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2. Цели и задачи освоения дисциплины.
Целью обучения в ординатуре является подготовка квалифицированного специалиста,  обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций
, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в области фтизиатрии с учётом специфики их будущей работы. 

Задачи освоения дисциплины заключаются в изучении: 

1. Сформировать умение оценки основных показателей состояния здоровья населения страны, региона.

2. Совершенствовать знания, умения, навыки по основам организации и оказания неотложной помощи у больных туберкулезом.

3. Сформировать знания об амбулаторно-поликлинической службе как звена организации лечебно-профилактической помощи в системе здравоохранения. Совершенствовать знания и навыки по вопросам профилактики туберкулеза, диспансеризации больных туберкулезом, принципам их реабилитации.

4. Совершенствовать знания, умения, навыки по клинической лабораторной и функциональной диагностике, инструментальным и аппаратным исследованиям в целях формирования умения оценки результатов исследований в диагностике, дифференциальной диагностике, прогнозе туберкулеза и заболеваний органов дыхания и выборе адекватного лечения. 

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

ОД.О.04. - Дисциплины по выбору

ОД.О.04.2. - Фтизиатрия
4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины.

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

· знать:

· эпидемиологию туберкулеза в России и в регионе с учетом возраста и в различных  
         социальных группах и уметь эти данные использовать при работе с прикрепленным  

         населением 

уметь:

· выявлять лиц с подозрением на туберкулез и проводить первичную диагностику

· проводить контролируемое лечение в фазе продолжения совместно со специалистом(фтизиатром

· организовать свою работу и работу персонала по оказанию помощи детям, подросткам и взрослым пациентам с туберкулезом наиболее эффективным образом совместно со специалистом фтизиатром.

· проводить профилактические противотуберкулезные мероприятия в обслуживаемом районе.

По итогам освоения курса проводится зачет.
Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с соискателями ученой степени по принципиальным вопросам программы обучения во время проведения аудиторных семинарских занятий.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единицы 72 часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,56 / 20

	в том числе:
	

	лекции
	0,194 / 6

	семинары
	

	практические занятия
	0,386 / 14

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	1,44 / 52

	Вид контроля по дисциплине
	зачет


6. Тематический план.

	№ п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

час.
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	семинары
	самосто-ятельная работа
	

	1
	Исторические этапы развития фтизиатрии. Место и роль фтизиат-рии среди медицинских специаль-ностей. История возникновения и развития фтизиатрии.          Истори-ческие сведения о туберкулезе, эмпирическое представление об его инфекционной природе. Открытие возбудителя туберкулеза. Значение работ Роберта Коха в истории фтизиатрии. Открытие туберкулина. Туберкулинодиагностика и профи-лактика туберкулеза. История фти-зиатрии в России. Создание протии-вотуберкулезной  диспансерной службы
	
	1
	1
	4
	собеседование

	2
	Этиология туберкулеза.         Возбу-дитель туберкулеза и его свойства: морфология, химическая структура, обмен веществ, питание, дыхание, размножение, отношение к внешним факторам среды обитания. Патогенность различных видов микобактерий туберкулеза для человека и животных.

	
	1
	1
	4
	собеседование

	3
	Основные эпидемиологические показатели: инфицированность и риск инфицирования, заболеваемость и болезненность, смертность. Распространенность туберкулезной  инфекции. Понятие о благоприятной и неблагоприятной эпидемиологической ситуации. Роль социальных и медико-биологических факторов в развитии туберкулеза. Группы риска заболевания туберкулезом. Туберкулез в следственных изоляторах, тюрьмах и колониях. Современные концепции ликвидации туберкулеза как распространенной инфекции. Национальные программы борьбы с туберкулезом.
	
	1
	1
	5
	собеседование

	4
	Патогенез туберкулеза. Источники, пути и способы заражения тубер-кулезом. Естественная и приобр-етенная резистентность, защитные реакции при туберкулезе: фагоцитоз, повышенная чувствительность за-медленного типа, (антитело-образование). Латентный микробизм. Формирование туберкулезной грану-лемы. Механизм первичного инфи-цирования и заболевания туберку-лезом. Факторы, предрасполагающие к  заболеванию туберкулезом. Ос-новные этапы развития  туберку-лезного процесса. Первичный и вторичный период туберкулезной инфекции.
	
	1
	1
	5
	собеседование

	5
	Классификация туберкулеза  основ-ные принципы классификации туберкулеза. Международные классификации туберкулеза. Оте-чественная классификация туберку-леза. Разделы классификации: первичный и вторичный период туберкулезной инфекции, клини-ческие формы туберкулеза, лока-лизация, распространенность и фаза туберкулезного процесса. Осложне-ния. Остаточные изменения после туберкулеза. построение диагноза.
	
	1
	1
	5
	собеседование

	6
	Очаг туберкулезной инфекции. Понятие об очаге туберкулезной инфекции, степень эпидемиоло-гической опасности, классификация. Первичное обследование очага. Мероприятия в очаге туберкулезной инфекции с учетом типа очага. Выявление туберкулеза среди лиц, контактировавших с больными.
	
	
	1
	5
	собеседование

	7
	Методы раннего выявления туберкулеза у детей, подростков и взрослых. Туберкулиновая проба Манту с 2 туберкулиновыми единицами (ТЕ) и «Диаскинтест» - основные методы массового выявления туберкулеза у детей и подростков. Использование пробы Манту с 2 ТЕ при обследовании взрослого населения.Флюорография - основной метод массовых профилактических обследований для выявления больных с патологией легких. Достоинства и недостатки флюорографии. 
	
	0,5
	1
	4
	собеседование

	8


	Профилактика туберкулеза.      Про-тивотуберкулезная вакцинация. Обоснование противотуберкулезной вакцинации. Вакцина БЦЖ, характеристика, методика приготовления, критерии качества и пригодности к применению. Методика проведения вакцинации. Показания, противопоказания. Техника введения вакцины. Реакция организма на внутрикожное введение вакцины, характеристика иммуноморфологических реакций. Наблюдение за течением прививочной реакции. Организация вакцинации новорожденных. Ревакцинация. Контингенты. Сроки проведения.Осложнения вакцинации и ревакцинации Основные причины. Виды осложнений. 
	
	0,5
	1
	4
	собеседование

	9
	Клиника туберкулёза легких. Первичный туберкулез. Особенности вторичного периода туберкулезной инфекции (Формы туберкулеза). Осложнения туберкулеза  легких
	
	
	1
	3
	собеседование

	10
	Неотложные состояния во фтизиатрии. Определение неотлож-ных состояний. Неотложные состоя-ния в клинике туберкулеза легких. Легочные кровотечения, классифи-кация, механизм развития отличительные признаки. 
	
	
	1
	3
	собеседование

	11
	Туберкулез легких и заболевания других органов и систем. Наиболее частые сочетания. Причинная связь заболеваний. Влияние сочетания на течение каждого заболевания. Особенности лечебной тактики. Роль сопутствующей патологии в рецидиве туберкулеза.
	
	
	1
	3
	собеседование

	12
	Внелёгочный туберкулёз. Общее представление  об основных лока-лизациях внелегочного туберкулеза. Внелегочные локализации туберку-леза. Частота и соотношение отдель-ных внелегочных локализаций. Патогенез внелегочного поражения. Группы риска.
	
	
	1
	3
	собеседование

	13
	Лечение туберкулеза легких.   Основные принципы лечения.

Раннее начало; длительность и непрерывность; комбинированность; комплексность; индивидуальный подход.
	
	
	1
	4
	собеседование

	14
	Зачет
	
	
	1
	
	

	Всего
	72
	6
	14
	52
	


7. Содержание дисциплины.

7.1. Содержание лекционных и практических занятий.

Лекционный курс

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

	
	
	час.
	зач. ед.*

	ВТОРОЙ ГОД

	1.

2.

3.

4.


	   Раздел 1. Исторические этапы развития фтизиатрии   Место и роль фтизиатрии среди медицинских специальностей. История возникновения и развития фтизиатрии.          Исторические сведения о туберкулезе, эмпирическое представление об его инфекционной природе.          

Тема 1. Этиология туберкулеза

1.1. Возбудитель туберкулеза и его свойства: морфология, химическая структура, обмен веществ, питание, дыхание, размножение, отношение к внешним факторам среды обитания.

1.2. Полиморфизм микобактерий туберкулеза. Л-формы микобактерий туберкулеза и их клиническое значение. Атипичные микобактерии.

Тема 2.Эпидемиология туберкулеза

2.1. Основные эпидемиологические показатели: инфицированность и риск инфицирования, заболеваемость и болезненность, смертность.
2.2. Распространенность туберкулезной  инфек-ции. Понятие о благоприятной и неблагоприя-тной эпидемиологической ситуации. Роль социальных и медико-биологических факторов в развитии туберкулеза. Группы риска заболевания туберкулезом.

   Раздел 2. Противотуберкулезный диспансер

Тема 1. Очаг туберкулезной инфекции

1.1. Понятие об очаге туберкулезной инфекции, степень эпидемиологической опасности, классификация.

1.2. Первичное обследование очага. Мероприятия в очаге туберкулезной инфекции с учетом типа очага. Выявление туберкулеза среди лиц, контактировавших с больными.

Тема 2. Методы раннего выявления туберкулеза у детей, подростков и взрослых.

2.1. Туберкулиновая проба Манту с 2 туберкулиновыми единицами (ТЕ) и «Диаскинтест» - основные методы массового выявления туберкулеза у детей и подростков

2.2. Флюорография - основной метод массовых профилактических обследований для выявления больных с патологией легких. Достоинства и недостатки флюорографии.

Раздел 3. Профилактика туберкулеза   

Тема 1.    Противотуберкулезная вакцинация

Тема 2. Санитарная профилактика

Раздел 4. Диагностика и лечение туберкулеза

Тема 1.диагностика туберкулеза

1.1. Лабораторная диагностика

1.2. Рентгенологическая диагностика

Тема 2.Основные принципы лечения туберкулеза

2.1.Химиотерапия 

2.2. Показания и виды хирургического лечения туберкулеза органов дыхания. Виды хирургического лечения туберкулеза других локализаций.
	1

2

2

1

	

	ИТОГО
	
	6
	0,194



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

Курс практических занятий.

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

	
	
	час.
	зач. ед.*

	ВТОРОЙ ГОД

	1.

2.

3.

4.


	   Раздел 1.Туберкулез. Основные понятия. Этиология. Эпидемиология. Патогенез.

Тема 1. Этиология туберкулеза.

1.1. Возбудитель туберкулеза и его свойства: морфология, химическая структура, обмен веществ, питание, дыхание, размножение, отношение к внешним факторам среды обитания.

1.2. Полиморфизм микобактерий туберкулеза. Л-формы микобактерий туберкулеза и их клиническое значение. Атипичные микобак терии.

 Тема 2.Эпидемиология туберкулеза

2.1. Основные эпидемиологические показатели: инфицированность и риск инфицирования, заболеваемость и болезненность, смертность.
2.2. Распространенность туберкулезной  инфек-ции. Понятие о благоприятной и неблагоприя-тной эпидемиологической ситуации. Роль социальных и медико-биологических факторов в развитии туберкулеза. Группы риска заболевания туберкулезом.

      Раздел 2. Противотуберкулезный диспансер

Тема 1. Очаг туберкулезной инфекции

1.1. Понятие об очаге туберкулезной инфекции, степень эпидемиологической опасности, классификация.

1.2. Первичное обследование очага. Мероприятия в очаге туберкулезной инфекции с учетом типа очага. Выявление туберкулеза среди лиц, контактировавших с больными.

Тема 2. Методы раннего выявления туберкулеза у детей, подростков и взрослых.

2.1. Туберкулиновая проба Манту с 2 туберкулиновыми единицами (ТЕ) и «Диаскинтест» - основные методы массового выявления туберкулеза у детей и подростков

2.2. Флюорография - основной метод массовых профилактических обследований для выявления больных с патологией легких. Достоинства и недостатки флюорографии.

Раздел 3. Профилактика туберкулеза   

Тема 1.    Противотуберкулезная вакцинация

Тема 2. Санитарная профилактика

Раздел 4. Диагностика и лечение туберкулеза

Тема 1.диагностика туберкулеза

1.2. Лабораторная диагностика

1.2. Рентгенологическая диагностика

Тема 2.Основные принципы лечения туберкулеза

2.1.Химиотерапия 

2.2. Показания и виды хирургического лечения туберкулеза органов дыхания. Виды хирургического лечения туберкулеза других локализаций.
	4

3

3

4


	

	ИТОГО
	
	14
	0,389



*Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам

7.2. Самостоятельная работа ординатора.

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

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

выполнения

(№ недели)
	Трудоемкость
	Форма контроля самост. работы

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	1. Наследственность и туберкулез. Роль нас-ледственных факторов в развитии инфекцион-ных заболеваний. 
	Конспектир. и реферирование первоисточников
	
	
	
	собеседование

	2. Туберкулез костной системы. Классифи-кация, формулировка диагноза. Клинические проявления. Методы диагностики, терапия ех juvantibus. Лечение: антибактериальная и патогенетическая терапия, хирургиче-ские методы лечения 
	Проработка лекции, учебного материала
	
	
	
	

	3. Туберкулез легких и заболевания других органов и систем. Наи-более частые сочета-ния. Причинная связь заболеваний. Влияние сочетания на течение каждого заболевания. Особенности лечебной тактики. Роль сопут-ствующей патологии в рецидиве туберкулеза.
	подготовка докладов
	
	
	
	собеседование

	4. Структура и функ-ции диспансера. Про-тивотуберкулезный диспансер, его струк-тура и организация работы. Типы диспан-серных учреждений Структура диспан-серов. Штаты. Кате-гории диспансеров. Диспансерный метод наблюдения. Функции противотуберкулезного диспансера.
	написание реферата, научных статей
	
	
	
	собеседование

	5. Иммунитет и аллер-гия при туберкулезе. Понятие иммунитета. Механизм развития иммунных реакций. Виды иммунитета. Им-мунно-компетентные клетки, их функции и взаимодействие, спосо-бы иммунного ответа. Клеточный иммунитет. Гуморальный имму-нитет. Звенья протии-вотуберкулезного им-мунитета. 
	Выполнение перевода науч. статей иностр. журналов
	
	
	
	

	6. Патологическая ана-томия туберкулеза.  Понятие о грануле-ма-тозном процессе. Тран-сформация клеточных элементов в зоне туберкулезного воспа-ления. Тубер-кулезная гранулема. Виды ту-беркулезных гранулем. Тканевые реакции при туберкулезе.
	Участие и выступление на семинарах
	
	
	
	собеседование


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

Перечень контрольных вопросов:

001.
Для массовой туберкулинодиагностики используют


а)
накожную пробу Пирке


б)
внутрикожную пробу Манту


в)
подкожную пробу Коха

002.
Проба Манту с 2 ТЕ ППБ-Л применяется


а)
для отбора лиц для ревакцинации БЦЖ


б)
для раннего выявления туберкулеза у детей и подростков


в)
для определения инфицированности туберкулезом


г)
для выявления гиперергических реакций на туберкулин



у инфицированных туберкулезом лиц

003.
Перечислите противопоказания для постановки пробы Манту


а)
язвенная болезнь


б)
сердечная недостаточность


в)
обострение хронических инфекционных болезней


г)
аллергические состояния и заболевания


д)
эпилепсия

004.
Гиперергическими реакциями при постановке пробы Манту с 2 ТЕ


считают инфильтрат диаметром


а)
не менее 5 мм (дети и подростки)


б)
не менее 17 мм (взрослые)


в)
17 мм и более (дети и подростки)


г)
21 мм и более (взрослые)

005.
К специфической профилактике туберкулеза относятся


а)
вакцинация БЦЖ новорожденных


б)
санитарные мероприятия


в)
ревакцинация БЦЖ в декретированные сроки


г)
прием противотуберкулезных препаратов с целью предупреждения туберкулеза



у лиц, относящихся к группам риска

006.
К группам повышенного риска по заболеваемости туберкулезом


относятся все перечисленные, за исключением


а)
родственников больных туберкулезом


б)
лиц с "виражом" чувствительности к туберкулину


в)
лиц с гиперергической реакцией на туберкулин


г)
детей, у которых после вакцинации БЦЖ



проба на чувствительность к туберкулину остается отрицательной


д)
лиц, страдающие хроническим панкреатитом


е)
больных с первичными и вторичными иммунодефицитами

007.
К особенностям клинической симптоматики современного туберкулеза


относится все перечисленное, за исключением


а)
увеличения частоты первичного туберкулеза среди взрослых


б)
более частого формирования "неполного" первичного комплекса


в)
возрастания количества больных туберкулезным экссудативным плевритом


г)
увеличения доли диссеминированного туберкулеза легких


д)
возрастания частоты туберкулезного менингита у взрослых


е)
преимущественно внелегочной локализации процесса

008.
Самой частой формой первичного туберкулеза легких является


а)
туберкулезная интоксикация


б)
первичный туберкулезный комплекс


в)
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов


г)
туберкулезный плеврит

009.
К исходам первичного туберкулезного комплекса относится все перечисленное,


за исключением


а)
гематогенной диссеминации


б)
экссудативного плеврита


в)
распада с образованием каверны


г)
образования очага Гона в легком


д)
образования кальцинатов в лимфатических узлах


е)
трансформации в саркоидоз

010.
Для рентгенологической картины туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов 
характерно


а)
двустороннее увеличение передних медиастинальных лимфоузлов


б)
двустороннее увеличение бронхопульмональных лимфоузлов


в)
одностороннее увеличение бронхопульмональных лимфоузлов


г)
полициклические контуры затенения


д)
перифокальное воспаление,



усиление легочного рисунка в окружающей легочной ткани

011.
Активный первичный туберкулез легких, особенно у детей и подростков,


может сопровождаться


а)
микрополиаденитом периферических лимфоузлов


б)
узловатой эритемой


в)
фликтенулезным кератоконъюнктивитом


г)
полиартритом Понсе


д)
фолиево-дефицитной анемией

012.
Наиболее распространенной формой диссеминированного туберкулеза у взрослых 
является


а)
милиарный туберкулез


б)
туберкулезный сепсис Ландуза


в)
хронический диссеминированный туберкулез легких


г)
подострый диссеминированный туберкулез легких

013.
Для хронического гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких


на рентгенограмме характерно все перечисленное, за исключением


а)
одностороннего поражения


б)
полиморфизма очагов


в)
двустороннего поражения


г)
асимметричного расположения очагов затенения


д)
различной интенсивности очагов затенения


е)
преимущественной локализации очагов в верхних отделах легких

014.
Для лимфогенно-диссеминированного туберкулеза характерно


а)
симметричная двусторонняя диссеминация


б)
преимущественно одностороннее поражение


в)
исключительно одностороннее поражение

015.
Все перечисленные заболевания сопровождаются


рентгенологическим синдромом легочной диссеминации, за исключением


а)
диссеминированного туберкулеза легких


б)
карциноматоза легких


в)
пневмокониоза


г)
саркоидоза II степени


д)
гемосидероза


е)
муковисцидоза

016.
Укажите характерные признаки инфильтративного туберкулеза легких


а)
острое начало


б)
постепенное развитие клинических признаков


в)
локализация процесса в I-II сегментах


г)
локализация процесса в средней доле


д)
наличие перициссурита


е)
петрификаты

017.
К рентгенологическим признакам туберкуломы относятся


а)
преимущественная локализация в сегментах базальной пирамиды


б)
преимущественная локализация в I-II, VI сегментах


в)
фестончатые контуры тени


г)
наличие кальцинатов в составе тени

018.
Для каких заболеваний характерен рентгенологический синдром


сформировавшейся фиброзной полости в легких


а)
острый абсцесс легкого


б)
распадающийся рак легкого


в)
фиброзно-кавернозный туберкулез


г)
нагноившаяся киста легкого


д)
хронический абсцесс легкого

019.
К рентгенологическим признакам формирующейся полости в легком относится


а)
кольцевидное затенение с неровными краями и толстыми стенками


б)
просветление неправильной формы с не определяющимся наружным контуром


в)
кольцевидное затенение с четким наружным и внутренним контурами

020.
Укажите характерные осложнения фиброзно-кавернозного туберкулеза


а)
хроническое легочное сердце


б)
вторичный амилоидоз


в)
легочное кровотечение


г)
первичный амилоидоз


д)
спонтанный пневмоторакс

021.
Укажите побочные эффекты препаратов группы ГИНК


а)
полиневриты


б)
учащение приступов эпилепсии


в)
кожные аллергические реакции


г)
токсический гепатит


д)
гинекомастия


е)
неврит слухового нерва

022.
Укажите характерные побочные эффекты химиопрепаратов


из группы антибиотиков-аминогликозидов


а)
нефротическое действие


б)
нейротоксическое действие


в)
ототоксическое действие


г)
миелотоксическое действие

023.
К VII группе учета лиц по туберкулезу относятся


а)
больные внелегочным туберкулезом


б)
лица с остаточными посттуберкулезными изменениями



после излеченного туберкулеза органов дыхания



с повышенным риском его реактивации


в)
лица, находящиеся в контакте с больными туберкулезом - бактериовыделителями

024.
Саркоидоз чаще развивается


а)
у женщин


б)
у мужчин


в)
одинаково часто у обоих полов

025.
К внелегочным проявлениям саркоидоза относятся


а)
узловатая эритема


б)
иридоциклит


в)
увеличение околоушных желез


г)
периферические невриты


д)
крапивница

026.
При саркоидозе преимущественно увеличиваются лимфатические узлы


а)
паратрахеальные


б)
прикорневые


в)
переднего средостения


г)
заднего средостения

027.
Фиброзные изменения в легких при саркоидозе


а)
симметричны


б)
несимметричны


в)
более выражены в нижних отделах


г)
более выражены в прикорневых отделах


д)
могут сочетаться с образованием полостей


е)
могут сочетаться с утолщением междолевой и костальной плевры

028.
При саркоидозе чаще наблюдаются


а)
лейкоцитоз


б)
лейкопения


в)
лимфоцитоз


г)
лимфопения


д)
повышение уровня кальция в крови

029.
Что из перечисленного является основным средством лечения саркоидоза


а)
кортикостероиды


б)
D-пеницилламин


в)
цитостатики


г)
левамизол

030.
Укажите характерные изменения в анализе мочи при туберкулезе почек


а)
щелочная реакция мочи


б)
кислая реакция мочи


в)
стойкая пиурия


г)
микрогематурия


д)
массивная протеинурия

031.
Наиболее типичными ранними симптомами


туберкулеза почек и мочевыводящей системы являются


а)
тупые боли в области почек


б)
почечная колика


в)
дизурия


г)
фебрильная температура


д)
умеренно выраженные симптомы интоксикации

032.
При туберкулезе женских половых органов чаще всего поражаются


а)
матка


б)
яичники


в)
фаллопиевы трубы


г)
влагалище


д)
наружные половые органы

033.
Туберкулез мужских половых органов обычно начинается с поражения


а)
предстательной железы


б)
семенных пузырьков


в)
яичка


г)
придатка яичка

034.
Что из перечисленного характерно


для туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов


а)
сухой кашель


б)
расширение корней легких при рентгенологическом исследовании


в)
возможное увеличение шейных лимфатических узлов


г)
гиперергические туберкулиновые реакции


д)
лейкопения

035.
Перечислите осложнения туберкулезного бронхаденита


а)
экссудативный плеврит


б)
трансформация в саркоидоз


в)
ателектаз легкого


г)
диссеминация туберкулезного процесса

036.
Что из перечисленного относится к первичному туберкулезному комплексу


а)
очаг специфического воспаления в легких


б)
регионарный бронхоаденит


в)
признаки интоксикации


г)
туберкулома

037.
Все перечисленное может наблюдаться в спондилитическую фазу


(стадию разгара) туберкулезного спондилита, за исключением


а)
болей по ходу позвоночника


б)
образования кифотического горба


в)
формирования натечных абсцессов и свищей


г)
парезов, нарушения функций тазовых органов, расстройства чувствительности


д)
наличие (образование) изолированных гранулем в теле позвонков

038.
Что из перечисленного применяется при туберкулезном спондилите?


а)
диетическое питание


б)
антибактериальная терапия


в)
ортопедические методы лечения (гипсовые кроватки и корсеты)


г)
рентгенотерапия


д)
оперативное лечение

039.
Все перечисленное относительно преспондилитической фазы


туберкулезного спондилита является верным, за исключением


а)
характерно образование изолированных гранулем в телах позвонков


б)
у ряда больных, особенно детей, наблюдаются явления общей интоксикации


в)
характерно образование натечных абсцессов


г)
возможно самоотграничение процесса в пределах тела позвонков



с последующим рубцеванием

040.
Наиболее информативным методом диагностики костно-суставного туберкулеза 
является


а)
серологические реакции с туберкулезным антигеном


б)
реакция Манту


в)
рентгенография


г)
сцинтиграфия

041.
Укажите три наиболее частые локализации костно-суставного туберкулеза


а)
локтевой сустав


б)
кости стопы


в)
позвоночник


г)
тазобедренный сустав


д)
плечевой сустав


е)
коленный сустав

042.
Для туберкулезного гонита характерно


а)
местное повышение температуры


б)
атрофия мышцы на стороне поражения


в)
боли в области сустава


г)
ограничение подвижности сустава


д)
баллотирование надколенника


е)
симметричное двухстороннее поражение

043.
Перечислите ранние симптомы туберкулеза позвоночника


а)
свищи


б)
холодные абсцессы


в)
боль радикулитного типа


г)
гипотонус мышцы в области пораженных позвонков


д)
деформация позвоночника


е)
ограничение подвижности позвоночника

044.
Какое утверждение относительно туберкулезного поражения костей


является верным?


а)
туберкулез костей возникает только на фоне первичного туберкулеза легких


б)
туберкулез костей может встречаться без туберкулеза легких

045.
Какая категория больных с костно-суставным туберкулезом


является источником распространения туберкулезной инфекции?


а)
больные, имеющие свищевое отделяемое


б)
все больные вне зависимости от стадии и формы течения процесса


в)
больные артритической и постартритической стадии



вне зависимости от наличия свищей с отделением

046.
Укажите общие рентгенологические признаки,


встречающиеся при костно-суставном туберкулезе


а)
остеопороз


б)
остеофиты


в)
гиперостоз


г)
очаги деструкции

 Ответы:

	001 - б
	011 - а,б,в,г
	021 - а,б,в,г,д
	031 - а,в,д
	041 - в,г,е

	002 - а,б,в,г
	012 - в
	022 - а,б,в
	032 - б,в
	042 - а,б,в,г,д

	003 - в,г,д
	013 - а
	023 - б
	033 - г
	043 - в,г,е

	004 - в,г
	014 - б
	024 - а
	034 - а,б,в,г
	044 - б

	005 - а,в
	015 - е
	025 - а,б,в,г
	035 - а,в,г
	045 - а

	006 - д
	016 - б,в,д,е
	026 - б,г
	036 - а,б,в
	046 - а,г

	007 - е
	017 - б,в,г
	027 - а,г,е
	037 - д
	

	008 - в
	018 - в,д
	028 - б,г,д
	038 - а,б,в,д
	

	009 - е
	019 - б
	029 - а
	039 - в
	

	010 - в,д
	020 - а,б,в,д
	030 - б,в,г
	040 - в
	


Перечень рефератов:

1. Наследственность и туберкулез. Роль наследственных факторов в развитии инфекционных заболеваний. Эволюция взглядов на роль наследственности при туберкулезе. Генетические факторы, определяющие восприимчивость организма к туберкулезной инфекции и особенности течения туберкулезного процесса
2. Структура и функции диспансера. Противотуберкулезный диспансер, его структура и организация работы. Типы диспансерных учреждений Структура диспансеров. Штаты. Категории диспансеров. Диспансерный метод наблюдения. Функции противотуберкулезного диспансера.
8. Образовательные технологии.

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

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

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

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

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

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

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно – информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантирует возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по по всем специальностям медицинской науки.
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11.  Крофтон, Дж., Хорн, Н., Миллер, Ф. Клиника туберкулеза / пер. с англ. И.С. Хоменко. ( М.: Медицина, 1996. ( 200 с.

12.  Милькаманович, В. К. Диагностика и лечение болезней органов дыхания: Практическое руководство / В. К. Милькаманович. ( Минск: ООО «Полифакт-Альфа», 1997. ( 360 с.

13.  Неотложные состояния в пульмонологии. / С.Л. Сан [и др.]; Под. ред.С.Л. Сана. – М.: Медицина, 1988. – 336 с.

14.  Нозокомиальная пневмония у взрослых. Российские Национальные рекомендации. М.: 2009. – 32с.

15. Окороков, А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: В 3 т. / А.Н. Окороков. ( М.: Мед. лит., 2000. ( Т. 3: Диагностика болезней органов дыхания. ( 464 с.

16.  Окороков, А.Н. Лечение болезней внутренних органов: Практ. руководство: В 3 т. / А.Н. Окороков  ( Минск: Выш. шк., Белмедкнiга, 1995. ( Т. 1: Лечение болезней огранов дыхания. Лечение болезней органов пищеварения. ( 522с.
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24. Шмелев, Е.И. Хроническая обструктивная болезнь легких / Е.И.Шмелев. — М., 2003. — 112 с.

25.  Эпидемиология и профилактика туберкулеза. Учебно-методический комплекс. Дисциплина по выбору (элективный курс). Под ред. член-корр. РАМН проф. Н.И. Брико. – М.: Р.Валент, 2011, - 234 с.

9.3. ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ

Программа ординатуры по фтизиатрии является документом, который определяет структуру, содержание, объем и порядок проведения ординатуры по специальности «Фтизиатрия».

Настоящая программа ординатуры разработана сроком на 5 лет и составлена в соответствии и на основании:

· Федеральный закон об образовании (в ред. Федеральных законов от 13.01.1996 N 12-ФЗ, с изм., внесенными Постановлением Конституционного Суда РФ от 24.10.2000 N 13-П, Федеральными законами от 17.12.2009 N 313-ФЗ);

· Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (Принят ГД ФС РФ 19.07.1996));
· Федеральный закон от 16 июня 2011 г. N 144-ФЗ «О внесении изменений в Закон Российской Федерации «Об образовании» и Федеральный закон «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;

· Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура);

· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.02.93 N 23г об утверждении «Положения о клинической ординатуре»;

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»»;
· Приказ МЗ и СР РФ от 07.07.2009 г. N 415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения».
9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

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

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины.

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

Материально-техническая база академии включает в себя: 

	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование 

оборудованных учебных 

кабинетов, объектов для 

проведения практических 

занятий с перечнем 

основного оборудования 
	Фактический адрес 

учебных кабинетов 

и объектов 



	1.
	Фтизиатрия
	Компьютеры (3), принтер

(2), сканер, телевизор.
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП

	2.
	
	Компьютерный класс с 

выходом в Интернет,  компьютеров 2 
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП

	3.
	
	интерактивная 

доска, видеопроектор. 
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП, лекционный зал
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