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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «Фтизиатрия»

	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Русских О.Е.
	Д.м.н., доцент
	Зав. кафедрой фтизиатрии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Резникова О.В.
	Д.м.н., доцент
	Доцент кафедры фтизиатрии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Сысоев П.Г.
	К.м.н. 
	Ассистент кафедры фтизиатрии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Ваганова У.С.
	
	Ассистент кафедры фтизиатрии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	5.
	Тимшина Н.И.
	
	Старший лаборант кафедры фтизиатрии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Иванова М.К.
	Д.м.н., профессор
	Декан педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Пенкина Н.И.
	Д.м.н., профессор
	Председатель методического совета педиатрического факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.
Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.02, 2013 г.

Выпускник должен обладать следующими компетенциями: способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу; готовность к ведению медицинской документации; готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач; готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания; Готовность к определению необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной немедикаментозной терапии и других методов у детей и подростков, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении.
Задачи дисциплины:  


Знать:
1. Основы законодательства Российской Федерации, основные нормативно-технические документы по охране здоровья детского, женского и взрослого населения.

2. Основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья детского населения и подростков.
3. Основы организации амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи детям, подросткам и взрослому населению, современные организационные формы работы и диагностические возможности поликлинической службы системы охраны материнства и детства.
4. Принципы диспансерного наблюдения различных возрастно-половых и социальных групп населения, реабилитация пациентов.
5. Осуществление специфической и неспецифической профилактики инфекционных заболеваний у детей и подростков.

6. Эпидемиологию инфекционных паразитарных и неинфекционных  заболеваний у детей и подростков, осуществление противоэпидемических мероприятий, защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях мероприятия.
7. Клинические проявления основных синдромов, требующих хирургического лечения; особенности оказания медицинской помощи детям и подросткам при неотложных состояниях.
8. Современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики больных детей и подростков, взрослого населения терапевтического, хирургического, инфекционного профиля, общие принципы и особенности диагностики наследственных заболеваний и врожденных аномалий.
9. Принципы и методы оказания первой медицинской и при неотложных состояниях у детей и подростков.
10. Особенности сбора патологического материала у больного ребенка и подростка, меры предосторожности, специальная одежда.

11. Основные принципы диагностики, лечения и реабилитация инфекционных болезней у детей и подростков, показания к госпитализации детей и подростков с инфекционными заболеваниями.

12. Организацию массового проведения туберкулинодиагностики среди детей и подростков, отбор пациентов для вакцинации и ревакцинации вакциной туберкулезной (далее БЦЖ) с учетом результатов массовой туберкулинодиагностики.

13. Особенности диагностики, лечения этиотропными и патогенетическим средствами, реабилитации детей и подростков, больных туберкулезом.

Уметь: 

1. Участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической и санитарно-противоэпидемической, профилактической и реабилитационной помощи детям и подросткам, взрослому населению с учетом социально-профессиональной и возрастно-половой структуры.
2. Собрать анамнез, провести опрос ребенка и подростка, его родственников, провести физикальное обследование пациента различного возраста (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение характеристик пульса, частоты дыхания, направить детей и подростков на лабораторно-инструментальное обследование, на консультацию к специалистам.
3. Интерпретировать результаты обследования, поставить ребенку и подростку предварительный диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза, сформулировать клинический диагноз. 

4. Разработать больному ребенку или подростку план лечения с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию, использовать методы немедикаментозного лечения, провести реабилитационные мероприятия.
5. Проводить отбор детей и подростков для вакцинации и ревакцинации БЦЖ с учетом результатов массовой туберкулинодиагностики.
Владеть: 

1. Методами общего клинического обследования детей и подростков.
2. Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у детей и подростков.
3. Алгоритмом постановки предварительного диагноза детям и подросткам с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам специалистам; алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза больным детям и подросткам.
4. Алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи детям и подросткам при неотложных и угрожающих жизни состояниях.
3. Требования к результатам освоения дисциплины.
	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	 Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Общекультурные компетенции (ОК)

	ОК-1
	способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	Знать:

- осуществление специфической и неспецифической профилактики инфекционных заболеваний у детей и подростков

-принципы и методы оказания первой медицинской и при неотложных состояниях у детей и подростков

-особенности сбора патологических материалов у больного ребенка и подростка с инфекционными заболеваниями

-организацию массового проведения туберкулинодиагностики среди детей и подростков, отбор пациентов для вакцинации и ревакцинации вакциной туберкулезной (далее БЦЖ) с учетом результатов массовой туберкулинодиагностики

-особенности диагностики, лечения этиотропными и патогенетическими средствами, реабилитации детей и подростков, больных туберкулезом
Уметь:

-анализировать и оценивать качество медицинской помощи, состояние здоровья детского и взрослого населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды, биологических и организации медицинской помощи

Владеть:

-оценками состояния здоровья детского населения различных возрастно-половых групп
	Клинические формы 

туберкулеза
	Тестовые задания

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)

	ОПК-6
	готовность к ведению медицинской документации
	Знать:

- ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в медицинских организациях системы охраны материнства и детства, осуществление экспертизы трудоспособности
Уметь:

-вести медицинскую документацию различного характера в медицинских организациях педиатрического профиля
Владеть:
- методами ведения медицинской учетно-отчетной документации в медицинских организациях педиатрического профиля
	Выявление и профилактика 

туберкулеза. Клинические формы 

туберкулеза. Оказание противотуберкулезной помощи детям и подросткам.
	Тестовые задания

	ОПК-8
	Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач
	Знать:

осуществление специфической и неспецифической профилактики инфекционных заболеваний у детей и подростков

-особенности диагностики, лечения этиотропными и патогенетическими средствами, реабилитации детей и подростков, больных туберкулезом
Уметь:

-разработать больному ребенку или подростку план лечения с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию, использовать методы немедикаментозного лечения, провести реабилитационные мероприятия

Владеть:
-алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи детям и подросткам при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	Выявление и профилактика 

туберкулеза. Оказание противотуберкулезной помощи детям и подросткам.
	Тестовые задания

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-5
	готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать:

-особенности сбора патологических материалов у больного ребенка и подростка с инфекционными заболеваниями

-организацию массового проведения туберкулинодиагностики среди детей и подростков, отбор пациентов для вакцинации и ревакцинации вакциной туберкулезной (далее БЦЖ) с учетом результатов массовой туберкулинодиагностики
Уметь:
-собрать анамнез, провести опрос ребенка и подростка, его родственников, провести физикальное обследование пациента различного возраста (осмотр, пальпация, аускултация, измерение артериального давления, определение характеристик пульса, частоты дыхания), направить детей и подростков на лабораторно-инструментальное обследование, на консультацию к специалистам

-интерпретировать результаты обследования, поставить ребенку и подростку предварительный диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза, сформулировать клинический диагноз

--проводить отбор детей и подростков для вакцинации и ревакцинации БЦЖ с учетом результатов массовой туберкулинодиагностики

Владеть:
-методами общего клинического обследования детей и подростков

-интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у д алгоритмом постановки предварительного диагноза детям и подросткам с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам, алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза больным детям и подросткам
	Выявление и профилактика 

туберкулеза. Клинические формы 

туберкулеза.
	Тестовые задания

	ПК-14
	Готовность к определению необходимости применения природных лечебных факторов, лекарственной немедикаментозной терапии и других методов у детей и подростков, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении
	Знать:

- организацию и проведение реабилитационных мероприятий среди детей, подростков и взрослого населения, механизм лечебно-реабилитационного воздействия физиотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, фитотерапии, массажа и других немедикаментозных методов, показания и противопоказания к их назаначению

Уметь:

- участвовать в организации и оказании лечебно-профилактической и санитарно-противоэпидемическо, профилактической и реабилитационной помощи детям и подросткам, взрослому населению с учетом социально-профессиональной и возрастно-половой структуры

Владеть:

-методами общего клинического обследования детей и подростков
	Оказание противотуберкулезной помощи детям и подросткам
	Тестовые задания, задачи


4. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении: 
	п/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1. 
	ОПК-6, ОПК-8, ПК-5
	Выявление и профилактика
туберкулеза
	Туберкулез - инфекционное и социально-зависимое заболевание. Медико-биологические, социально-экономические, эпидемиологические факторы и группы риска по туберкулезу у детей, подростков, взрослых. Основные показатели для оценки тяжести эпидемической ситуации в связи с распространением туберкулезной инфекции, звенья эпидемического процесса. Эпидемическая опасность источника туберкулезной инфекции. Патогенность и вирулентность МБТ. Лекарственная устойчивость возбудителя туберкулеза. Противотуберкулезный иммунитет, повышенная чувствительность замедленного типа к МБТ и продуктам их жизнедеятельности. Виды воспалительных реакций при туберкулезе. Туберкулезная гранулема. Латентная туберкулезная инфекция и заболевание туберкулезом. Виды профилактики туберкулеза: социальная, санитарная, специфическая. Вакцины БЦЖ и БЦЖ-М. Противотуберкулезная вакцинация и ревакцинация. Химиопрофилактика и превентивное лечение. Очаги туберкулезной инфекции. Мероприятия в очагах туберкулезной инфекции. Выявление раннего периода первичной туберкулезной инфекции и заболевания туберкулезом. Методы диагностики туберкулеза. Верификация диагноза туберкулеза. Раннее, своевременное и позднее выявление туберкулеза. Гистологическое исследование на туберкулез. Реакция Манту и Диаскинтест. Молекулярно-генетические методы исследования микобактерий туберкулеза.

	2. 
	ОК-1, ОПК-6, ПК-5
	Клинические формы 

туберкулеза
	Клиническая классификация туберкулеза. Первичный туберкулез: туберкулезная интоксикация у детей и подростков, первичный туберкулезный комплекс, туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, хронически текущий первичный ттуберкулез. Диссеминированный туберкулез легких. Очаговый туберкулез легких. Инфильтративный туберкулез легких. Казеозная пневмония. Туберкулемы легких. Кавернозный туберкулез легких. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких. Цирротический туберкулез. Туберкулез верхних дыхательных путей и бронхов. Туберкулез внелегочных локализаций.

	3. 
	ОПК-6, ОПК-8, ПК-14
	Оказание противотуберкулезной помощи детям и подросткам
	Основные законодательные акты по борьбе с туберкулезом в России. Эпидемическая ситуация по туберкулезу у детей, подростков, взрослых в России и Удмуртии. Функции и задачи противотуберкулезного диспансера, взаимодействие с общими лечебно-профилактическими учреждениями в борьбе с туберкулезом. Роль ВОЗ и других международных организаций в совершенствовании противотуберкулезной работы. Основные принципы лечения. Методы лечения больных туберкулезом. Этапы, принципы терапии и профилактики туберкулеза. Противотуберкулезные препараты, побочные реакции противотуберкулезных препаратов. Методы профилактики и устранения побочных реакций. Профилактика лекарственной устойчивости МБТ. Лечение больных, выделяющих устойчивые к лекарствам МБТ. Патогенетическая и симптоматическая терапия, санаторно-курортное лечение. Коллапсотерапия и хирургическое лечение. Организационные формы лечения туберкулеза. Неотложная врачебная помощь при легочном кровотечении и спонтанном пневмотораксе. 


          5. Распределение трудоемкости дисциплины.
5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	11
	12

	Аудиторная работа, в том числе
	2,5
	96
	48
	48

	   Лекции (Л)
	0,7
	28
	14
	14

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	-
	-
	-
	-

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	
	
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	1,8
	68
	34
	34

	   Семинары (С)
	-
	-
	-
	-

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	1,5
	48
	24
	24

	экзамен 
	1,0
	36
	-
	36

	ИТОГО
	5,0
	180
	72
	108


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	11
	Анатомо-физиологические особенности системы органов дыхания у детей. Сегментарное строение легких. Понятие о туберкулезе. 
	-
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	8,4
	Тестирование письменное

	2
	11
	Этиология туберкулеза.
	2
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	10,4
	Типовые расчеты

	3
	11
	Патогенез и патологическая анатомия туберкулеза. Аллергия и иммунитет.
	2
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	10,4
	Письменное тестирование

	4
	11
	Эпидемиология туберкулеза.
	-
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	8,4
	Собеседование по задачам, индивидуальные задания

	5
	11
	Современные методы диагностики туберкулеза.
	2
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	10,4
	Тестирование письменное, собеседование по задачам

	6
	11
	Организация выявления туберкулеза в общей лечебной сети. Противотуберкулезный диспансер. Профилактика: санитарная, специфическая, санитарная. Осложнения вакцинации БЦЖ.
	2
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	10,4
	Письменное тестирование

	7
	11
	Клиническая классификация первичных форм туберкулеза. Туберкулезная интоксикация у детей и подростков. Первичный туберкулезный комплекс, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
	4
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	12,4
	Письменное тестирование

	8
	12
	Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения первичных форм туберкулеза.


	4
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	12,4
	Индивидуальные задания, письменное тестирование

	9
	12
	Клиническая классификация вторичных форм туберкулеза. Вторичные формы туберкулеза: очаговый, инфильтративный туберкулез, казеозная пневмония, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
	4
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	12,4
	Реферат, индивидуальные задания

	10
	12
	Туберкулема легких, диссеминированный, кавернозный, фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
	4
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	12,4
	Реферат, индивидуальные задания

	11
	12
	Внелегочный туберкулез ЦНС, костей и суставов, мочеполовой системы, кожи, глаз, периферических лимфатических узлов, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.
	-
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	8,4
	Письменное тестирование

	12
	12
	Туберкулезный плеврит, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.
	4
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	12,4
	Индивидуальные задания, письменное тестирование

	13
	12
	Принципы лечения туберкулеза у детей и подростков.
	-
	-
	-
	4,8
	
	3,6
	8,4
	Эссе, собеседование по задачам

	14
	12
	Итоговое занятие
	-
	_
	-
	4,8
	
	
	4,8
	Модульный зачет

	
	Итого 
	
	28
	-
	-
	68
	
	48
	144
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	Семестр 11
	Семестр 12

	1
	История развития фтизиатрии в России и в других странах. История кафедры.
	2
	

	2
	Этиология и патогенез первичных форм туберкулеза. Противотуберкулезный иммунитет и неспецифическая резистентность при туберкулезе.
	2
	

	3
	Эпидемиология туберкулеза. Основные эпидемиологические показатели по туберкулезу у детей, подростков и взрослых.
	2
	

	4
	Методы диагностики туберкулеза у детей и подростков.
	2
	

	5
	Организация и система противотуберкулезной помощи детям и подросткам в раннем выявлении туберкулеза.
	2
	

	6
	Профилактика туберкулеза. 
	2
	

	7
	Клиническая классификация туберкулеза, клинико-рентгенологические проявления первичных и вторичных форм туберкулеза.
	2
	

	8
	Ранний период первичной туберкулезной инфекции.
	
	2

	9
	Первичный туберкулезный комплекс, его дифференциальная диагностика.
	
	2

	10
	Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, его дифференциальная диагностика.
	
	2

	11
	Туберкулезный плеврит, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.
	
	2

	12
	Внелегочный туберкулез.
	
	2

	13
	Неотложные состояния во фтизиатрии.
	
	2

	14
	Принципы лечения больных туберкулезом у детей и подростков.
	
	2

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	28


          5.4. Распределение лабораторных практикумов по семестрам (не предусмотрены):

	п/№
	Наименование лабораторных практикумов
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр
	Семестр

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	
	


5.5. Распределение тем практических занятий по семестрам (не предусмотрены):

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр
	Семестр

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	
	


5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем клинических практических занятий
	Объем в АЧ

	
	Семестр 11
	Семестр 12

	1
	Анатомо-физиологические особенности системы органов дыхания у детей. Сегментарное строение легких. Понятие о туберкулезе.
	5
	

	2
	Этиология туберкулеза.
	5
	

	3
	Патогенез и патологическая анатомия туберкулеза. Аллергия и иммунитет.
	5
	

	4
	Эпидемиология туберкулеза
	5
	

	5
	Современные методы диагностики туберкулезной инфекции
	5
	

	6
	Организация выявления туберкулеза в общей лечебной сети. Противотуберкулезный диспансер. Профилактика: санитарная, специфическая, химиопрофилактика. Осложнения вакцинации БЦЖ.
	5
	

	7
	Туберкулезная интоксикация у детей и подростков. Первичный туберкулезный комплекс, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.
	5
	

	8
	Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, хронически текущий первичный туберкулез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения первичных форм туберкулеза.
	
	5

	9
	Вторичные формы туберкулеза: очаговый, инфильтративный туберкулез, казеозная пневмония, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
	
	5

	10
	Туберкулема легких, диссеминированный, кавернозный, фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика
	
	5

	11
	Внелегочный туберкулез - туберкулез ЦНС, костей и суставов, мочеполовой системы, кожи, глаз, периферических лимфоузлов.
	
	5

	12
	Туберкулезный плеврит, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика
	
	5

	13
	Принципы лечения туберкулеза у детей и подростков. 
	
	5

	14
	Итоговое занятие
	
	5

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	68


5.7. Распределение тем семинаров по семестрам (не предусмотрены):

	п/№
	Наименование тем семинаров
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр
	Семестр

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	
	


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	Семестр 11
	Семестр 12

	1
	Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу, в том числе в интерактивной форме
	3
	3

	2
	Выполнение заданий, предусмотренных рабочей программой (групповых и (или) индивидуальных)
	3
	3

	3
	Подготовка рефератов
	3
	-

	4
	Написание эссе
	3
	-

	5
	Подготовки докладов, выступлений
	3
	3

	6
	Подготовка к участию в занятиях в интерактивной форме (ролевые и деловые игры, тренинги, игровое проектирование, компьютерная симуляция, дискуссии)
	3
	3

	7
	Работа с электронными образовательными ресурсами, размещенными на образовательном портале Академии
	3
	3

	8
	Самостоятельное составление задач и тестов
	3
	3

	9
	Написание историй болезни
	-
	

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	48


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. Пять учебных комнат

2. Актовый зал
3. Лаборатории,

4. Рентгеновский кабинет

5. Операционная 
6. Кабинеты взрослого и детского диспансера БУЗ УР РКТБ МЗ УР
6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. Ампулы с раствором туберкулина

2. Набор для иммунологической диагностики туберкулезной инфекции, 
3. Наборы рентгенограмм и томограмм.

4. Презентации по темам: Эпидемиология туберкулеза. Этиология туберкулеза. Понятие  о туберкулезе. Современная клиническая классификация. Туберкулинодиагностика. Профилактика: санитарная, специфическая, химиопрофилактика. Осложнения вакцинации БЦЖ. Первичные формы туберкулеза - первичный туберкулезный комплекс и туберкулез внутригрудных лимфатических узлов. Вторичные формы туберкулеза Внелегочный туберкулез - туберкулез ЦНС, костей и суставов, мочеполовой системы, кожи, глаз, периферических лимфоузлов. Саркоидоз. Туберкулез и беременность. Туберкулез и СПИД. Методы выявления туберкулеза у детей и подростков. 
5. Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), ПК. 
6. Наборы таблиц, наглядных материалов по различным разделам модуля. 
7. Библиотека, включающая монографии, учебно-методические пособия, научные журналы. 
8. Ситуационные задачи, тестовые задания по изучаемым темам. 
8. Учебные доски.
9. Негатоскопы.

10. Рециркуляторы воздуха.

11. Видеофильмы

6.3 Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1

2

3

4

5

6

7

8

9


	Фтизиатрия

Микробиологическая диагностика

Лучевая диагностика

Эндоскопическая диагностика

Функциональная диагностика

Противотуберкулезный диспансер

Внелегочной туберкулез

Лечение туберкулеза (хирургические методы)
Физиотерапевтические методы
	Кафедра фтизиатрии: учебные комнаты (4), актовый зал, компьютеры (4), мультимедийный проектор «ACER», сканер «Epson», экран, учебные доски, негатоскопы (4). 
Люминесцентный микроскоп (2 шт,), цветовой  микроскоп (2), БАКТЭК-961, термостаты (5), тенрмальная комната (2), боксы биологической безопасности 2 класса (3), автоклавы (2)
Цифровой флюорограф (Програф, версия 1.140 – 1 шт.), рентгенологический аппарат на 3 рабочих места РЕНЭКС-1, негатоскопы – 3 шт, проявочная машина – 1, персональные компьютеры (2). , архив рентгенограмм, рентгенограмм
УЗИ-аппарат (1), фиброгастроскоп, фибробронхоскоп
ЭКГ – 1,  спирограф – 1

Кабинеты врачебного приема (10), компьютерная программа (регистратура), компьютерная программа «поликлиника» - 1, компьютерная программа «Электронный регистр состоящих на противотуберкулезном учете
Гистерограф(1), кольпоскоп (1), цистоскоп (1), иглы для спинно-мозговых пункций, бандажи

Аппарат для проведения коллапсотерапии (1), перевязочный кабинет (2), операционная (2), палата интенсивной терапии, набор для плевральных пункций
Магнит ПОЛЮС-2, Биоптрон-1, Поток-1 для гальванизации и электрофореза
	Собственность

Аренда

Аренда

Аренда

Аренда

Аренда

Аренда

Аренда

Аренда


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).
6.4.1. Перечень основной литературы: 

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Перельман, М. И. Фтизиатрия: учеб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 448 с.
	100


6.4.2. Перечень дополнительной литературы:

	1
	Полушкина Е. Е., Дифференциальная диагностика некоторых форм туберкулеза и допускаемые ошибки. - Ижевск, 2005


	44

	2
	Интерпретация основных рентгенологических синдромов во фтизиатрии с элементами дифференциальной диагностики : учеб. пособие / авт.-сост. : О. Е. Русских, Б. Н. Сапранов, Н. И. Тимшина. - Ижевск : [б. и.], 2008. - 72 с.
	49

	3
	Моисеева О. В., Фтизиатрия в задачах и тестах. - Ижевск, 2009


	82

	4
	Моисеева О. В., Актуальные вопросы фтизиатрии в педиатрии. - Ижевск, 2012


	90

	5
	Моисеева О. В. Схема истории болезни больного туберкулезом : учеб.пособие.- Ижевск: Б.и., 2007
	20

	6
	Тестовые задания по фтизиатрии : учеб.пособие / авт.-сост. О. Е. Русских.- Ижевск: Б.и., 2009
	60

	7
	Моисеева О. В., Фтизиатрия. - Ижевск, 2008


	80



6.4.3. Электронные образовательные ресурсы, используемые в процессе преподавания дисциплины: 

ЭБС «Консультант студента»

http://www.studmedlib.ru/cgi-bin/mb4
ЭБС «BooksUp»
http://www.books-up.ru
логин: izhevsk , пароль: libuser
1. Браженко Н.А. Фтизиопульмонология. Учебник ВУЗ. 2014

2. Браженко Н.А. Туберкулез органов дыхания т.1. Практическое руковоство. 2012

3. Браженко Н.А. Внелегочный туберкулез т.2 Практическое руководство 2013

4. Казанская государственная медицинская академия Раздел 2. Инфекционные болезни. Туберкулез. Микробиология. Учебное пособие. 2014.
Адрес сайта научной библиотеки ГБОУ ВПО ИГМА: 

http://medbibl.igma.ru
7. Фонды оценочных средств
Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий

ФОС к темам практических занятий по  дисциплине “Фтизиатрия“

Тема 1. Анатомо-физиологические особенности системы органов дыхания у детей. Сегментарное строение легких. Понятие о туберкулезе.
1."Случай туберкулеза", по критериям ВОЗ - это 

        а)хроническое заболевание,  сопровождающееся рецидивирующими кашлем с выделением мокроты  и изменениями на рентгенограмме, специфичными для него 

        б)заболевание, сопровождающееся изменениями на рентгенограмме  в области верхних отделов легких, а также в прикорневых лимфоузлах 

        в)заболевание, подтвержденное специфическими изменениями  на рентгенограмме или морфологическими изменениями  в виде гигантоклеточной гранулемы с казеозным некрозом 

       г)заболевание, подтвержденное обнаружением микобактерий туберкулеза,  выделенных из очага поражения (с мокротой, мочой и т.д.)  или полученных из тканей путем биопсии 
2. "Суперинфекция" при туберкулезе - это 

       а)заболевание вследствие поступления инфекции извне  в уже инфицированный организм 

        б)заболевание, возникшее вследствие экзогенного инфицирования 

        в)заболевание, наступившее вследствие длительного контакта  с бактериовыделителем 

3. "Эндогенная реинфекция" - это 

       а)активация ранее скрыто протекающего в организме  очага туберкулезной инфекции 

        б)возникновение очага туберкулезной инфекции во внутренних органах  вследствие поступления инфекции в организм 

        в)активация скрыто протекающего в организме  очага туберкулезной инфекции  вследствие нового поступления инфекции

4. Бактериовыделитель - это 

        а)больной активным туберкулезом,  у которого микобактерии туберкулеза были обнаружены  хотя бы один раз любым методом 

        б)больной, выделявший микобактерии туберкулеза не менее 2 раз 

        в)больной туберкулезом, выделяющий микобактерии  всеми лабораторными методами исследования 

       г)все перечисленные варианты 

5. Наибольшую опасность для окружающих представляет 

       а)больной с инфильтративным туберкулезом без распада,  БК+ в мокроте определяется методом бактериоскопии 

        б)больной с инфильтративным туберкулезом в фазе распада,  БК+ в мокроте определяется методом посева 

        в)больной с фиброзно-кавернозным туберкулезом,  БК+ в мокроте выявляется только методом посева 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	Г 

	2
	А 

	3
	А 

	4
	Г 

	5
	А 


Тема 2. Этиология туберкулеза. 

   1. Возбудители туберкулеза относятся к виду

         а) бактерий

         б) грибов

         в) простейших

         г) вирусов

   2. Выделяют все следующие типы микобактерий туберкулеза, кроме

         а) бычьего типа

         б) птичьего типа

         в) человеческого типа

         г) атипичных

   3. Наибольшую роль в эпидемиологии и клинике туберкулеза человека

      играют 

         а) микобактерии птичьего типа

         б) микобактерии человеческого типа

         в) атипичные микобактерии

         г) микобактерии бычьего типа

   4. К основным биологическим особенностям возбудителя туберкулеза,

      которые делают его устойчивым к внешним воздействиям, 

        относятся все перечисленные, кроме 

         а) своеобразия строения оболочки микобактерий

         б) усиленного размножения

         в) среды обитания и способности выработать устойчивость

            к химиопрепаратам 

         г) большого содержания липидов

   5. Повышают приспособление микобактерий туберкулеза

      к изменяющимся условиям существования все перечисленное, кроме 

         а) усиленного размножения

         б) трансформации

         в) реверсии

         г) анабиоза
Ответы
	Вопрос
	Ответ

	1
	А 
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	Б 

	4
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	А 


Тема 3. Патогенез и патологическая анатомия туберкулеза. Аллергия и иммунитет.
1. К экзогенным факторам,  оказывающим влияние на течение туберкулеза у детей раннего возраста,  относится все перечисленное, кроме 

       а)состояния естественной резистентности организма 

        б)напряженности вакцинного иммунитета 

        в)пути проникновения инфекции в организм 

        г)массивности и вирулентности инфекции,  а также длительности экспозиции 

2. К эндогенным факторам,  оказывающим влияние на течение туберкулеза у детей раннего возраста,  относятся 

       а)преморбидный фон 

        б)массивность и вирулентность инфекции 

        в)отсутствие химиопрофилактики 

        г)отсутствие вакцинации БЦЖ 

3.Основным исходом первичного инфицирования является 

        а)выздоровление 

        б)развитие локальной формы туберкулеза 

        в)латентный микробиоз 

       г)формирование нестерильного иммунитета 

        д)инфицирование 
4. Противотуберкулезный иммунитет  определяется следующими перечисленными факторами, кроме 

        а)фагоцитоза 

        б)повышенной чувствительности замедленного типа (ПЧЗТ) 

        в)антителообразования 

        г)иммунологической памяти 

        д)особенностей микобактерий туберкулеза 

5.Основным типом аллергической реакции при туберкулезе является 

        а)немедленный ответ 

        б)поздний ответ 

        в)замедленный ответ 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	А 

	2
	А

	3
	Г  

	4
	Д 

	5
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Тема 4. Эпидемиология туберкулеза

1.Для эпидемиологии туберкулеза у детей раннего возраста  в настоящее время характерно 

        а)рост заболеваемости туберкулезом 

        б)увеличение удельного веса детей первых 3 лет жизни  среди впервые заболевших детей и подростков 

        в)сохранение значительного удельного веса острых форм туберкулеза  у детей первых 3 лет жизни 

        г)выявление осложненных и эволютивных форм заболевания 

  2.Повышенная заболеваемость туберкулезом у подростков обусловлена 

        а)незрелостью механизмов защиты 

        б)массивностью инфекции 

        в)гормональной перестройкой 

        г)повышением социальных факторов риска (алкоголизм, курение) 
3. Заболеваемость туберкулезом - это 

        а)число больных туберкулезом в пересчете на 1000 жителей 

        б)число больных туберкулезом в пересчете на 10 000 жителей 

        в)процент больных, исчисленный к населению данной местности 

        г)число больных туберкулезом, выявленных в данном году 

       д)число вновь выявленных больных туберкулезом  в пересчете на 100 000 населения 

4.Самым опасным очагом туберкулезной инфекции является 

        а)бактериовыделитель с наличием в окружении его  детей или лиц с асоциальным поведением 

        б)скудный бактериовыделитель при контакте только со взрослыми 

        в)бактериовыделитель с факультативным выделением БК  и при контакте только со взрослыми 

5. Возрастной группой риска, в которой первичное инфицирование

        почти неизбежно переходит в заболевание, являются 

         а).  подростки

         б)  дети младшего школьного возраста

         в) дети раннего возраста

Ответы
	Вопрос
	Ответ

	1
	А 

	2
	В 

	3
	Д  

	4
	А 

	5
	В  


Тема 5. Современные методы диагностики туберкулезной инфекции

1. Наиболее распространенные методы выявления микобактерий туберкулеза  включают все перечисленные ниже, кроме 

        а)бактериоскопического 

        б)культурального 

        в)метода обогащения 

       г)биологического 
2. Туберкулины - это 

       а)препараты, способные вызывать  специфическую аллергическую реакцию кожи  у инфицированных или вакцинированных 

        б)препараты, позволяющие выявить только инфицирование 

        в)специфичные аллергены 
3. Рентгенологическое исследование при заболеваниях органов дыхания  следует начинать 

        а)с флюорографии в прямой и боковой проекциях 

        б)с рентгеноскопии в различных проекциях 

       в)с обзорной рентгенографии в прямой и боковой проекциях 

        г)с томографии легких в прямой и боковой проекциях 

        д)с томографии средостения в прямой и боковой проекциях 
4.При патологических процессах в легких, средостении и (или) корнях  в первую очередь следует применять томографию 

       а)с продольным направлением размазывания 

        б)с поперечным направлением размазывания 

        в)бронхотомографию 

        г)компьютерную томографию 
  5.Основными качественными и количественными методами  определения микобактерий туберкулеза являются все перечисленные ниже,  кроме 

        а)метода Циля - Нильсена 

        б)люминисцентного метода 

        в)метода Гаффки - Стинкена 

       г)иммунологического метода 
Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	А 

	2
	Д 

	3
	В 

	4
	А 

	5
	Г 


Тема 6. Организация выявления туберкулеза в общей лечебной сети. Противотуберкулезный диспансер. Профилактика: санитарная, специфическая, химиопрофилактика. Осложнения вакцинации БЦЖ.
1. Заболевание туберкулезом в настоящее время чаще выявляются 

        а)у детей 

        б)у подростков 

       в)у лиц молодого возраста (до 40 лет) 

        г)у лиц среднего возраста (40-59 лет) 

        д)у пожилых людей (60 лет и старше. 

2. Наибольшую опасность для окружающих представляет 

       а)больной с инфильтративным туберкулезом без распада,  БК+ в мокроте определяется методом бактериоскопии 

        б)больной с инфильтративным туберкулезом в фазе распада,  БК+ в мокроте определяется методом посева 

        в)больной с фиброзно-кавернозным туберкулезом,  БК+ в мокроте выявляется только методом посева 

3.Вакцинация БЦЖ проводится 

        а)постовой медсестрой 

        б)врачом-педиатром 

        в)фтизиопедиатром 

       г)специально обученной медсестрой (вакцинатором) 

4.Вакцинация БЦЖ здоровых новорожденных проводится 

        а)на 5-7-й день жизни 

        б)на 1-е сутки жизни 

       в)на 4-е сутки жизни 

        г)на 10-12-й день жизни 

        д)на 1-м месяце жизни 

5. Основной метод выявления туберкулеза у подростков - это 

        а)туберкулинодиагностика 

        б)обследование по контакту 

        в)флюорография 

       г)обследование по обращаемости  

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	В 

	2
	А 

	3
	Г  

	4
	В  

	5
	Г 


Тема 7. Туберкулезная интоксикация у детей и подростков. Первичный туберкулезный комплекс, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.

1.Так называемый "первичный туберкулезный комплекс" - это 
        а)первичный туберкулез,  характеризующийся наличием туберкулезных изменений в легких 

        б)туберкулез, характеризующийся наличием инфильтрата в легких,  воспалительной дорожки к корню легкого  и регионарным лимфаденитом 

       в)туберкулез первичного периода,  характеризующийся наличием очага или инфильтрата в легком,  воспалительной дорожки и регионарным лимфаденитом 

2.Так называемый "первичный туберкулезный комплекс"  чаще наблюдается на территориях 

       а)с высокой заболеваемостью туберкулезом 

        б)со средним уровнем заболеваемости туберкулезом 

        в)с низким уровнем заболеваемости туберкулезом 

        г)с любым уровнем заболеваемости туберкулезом 

3.Для первичного туберкулезного комплекса  наиболее характерны морфологические изменения  в виде всего перечисленного, кроме 

        а)экссудативных реакций 

       б)продуктивных реакций 

        в)казеозного некроза в легких 

        г)казеозного некроза в лимфатических узлах корня легкого 
4.Для неосложненного первичного комплекса наиболее характерен 

        а)сухой кашель 

        б)влажный кашель 

        в)боли в груди 

       г)синдром интоксикации 
5. Наиболее типичным морфологическим изменением  при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов в активной фазе является 

        а)перифокальное воспаление 

        б)гиперплазия лимфаденоидной ткани 

       в)казеозный некроз 

        г)фиброзное перерождение лимфоузла 

        д)кальцинация 
Ответы
	Вопрос
	Ответ

	1
	В

	2
	А

	3
	Б

	4
	Г

	5
	В  


Тема 8. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, хронически текущий первичный туберкулез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Осложнения первичных форм туберкулеза

1.Наиболее типичным морфологическим изменением  при туберкулезе внутригрудных лимфоузлов в активной фазе является 

        а)перифокальное воспаление 

        б)гиперплазия лимфаденоидной ткани 

       в)казеозный некроз 

        г)фиброзное перерождение лимфоузла 

        д)кальцинация 

2. К морфологическим критериям,  позволяющим разграничить формы поражения внутригрудных лимфоузлов,  относятся 

        а)количество групп лимфоузлов, вовлеченных в патологический процесс 

        б)наличие и выраженность перифокального воспаления 

        в)степень кальцинации в лимфоузлах 

       г)соотношение гиперпластических и казеозных изменений  в ткани лимфоузла 

        д)вовлечение в процесс бронхов и легочной ткани 

3.Инфильтративную и туморозную формы бронхаденита 

       а)можно считать последовательными фазами одного и того же процесса 

        б)нельзя считать последовательными фазами одного и того же процесса 

        в)это различные формы патологического процесса 

4. В фазе инфильтрации  малая форма туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов выявляется 

        а)только рентгенологически по прямым признакам 

        б)не выявляется рентгенологически 

       в)рентгенологически (по косвенным признакам

5. У большинства детей туберкулез внутригрудных лимфоузлов начинается 

        а)остро 

        б)подостро 

       в)мало- или бессимптомно 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	В 

	2
	Г 

	3
	А 

	4
	В 

	5
	В 


Тема 9. Вторичные формы туберкулеза: очаговый, инфильтративный туберкулез, казеозная пневмония, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 
1. Очаговый туберкулез легких - это 

        а)туберкулезный процесс ограниченной протяженности 

        б)туберкулезный процесс,  характеризующийся стертой клинической картиной  при выявлении и торпидном течении 

        в)туберкулезный процесс,  характеризующийся наличием очаговых изменений в легких 

       г)туберкулезный процесс,  характеризующийся стертой клинической картиной,  торпидным течением, скудным бактериовыделением,  а также наличием одиночных или множественных очаговых изменений  в легких разного генеза и давности с локализацией в одном  или обоих легких в пределах одного-двух сегментов 
2. .Рентгенологически очаг в легких определяется 

       а)как любая пятнистого характера тень диаметром до 1 см 

        б)как патологическая тень в легком,  являющаяся отображением патологического процесса,  не выходящего за пределы дольки легкого 

        в)любое патологическое образование размером поражения не более 1 см3 
3.Лобулярный инфильтрат характеризуется 

        а)отсутствием клинических проявлений заболевания 

       б)умеренно выраженными и непродолжительными  клиническими симптомами заболевания 

        в)наличием симптомов локального бронхита 

        г)наличием влажных хрипов в легком 
4. Казеозная пневмония характеризуется 

        а)скудным выделением МБТ 

       б)обильным выделением МБТ 

        в)редким выделением МБТ 

        г)однократным выделением МБТ 
5. Казеозную пневмонию необходимо дифференцировать 

        а)с клебсиеллопневмонией 

        б)со стафилококковой пневмонией 

        в)с пневмококковой пневмонией 

        г)с раком легкого 

       д)с пневмонией, вызванной одновременно клебсиеллой и стафилококком 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	Г

	2
	А

	3
	Б

	4
	Б

	5
	Д


Тема 10. Туберкулема легких, диссеминированный, кавернозный, фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика

1. Туберкулема легкого представляет собой 

        а)очаг казеозного некроза размером более 1 см,  окруженный зоной специфической грануляционной ткани 

        б)очаг казеозного некроза размером более 1 см,  окруженный зоной специфического и неспецифического воспаления 

       в)очаг казеозного некроза размером более 1 см,  окруженный соединительнотканной капсулой  с включением клеточных элементов туберкулезной гранулемы 

2. .К казеозным относятся все перечисленные варианты туберкулем, кроме 

       а)инфильтративно-пневмонической 

        б)псевдотуберкулемы 

        в)гомогенной 

        г)слоистой 

        д)конгломератной 
3. .Туберкулему легкого чаще всего приходится дифференцировать 

        а)с периферическим раком 

        б)с аспергиллемой 

        в)с ретенционной кистой 

        г)с гамартохондромой 

4. Комплекс симптомов:  кашель, кровохарканье, лихорадка, утомляемость, похудание -  наиболее характерен 

       а)для туберкулемы легкого 

       б)для периферического рака 

        в)для того, и другого 

        г)ни для того, и ни для другого 

5. Для верификации диагноза  при шаровидной тени, локализующейся в глубине сегмента легкого,  целесообразно применять 

        а)трансторакальную игловую биопсию легкого 

        б)трансторакальную щипцовую биопсию 

       в)бронхоскопию с катетербиопсией 

        г)медиастиноскопию с биопсией 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	В

	2
	А

	3
	А 

	4
	Б

	5
	В


Тема 11. Внелегочный туберкулез - туберкулез ЦНС, костей и суставов, мочеполовой системы, кожи, глаз, периферических лимфоузлов.
1.Основным путем распространения туберкулезной инфекции  на мочеполовую систему является 

        а)контактный 

        б)гематогенный 

        в)лимфогенный 

        г)интраканалликулярный 

2.Туберкулезные изменения в почке локализуются преимущественно 

        а)в мозговом слое 

        б)в корковом слое 

        в)в чашечно-лоханочной системе 
3.Основной путь проникновения микобактерий туберкулеза в орган зрения -  это 

        а)лимфогенный, из очага поражения в периферических лимфоузлах 

        б)гематогенный, из первичного очага в легочной ткани 

        в)гематогенный, при распространении инфекции по кровеносным сосудам  (период бактериемии) 
4.Начало заболевания при туберкулезе периферических лимфатических узлов  обычно 

        а)острое 

        б)подострое 

       в)постепенное 
5.Наиболее частым осложнением туберкулезного лимфаденита является 

        а)образование свищей 

        б)кровотечение 

        в)аллергические реакции 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	Б

	2
	Б

	3
	В

	4
	В

	5
	А 


Тема 12. Туберкулезный плеврит, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика

. 1. Туберкулезная инфекция распространяется на плевру  всеми перечисленными путями, кроме
        а).  лимфогенного

         б).  гематогенного

         в)  бронхогенного

         г).  контактного

         д).  нарушения целостности легкого

2.  В начальном периоде туберкулезного плеврита  преобладают морфологические изменения в виде

         а) неспецифического воспаления

         б).  туберкулезных бугорков

         в).  казеозных изменений

         г).  фиброза

3. Сухой (фибринозный) туберкулезный плеврит отличается от выпотного (экссудативного)

         а).  степенью выраженности экссудации

         б).  отсутствием тупого перкуторного звука

         в) постепенным развитием заболевания

         г)  характером болевого синдрома

4.. В диагностике сухого плеврита рентгенологический метод исследования

         а).  уточняет причину развития плеврита

         б) выявляет плеврит

         в).  не имеет значения

5.. Излечение сухого плеврита чаще заканчивается

         а).  отсутствием изменений в плевре

         б)  наличием плевральных наложений

         в)  плевроциррозом

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	В 

	2
	А 

	3
	В 

	4
	В 

	5
	В 


Тема 13. Принципы и методы лечения туберкулеза у детей и подростков. 

1. Химиотерапия туберкулеза - это 

        а)метод лечения туберкулеза с помощью различных химических веществ 

        б)метод воздействия на возбудителя заболевания 

        в)метод этиотропной терапии туберкулеза  с помощью различных химических веществ 

        г)ведущий метод лечения туберкулеза 

2.Под комплексным лечением больного туберкулезом понимают 

        а)одновременное использование ряда лечебных средств и методов 

        б)использование лечебных средств и методов,  направленных на одни и те же звенья патологического процесса 

        в)использование лечебных средств и методов,  направленных как на возбудителя заболевания,  так и на различные звенья и механизмы  возникшего патологического процесса 

3. Химиопрепараты - это 

        а)вещества, губительно влияющие на микобактерии туберкулеза 

        б)различные бактерицидные и бактериостатические препараты 

        в)вещества, специфически поражающие возбудитель заболевания,  не оказывая существенного влияния на организм больного 

        г)различные химические соединения,  способствующие излечению больного туберкулезом 

4. Основным принципом, на котором основана  современная группировка противотуберкулезных препаратов, является 

        а)химическое строение препаратов 

        б)эффективность препаратов 

        в)величина минимальной тормозящей концентрации 

        г)особенности фармакокинетики 
5. Необходимость продолжительной химиотерапии при туберкулезе  определяется в первую очередь 

        а)достигаемой при этом более высокой эффективности лечения 

        б)медленными темпами инволюции туберкулезного процесса 

        в)характером туберкулезного процесса 

        г)целесообразностью максимально полного подавления  микробной популяции 

Ответы

	Вопрос
	Ответ

	1
	В

	2
	В

	3
	В 

	4
	В 

	5
	Б 


Тема14. Итоговое занятие: решение ситуационных задач

Задачи для зачета

Задача 1

Мальчик, 6 лет.

Жалоб не предъявляет. 

Отец ребенка болен инфильтративным туберкулезом, МБТ (+), не лечится, страдает алкоголизмом. Ребенок выявлен по тубконтакту.

Анамнез жизни: от I нормально протекавшей беременности. Роды  в сроке 39 недель в переднем виде затылочного предлежания. Масса при рождении 3200 грамм, рост-50 см. Закричал сразу. К груди приложен в родовом зале. Период новорожденности протекал хорошо. В нервно-психическом и физическом развитии от сверстников не отставал. Вакцинирован в роддоме вакциной БЦЖ- рубец 5 мм. Материальное положение семьи ниже среднего. В семье 4 человека, из них двое детей: 6 и 7 лет. Жилищно-бытовые условия удовлетворительные.

Перенесенные заболевания: ОРВИ, краснуха, пупочная грыжа.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые физиологической окраски. Лимфоузлы не пальпируются. По внутренним органам без особенностей.

Лабораторно - инструментальные методы исследования: полный анализ крови: эритроцитов-4,2×1012 /л, гемоглобин-128 гр/лейкоциты-5×109 /л, п-2%, с-46%, лф-40%, э-2%, м-10%, СОЭ-10 мм/ч.

Туберкулиновые пробы: в 1 год- п 10 мм, 2 года- п 7 мм, 3 года - п 7 мм, 4 года п 3 мм, 5 лет – гиперемия 10 мм, 6 лет –отрицательная.

Обзорная рентгенография органов грудной клетки без особенностей.

Вопросы к задаче:

1.По какой группе диспансерного учета следует наблюдать данного ребенка?

2. Какая группа очага туберкулезной инфекции представлена в задаче?

3. Необходимый перечень противотуберкулезных мероприятий в очаге туберкулезной инфекции.

4. Назначьте необходимое лечение.

5. Назовите побочное действие назначаемых Вами противотуберкулезных препаратов?

Эталоны ответов к задаче №1:

1. IVА группа учета.

2. I группа очага туберкулезной инфекции.

3. Изоляция больного источника инфекции, его лечение,  в очаге заключительная дезинфекция, а в случае присутствия больного текущая дезинфекция. Химиопрофилактика контактным лицам, динамическое наблюдение за очагом.

4. Учитывая, что источник инфекции не лечится, страдает алкоголизмом,  в семье низкое материальное положение, т.е. есть неблагоприятные медико - социальные условия следует назначить изониазид и пиразинамид, изониазид в дозе 8-10 мг/кг, пиразинамид 25-35 мг/кг на фоне гепато и нейропротекторов.

5. Изониазид - нейротоксическое действие, может вызывать периферические полиневриты, головную боль, аллергию.

Пиразинамид-токсическое действие на желудочно-кишечный тракт (тошнота, рвота, диарея),  а также аллергию.

Задача 2

Мальчик 21.07.02 года рождения. Поставлена проба Манту с 2 ТЕ (возрасте 13 месяцев), папула - 17 мм. Участковый педиатр направил ребенка на консультацию к фтизиатру. Фтизиатр ПТД обследовал ребенка по программе обязательного диагностического минимума. Анамнез жизни: ребенок от второй нормально протекавшей беременности, вторых срочных родов. Масса при рождении - 3200 грамм, рост - 52 см; на грудном вскармливании до 7 месяцев. Перенесенные заболевания: ОРВИ-3 раза, развитие - соответственно возрасту. Фтизиатрический анамнез: вакцинация вакциной БЦЖ в роддоме, рубец - 2 мм. В 8 месяцев выявлен контакт с больной туберкулезом родственницей - инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого, МБТ (+). Анамнез болезни: родители отмечали ухудшение аппетита у ребенка, возбудимость, беспокойный сон с возраста 11 месяцев после перенесенной ОРВИ. При осмотре пониженного питания, периорбитальный цианоз, тургор тканей снижен, пальпируются 6 групп лимфоузлов, мягкие, подвижные, безболезненные. При рентгенологическом обследовании легочные поля прозрачные. Усиление легочного рисунка в прикорневой зоне справа. Корень правого корня расширен,  не структурен, деформирован. В крови палочкоядерный сдвиг влево. Полный анализ мочи без изменений.

Вопросы к задаче:

1. Оцените действия участкового врача.

2. Оцените действия фтизиатра.

3. Предположите форму туберкулеза.

Эталоны ответов к задаче №2:

1. Туберкулинодиагностика должна проводиться в 12 месяцев, недостаточный размер поствакцинального знака должен был насторожить участкового врача, а также наличие тубконтакта с больной открытой формой туберкулеза, такой ребенок должен был сразу направиться в противотуберкулезной учреждение на дообследование.

2. Необходимо комплекс обследования дополнить томограммами через корень легкого, исследованием  ПВЖ и мочи на МБТ.

3. Возможен диагноз туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов.

Задача 3

Девочка, 3 лет.

Жалоб при поступлении не предъявляет. 

Развитие заболевания: тубконтакт не установлен. Выявлена при проведении туберкулинодиагностики. Туберкулиновые пробы в 1 год – п 10 мм, 2 года – гиперемия 10 мм, 3 года – п 12 мм, V разведение – п 8 мм, VI разведение – п 7 мм.

Анамнез жизни: ребенок от VIII беременности, II родов на фоне анемии, ОРВИ, внутриутробного инфицирования, курения матери. Вес при рождении 2270 грамм, рост 47 см, окружность головы-37 см, груди 28 см. по Апгар 7-8 баллов. В родовом зале проводились реанимационные мероприятия, переведена из роддома на II этап выхаживания. Привита БЦЖ-М в роддоме – рубец 5 мм. После II этапа выхаживания ребенок переведен в приют. Родители лишены родительских прав.

Перенесенные заболевания: ПГП ЦНС, ВУИ, катаральный омфалит, ФКП, ОРВИ, о. отит, ЗВУР, гипотрофия.

Аллергоанамнез: сыпь на цитрусовые и шоколад.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа и слизистые без особенностей. Лимфоузлы множественные, II размера  безболезненные. Периорбитальный цианоз. По внутренним органам без патологии.

Лабораторно-инструментальные методы исследования: анализ крови: эритроциты- 3,7×1012 /л, гемоглобин- 112 гр/л, лейкоцитов-7,8×109 /л, СОЭ-8 мм/ч, э-11%, с-66%, лф-20%, м-9%. Полный анализ мочи без особенностей.

Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки- легкие и сердце в норме.

ПВЖ на МБТ 3-кратно методом люминесцентной микроскопии отрицательно. Соскоб на энтеробиоз отрицательный.

Вопросы к задаче: 

1. Диагноз и обоснование.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для постановки окончательного клинического диагноза.

3. Чем опасно данное состояние организма.

4. Дайте определение.

5. Оцените туберкулиновые пробы в динамике.

Эталоны ответов к задаче №3:

1. Гиперпроба. На основании: отсутствия жалоб, объективных данных за тубпроцесс нет. В туберкулиновых пробах вираж по гиперергическому типу, неблагоприятный социальный анамнез, бактериограмма отрицательная, в гемограмме  лимфопения.

2. ТМГ через корень, моча методом посева на МБТ 3-кратно.

3. При отсутствии лечения может быть развитие первичной формы туберкулеза.

4.Гиперпроба – выявленная при туберкулинодиагностике папула 17 мм или более, либо папула меньшего размера, но с наличием везикул, некрозов, очагов-отсевов, лимфангита.

5. До 2 лет - поствакцинная аллергия, затем в 3 года – по гипертипу.
7.2 Задания в тестовой форме для промежуточной аттестации (экзамен) 
Примеры билетов для экзамена по дисциплине:

Билет №1

1.Возбудитель туберкулеза. Типы микобактерий туберкулеза, их роль в эпидемиологии и клинике туберкулеза человека.

2. Организация работы противотуберкулезного диспансера. Роль врача педиатра в своевременном выявлении туберкулеза у детей и подростков.
3. Ранний период первичной туберкулезной инфекции, клиника, диагностика.
Билет №2
1. Клинические методы диагностики туберкулеза органов дыхания у детей и подростков.
2. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.
3. Химиопрофилактика первичная и вторичная.
Билет №3
1. Лабораторные методы диагностики туберкулеза.
2. Первичный туберкулезный комплекс. Клиника, диагностика и дифференциальный диагноз..

3. Санитарная профилактика туберкулеза.
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