплина реализуется с учетом особенностей пси­
хофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья (далее - индивиду-
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альных особенностей). Обеспечивается соблюдение следующих общих требований: использование 
специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, 
предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего такому обучающемуся необходи­
мую техническую помощь, обеспечение доступа в здания и помещения, где проходят занятия, 
другие условия, без которых невозможно или затруднено изучение дисциплины.

5.1.2. Обеспечение соблюдения общих требований
При реализации дисциплины на основании письменного заявления обучающегося обеспе­

чивается соблюдение следующих общих требований: проведение занятий для обучающихся- 
инвалидов и лиц с ОВЗ в одной аудитории совместно с обучающимися, не имеющими ограничен­
ных возможностей здоровья, если это не создает трудностей обучающимся; присутствие в аудито­
рии ассистента (ассистентов), оказывающего(их) обучающимся необходимую техническую по­
мощь с учетом их индивидуальных особенностей; пользование необходимыми обучающимся тех­
ническими средствами с учетом их индивидуальных особенностей.

5.1.3. Доведение до сведения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в 
доступной для них форме всех локальных нормативных актов ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава Рос­
сии.

Все локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России по вопросам реа­
лизации дисциплины (модуля) доводятся до сведения обучающихся с ОВЗ в доступной для них 
форме.

5.1.4. Реализация увеличения продолжительности прохождения промежуточной аттестации 
по отношению к установленной продолжительности для обучающегося с ограниченными возмож­
ностями здоровья

Форма проведения текущей и промежуточной аттестации по дисциплине для обучающихся 
инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья устанавливается с учетом индивиду­
альных психофизических особенностей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в 
форме тестирования и т.п.). Продолжительность прохождения промежуточной аттестации по от­
ношению к установленной продолжительности увеличивается по письменному заявлению обуча­
ющегося с ограниченными возможностями здоровья. Продолжительность подготовки обучающе­
гося к ответу на зачете увеличивается не менее чем на 0,5 часа.
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