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Методические указания обучающимся 

по формированию навыков конспектирования лекционного материала 

1. Основой качественного усвоения лекционного материала служит конспект, но конспект не столько приспособление для фиксации содержания лекции, сколько инструмент для его усвоения в будущем. Поэтому продумайте, каким должен быть ваш конспект, чтобы можно было быстрее и успешнее решать следующие задачи: 

а) дорабатывать записи в будущем (уточнять, вводить новую информацию);

б) работать над содержанием записей – сопоставлять отдельные части, выделять основные идеи, делать выводы;

в) сокращать время на нахождение нужного материала в конспекте;

г) сокращать время, необходимое на повторение изучаемого и пройденного материала, и повышать скорость и точность запоминания.

Чтобы выполнить пункты «в» и «г», в ходе работы над конспектом целесообразно делать пометки также карандашом: 

Пример 1

/ - прочитать еще раз;

// законспектировать первоисточник;

? – непонятно, требует уточнения;

! – смело;

S – слишком сложно. 

Пример 2

= - это важно;

[ - сделать выписки;

[ ] – выписки сделаны;

! – очень важно;

? – надо посмотреть, не совсем понятно;

     - основные определения;

      - не представляет интереса. 

2. При конспектировании лучше использовать тетради большого формата – для удобства и свободы в рациональном размещении записей на листе, а также отдельные, разлинованные в клетку листы, которые можно легко и быстро соединить и разъединить.

3. Запись на одной стороне листа позволит при проработке материала разложить на столе нужные листы и, меняя их порядок, сближать во времени и пространстве различные части курса, что дает возможность легче сравнивать, устанавливать связи, обобщать материал. 

4. При любом способе конспектирования целесообразно оставлять на листе свободную площадь для последующих добавлений и заметок. Это либо широкие поля, либо чистые страницы. 

5. Запись лекций ведется на правой странице каждого листа в разворот, левая остается чистой. Если этого не делать, то при подготовке к экзаменам дополнительную, поясняющую и прочую информацию придется вписывать между строк, и конспект превратится в малопригодный для чтения и усвоения текст. 

6. При конспектировании действует принцип дистантного конспектирования, который позволяет отдельные блоки информации при записи разделять и по горизонтали, и по вертикали: отдельные части текста отделяются отчетливыми пробелами – это вертикальное членение; по горизонтали материал делится на зоны полями: I – конспектируемый текст, II – собственные заметки, вопросы, условные знаки, III – последующие дополнения, сведения из других источников. 

7. Огромную помощь в понимании логики излагаемого материала оказывает рубрикация, т.е. нумерование или обозначение всех его разделов, подразделов и более мелких структур. При этом одновременно с конспектированием как бы составляется план текста. Важно, чтобы каждая новая мысль, аспект или часть лекции были обозначены своим знаком (цифрой, буквой) и отделены от других. 

8. Основной принцип конспектирования – писать не все, но так, чтобы сохранить все действительно важное и логику изложения материала, что при необходимости позволит полностью «развернуть» конспект в исходный текст по формуле «конспект+память=исходный текст».

9. В любом тексте имеются слова-ориентиры, например, помогающие осознать более важную информацию («в итоге», «в результате», «таким образом», «резюме», «вывод», «обобщая все вышеизложенное» и т.д.) или сигналы отличия, т.е. слова, указывающие на особенность, специфику объекта рассмотрения («особенность», «характерная черта», «специфика», «главное отличие» и т.д.). Вслед за этими словами обычно идет очень важная информация. Обращайте на них внимание. 

10. Если в ходе лекции предлагается графическое моделирование, то опорную схему записывают крупно, свободно, так как скученность и мелкий шрифт затрудняют её понимание. 

11. Обычно в лекции есть несколько основных идей, вокруг которых группируется весь остальной материал. Очень важно выделить и четко зафиксировать эти идеи.

12. В лекции наиболее подробно записываются план, источники, понятия, определения, основные формулы, схемы, принципы, методы, законы, гипотезы, оценки, выводы. 

13. У каждого слушателя имеется своя система скорописи, которая основывается на следующих приемах: слова, наиболее часто встречающиеся в данной области, сокращаются наиболее сильно; есть общепринятые сокращения и аббревиатуры: «т.к.», «т.д.», «ТСО» и др.; применяются математические знаки: «+», «-», «=», «>». «<» и др.; окончания прилагательных и причастия часто опускаются; слова, начинающиеся с корня, пишут без окончания («соц.», «кап.», «рев.» и т.д.) или без середины («кол-во», «в-во» и т.д.).

14. Пониманию материала и быстрому нахождению нужного помогает система акцентировок и обозначений. Во время лекции на парте должно лежать 2-3 цветных карандаша или фломастера, которыми стрелками, волнистыми линиями, рамками, условными значками на вспомогательном поле обводят, подчеркивают или обозначают ключевые аспекты лекций. 

Например, прямая линия обозначает важную мысль, волнистая – непонятную мысль, вертикальная черта на полях – особо важную мысль. Основной тезис подчеркивается красным, формулировки – синим или черным, зеленым – фактический иллюстративный материал. 

15. Качество усвоения материала зависит от активного его слушания, поэтому проявляйте внешне свое отношение к тем или иным его аспектам: согласие, несогласие, недоумение, вопрос и т.д. – это позволит лектору лучше приспособить излагаемый материал к аудитории. 

16. Показателем внимания к учебной информации служат вопросы к лектору. По ходе лекции пытайтесь находить и отмечать те аспекты лекции, которые могут стать «зацепкой» для вопроса, а затем на следующих лекциях учитесь формулировать вопросы, не отвлекаясь от восприятия содержания. 

Методические рекомендации к самостоятельной работе
студентов при подготовке  к лекционному курсу по дисциплине «Фтизиатрия»

Освоение студентами  учебного материала зависит от многих обстоятельств. Первым является работа на лекциях. Лекция не является копией учебника, рекомендаций научных и общественных организаций. Это обобщение литературы или авторская разработка, которая отражает опыт преподавателя о том, что студент должен знать. На лекции могут быть кратко освещены наиболее важные вопросы, либо наоборот,   дан   максимум   информации   по   изучаемой   теме.   На   лекции   может   быть всесторонне рассмотрена как одна тема, соответствующая одному вопросу экзамена или зачета, так и несколько смежных тем. В последнем случае лекцию следует рассматривать как «путеводитель» по тому материалу, которым должен овладеть студент. Для ответа на экзамене или зачете простого воспроизведения текста таких лекций недостаточно. Это не означает, что подобные лекции необязательны для конспектирования и усвоения. Правильно законспектированный лекционный материал позволяет создать устойчивый фундамент для самостоятельной подготовки, дает возможность получить и закрепить полезную информацию. Именно на лекции создаются основы для эффективной и плодотворной работы с информацией, которая нужна  как в профессиональной, так и в повседневной жизни. Усвоение материала  лекции  и  ее  запись  требуют  постоянного  сосредоточенного внимания, направленного на понимание мыслей лектора, обдумывание полученных сведений, их оценку и сжатое изложение на бумаге или на другом носителе информации в удобной для восприятия форме. Самостоятельная работа студентов на лекции заключается в осмыслении новой информации и ее краткой рациональной записи. Правильно записанная лекция позволяет глубже усвоить материал, успешно подготовиться к практическим занятиями и экзамену.

Студенты часто пытаются записывать все содержание излагаемого материала. Это приводит к тому, что они автоматически выключаются из числа активно мыслящих слушателей. Вся их энергия и внимание направлены на то, чтобы записать все услышанное. В результате на осмысление лекционного материала не остается времени. Воспринять и понять записанный, но не осмысленный, материал впоследствии гораздо труднее и может привести  к   затруднениям  при   подготовке  к   зачетам  и   экзаменам.  Для  выполнения сразу двух видов работы, то есть осмысленного прослушивания лекции и ее правильной записи нужно сосредоточиться на содержании излагаемого материала и овладеть навыком быстрого письма.

Рекомендации по подготовке  к лекции
Предварительная подготовка к лекции позволит уловить тот момент, когда следует перейти к конспектированию, а когда можно просто внимательно слушать лекцию. В связи с этим рекомендуется перед началом обучения просмотреть учебный материал или прежние конспекты  по  изучаемой  теме.  Это  станет  первичным  знакомством  с  тем  материалом, который прозвучит на лекции, а также создаст необходимый психологический настрой. Важно до начала лекции осмыслить не только свои знания, но и свой клинический опыт по разбираемой теме, что позволит тангерно воспринимать ту информацию, по которой имеются сомнения или трудности в интерпретации и применении в практической деятельности, а также подготовить целевые вопросы, если на них не было получено ответов во время лекции.

Рекомендации по конспектированию лекции 

Эффективность конспектирования зависит от умения владеть правильной методикой записи лекции. Способы конспектирования у каждого человека индивидуальны. Однако существуют некоторые наиболее употребляемые и целесообразные приемы записи лекционного материала.

Из всего получаемого материала следует выбирать и записывать самое главное. На главных положениях лекции преподаватель обычно делает акцент  –  или  выделяет  интонацией,  или  диктует,  или  повторяет  несколько  раз,  или использует другие методы, что зависит от сопровождения лекции (например, особо выделенный слайд, или часть его, мультимедийной презентации, подготовленные таблицы для записи, раздаточный материал, рисование на доске с приемом «повторяй за мной» и др.). Ннезависимо от способа прочтения лекции студенту важно найти баланс между активным восприятием информации и конспектированием. Не следует переписывать или перерисовывать все слайды мультимедийной презентации, часть из них, например, результаты клинических исследований, являются подтверждением вышесказанного тезиса, или подводят к определенному выводу, которые и следует внести в конспект. С другой стороны, современный врач должен ориентироваться в базе, основанной на доказательствах, которая, как правило, формируется на данных рандомизированных клинических испытаний. Запись лекции можно вести в виде тезисов – коротких, простых предложений, фиксирующих  только  основное  содержание  материала.  Количество  и  краткость  тезисов может определяться как преподавателем, так и студентами. Естественно, что такая запись лекции  требует  впоследствии  обращения  к  дополнительной  литературе.  Кроме  тезисов важно записывать уточненные или общепринятые названия (например, правильная формулировка диагноза), цифровые данные (например, целевые уровни артериального давления), даты, имена, примеры. При этом следует помнить, что яркий запоминающийся клинический пример является добавочным элементом к основному материалу лекции и не может его полностью заменить.

Облегчают понимание лекции схемы и графики, которые предоставлены преподавателем. Студенты должны переносить на информационный  носитель (тетрадь и др.) рядом с тем текстом, к которому эти схемы и графики относятся. Надо учитывать, что при переносе очень сложных схем и графиков существует большая вероятность ошибки, поэтому подобный материал должен быть скопирован, например методом фотографирования или ксерокопирования, а лучше всего, если он будет в раздаточных материалах или, в случае мультимедийных презентаций, перенесены на электронный носитель слушателей, или преподаватель должен дать ссылку на доступные первоисточники (литература, сайты), где опубликованы данные материалы.

Имеет значение, как будет расположен материал в лекции. Если запись тезисов ведется по всей строке, то целесообразно отделять их время от времени красной строкой или пропуском строки. Примеры же и дополнительные сведения можно смещать вправо или влево под тезисом, а также на поля. Имеет значение и то какую тетрадь использует студент. Желательно чтобы ее объема хватило на весь период изучения того или иного предмета. В тетради нужно выделять темы лекций, записывать рекомендуемую для самостоятельной подготовки литературу, внести фамилию, имя и отчество преподавателя. Наличие полей в тетради позволяет не только получить «ровный» текст, но и дает возможность при необходимости вставить важные дополнения и изменения в конспект лекции.

При  составлении  конспектов  необходимо  использовать  основные  навыки стенографии. Так в процессе совершенствования навыков конспектирования лекций важно выработать индивидуальную систему записи материала, научиться рационально сокращать слова и отдельные словосочетания, а также использовать общепринятые сокращения. Например, ФКТ – фиброзно-кавернозный туберкулез, МБТ – микобактерия туберкулеза   Как правило, скорость изложения материала лекции рассчитана   на   «среднего»  по   восприятию   слушателя.   Поэтому   всегда   имеется   ряд обучаемых, которым не всегда удается успевать записывать слова лектора даже при использовании приемов сокращения слов. В этом случае допустимо обратиться к лектору с просьбой  повторить  сказанное.  При  обращении  важно  четко  сформулировать  просьбу, указать  какой  отрывок  необходимо  воспроизвести  еще  раз.  Не  всегда  удобно прерывать ход лекции. В этом случае можно оставить пропуск, и после лекции устранить его при помощи конспекта соседа (можно допустить ошибки). Важно сделать это в короткий срок, пока свежа память о воспринятой на лекции информации.

Хорошо записанные лекции оказывают существенную помощь в овладении материалом, однако студентам для получения всесторонних и глубоких знаний обязательно требуется   изучить   рекомендованную   учебную   и   научную   литературу   по   предмету. Хорошо  если  конспект  лекции  дополняется  собственными  мыслями,  суждениями, вопросами, возникающими в ходе прослушивания содержания лекции. Те вопросы, которые возникают   при конспектировании лекции, не всегда целесообразно задавать сразу   при   их   возникновении,  чтобы   не   нарушить   ход   рассуждений  преподавателя. Студент может попытаться ответить на них сам в процессе подготовки к семинарам либо обсудить их с преподавателем на консультации. Состояние конспекта лекции позволяет преподавателю оценить уровень информированности студента. Важно помнить, что преподаватель может проверить, как записана лекция, а также требовать использовать ее при подготовке к занятиям и экзамену. Правильно составленный конспект лекции это демонстрация компетентности и интеллектуальной зрелости.

Лекция №1.

1. Тема: История фтизиатрии История респираторной медицины. В лекции излагаются основные вопросы истории развития фтизиатрии и пульмонологии в России и других странах.

2. Цель: Формирование представлений о становлении и формировании фтизиатрии как раздела клинической медицины, основных научных достижениях отечественных и иностранных ученых, современных проблемах её развития.

3. Аннотация лекции. Основные этапы развития учения о туберкулезе. Значение трудов Гиппократа, Абу-Али-ибн-Сины, Лаэннека, Вильмена, Коха. Роль отечественных ученых Г.И.Соколовского, Н.И.Пирогова, Г. А.Захарьина, С.Л.Боткина, А.А.Остроумова, А.И.Абрикосова, Н.Ф.Гамалеи, Н.Ф.Филатова, А.А.Киселя, В.А.Воробьева, И.Г.Штефко, В.А.Равич-Шербо, А.И.Струкова, М.П.Похитоновой, Г.Р.Рубинштейна, П.Г.Корнева, А.Е.Рабухина, Н.А.Шмелева, В.Л.Эйниса, Ф.В.Шебанова, Л.К.Богуша, А.Г.Хоменко в развитии учения о туберкулезе.

Формирование Российской государственной системы борьбы с туберкулезом. Роль кафедр туберкулеза и фтизиопульмонологии высших медицинских учебных заведений, научно-исследовательских институтов туберкулеза и научных обществ фтизиатров во внедрении научных достижений и передового опыта в практику здравоохранения. Российская концепция борьбы с туберкулезом.

Всемирная организация здравоохранения и международная программа борьбы с туберкулезом. Роль Всемирной организации здравоохранения в создании национальных противотуберкулезных программ. Международный Союз борьбы с туберкулезом и другие общественные противотуберкулезные организации и их деятельность. 

Лекция №2

1. Тема: Возбудитель туберкулеза, его свойства. Аллергия и иммунитет при туберкулезе. Методы обнаружения возбудителя. 

2. Цель: Формирование представлений о видах и свойствах возбудителя туберкулеза ,а также возникновении ответной реакции макроорганизма в виде аллергии и иммунитета. Ознакомление студентов с современными методами обнаружения возбудителя туберкулеза.

3. Аннотация лекции. Виды микобактерий туберкулеза, морфологическое строение и свойтва. Патогенность и вирулентность микобактерий. Биологическая изменчивость микобактерий. Начальная и приобретенная лекарственная устойчивость. Быстро- и медленноразмножающиеся микобактерий туберкулеза, персистирующие формы. Генетические основы формирования лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза. L-формы микобактерий. Нетуберкулезные (атипичные) микобактерий. Клиническое и эпидемиологическое значение различных видов и форм микобактерий.

Лекция №3

Тема. Лучевая диагностика туберкулеза легких.

2. Цель: Формирование представлений о методах лучевого обследования пациента с подозрением на туберкулез различных локализаций
3. Аннотация лекции . Методы рентгенологического исследования при туберкулезе органов дыхания и других локализаций. Показания к различным видам рентгенологического исследования при различных формах туберкулеза органов дыхания и при подготовке больных к хирургическому вмешательству. Рентгенологические синдромы туберкулеза и других заболеваний органов дыхания. Алгоритмы описания патологических образований в легких и средостении, клиническая интерпретация, цели и возможности выявления различных заболеваний. Самостоятельное описание  рентгенограмм.
Лекция №4.

1. Тема: Клиническая классификация туберкулеза. Принципы построения современной классификации туберкулеза, формулировка диагноза различных форм легочного туберкулеза Первичный туберкулез.

2. Цель: Ознакомление студентов с клиническими особенностями различных форм первичного туберкулеза.

3. Аннотация лекции Патогенез первичного туберкулеза у детей и подростков. Значение массивности инфекции, вирулентности и вида микобактерий для возникновения первичного туберкулеза. Факторы, способствующие заболеванию туберкулезом. Значение вакцинации БЦЖ в предупреждении возникнове​ния заболевания.
Первичное инфицирование микобактериями туберкулеза. Значение туберкулиновых проб для диагностики инфицирования. Вираж туберкулиновых реакций. Ранний период первичной туберкулезной инфекции. Показания и методика химиопрофилактики при первичном инфицировании (превентивное лечение). Диагностика инфекционной и поствакцинальной чувствительности к туберкулину.
Туберкулезная интоксикация у детей и подростков. Клинические признаки, течение, лечение. Дифференциальная диагностика туберкулезной интоксикации с хроническими неспецифическими воспалительными процессами.
Первичный туберкулезный комплекс. Патоморфология и патогенез первичного комплекса. Клинические признаки, диагностика, течение и лечение. Исходы первичного комплекса.
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов. Рентгеноанатомия лимфатических узлов и лимфатических сосудов легких и средостения. Патоморфология и патогенез туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов. Клиническая и рентгенологическая диагностика поражения лимфатических узлов средостения. Выраженная и малая формы туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов, особенности диагностики, течения и лечения.
Осложнения первичного туберкулезного комплекса, туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов (туберкулез бронха, бронхолегочные поражения, гематогенная и лимфогенная диссеминации, плеврит, ателектаз), их профилактика, диагностика и лечение. Хронически текущий первичный туберкулез. Значение остаточных изменений в легких и в лимфатических узлах средостения после излечения первичного туберкулеза для возникновения вторичных форм этого заболевания
Особенности течения туберкулеза у детей различных возрастных групп. Клинико-рентгенологические формы первичного туберкулеза у подростков, диагностика и лечение. Первичный туберкулез у взрослых, реинфекционный первичный туберкулез.
Дифференциальная диагностика первичного туберкулеза с пневмониями при внутригрудной аденопатии, саркоидозом, лимфогранулематозом, лимфомами и другими объемными образованиями средостения, раком легкого с метастазами в лимфатические узлы. Методы лучевой, иммунологической и инструментальной диагностики.
Лекция №5.

1. Тема: Диссеминированный туберкулез легких. Очаговый туберкулез легких. Инфильтративный туберкулез легких.

2. Цель: Ознакомление студентов с клиническими особенностями диссеминированной и очаговой форм туберкулеза.

3. Аннотация лекции Диссеминированный туберкулез легких Милиарный туберкулез легких. Патогенез ранней и поздней гематогенной диссеминации. Клинические формы острого милиарного туберкулеза легких, патологоанатомичесие признаки. Диагностика, клиника и лечение милиарного туберкулеза легких.
Подострый и хронический Диссеминированный туберкулез легких. Гематогенная, лимфогенная и бронхогенная диссеминации, патогенез, па-тологоанатомические и рентгенологические признаки. Диагностика, клиника и лечение диссеминированного туберкулеза легких. Дифференциальный диагноз с очаговой пневмонией, гранулематозами, карциноматозом, альвеолитами, пневмокониозом, токсоплазмозом, метастазами опухолей, системными заболеваниями соединительной ткани, застойным легким. Методы лучевой, микробиологической и инструментальной диагностики. Осложнения диссеминированного туберкулеза (плеврит, поражение гортани и других органов).
Очаговый туберкулез легких Патогенез и патоморфология свежего и хронического очагового туберкулеза легких. Методы выявления, клиника и течение очаговых форм туберкулеза. Значение флюорографического и рентгенологического методов для выявления и диагностики очагового туберкулеза. Методы определения активности туберкулезных очагов. Причины прогрессирования очагового туберкулеза и формирования распространен​ных процессов. Лечение и исходы очагового туберкулеза легких.
Дифференциальная диагностика с очаговой пневмонией, периферическим и бронхиолоальвеолярным раком, микозами, ограниченным диссеминированным туберкулезом. 

Патогенез и патоморфология инфильтративного туберкулеза. Клинико-рентгенологические варианты, особенности их диагностики и течения. Лечение и исходы инфильтративного туберкулеза. Прогноз.
Дифференциальная диагностика с неспецифическими пневмониями (бактериальные, вирусные, грибковые, инфарктные), злокачественными опухолями, ателектазом. Методы лучевой, микробиологической и инструментальной диагностики. Патогенез и патологическая анатомия лобулярной и лобарной казеозной пневмоний. Особенности клинической картины, рентгенологическая характеристика. Лечение и исходы казеозной пневмонии.
Дифференциальная диагностика с пневмониями, протекающими с кавернизацией (абсцедирующая и септическая пневмонии, гангрена легкого). Клинические особенности. Методы лучевой, микробиологической и инструментальной диагностики.
Лекция №6

1. Тема: Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких. 

2. Цель: Ознакомление студентов с клиническими особенностями деструктивных форм туберкулеза легких. 

3. Аннотация лекции Патогенез каверны легкого. Морфологическое строение каверн, свежая и хроническая каверна. Клинические и рентгенологические признаки каверны в легком. Клиническая характеристика кавернозного туберкулеза легких. Течение. Лечение. Виды заживления каверн.
Фиброзно-кавернозный (хронический кавернозный) туберкулез легких. Причины формирования фиброзно-кавернозного туберкулеза легких. Морфологические признаки. Перкуторные и аускультативные признаки каверны легкого. Клинико-рентгенологическая характеристика фиброзно-кавернозного туберкулеза легких, клинические варианты Осложнения фиброзно-кавернозного туберкулеза. Лечение больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, исходы. Дифференциальная диагностика с заболеваниями, проявляющимися солитарными и множественными полостными образованиями в легких. Клинические особенности кист, буллезного легкого, полостных форм рака, деструктивных пневмоний, острого абсцесса. Методы лучевой, микробиологической и инструментальной диагностики.
Цирротический туберкулез легких. Патогенез и патоморфология цирротического туберкулеза легких. Основные клинические симптомы, рентгенологические признаки. Течение и лечение цирротического туберкулеза.
Дифференциальная диагностика с неспецифическим пневмосклерозом, бронхоэктазами, фиброзирующим альвеолитом. Клинические и рентгенологические признаки. Методы лучевой, микробиологической и инст​рументальной диагностики.
Лекция №7

1. Тема: Выявление и эпидемиология туберкулеза, организация поротивотуберкулезной службы, диспансерная  работа.

2. Цель: Ознакомление с современной эпидситуацией по туберкулезу в мире. России и Оренбургской области. Методы выявления больных туберкулезом.

3. Аннотация лекции Особенности эпидемического процесса при туберкулезе и факторы, определяющие его развитие. Роль социально-экономических факторов. Туберкулез в развитых и развивающихся странах. Социальные группы риска в отношении туберкулеза. Туберкулез в пенитенциарных учреждениях. Роль лекарственно устойчивых микобактерий в эпидемиологии туберкулеза.
Инфицированность микобактериями туберкулеза, заболеваемость, распространенность, смертность от туберкулеза, их значение в определении эпидемиологической ситуации. Особенности статистического учета туберкулеза в России. Проблема унификации российской терминологии и статистики с требованиями Всемирной организации здравоохранения. Роль компьютерных технологий (мониторинга) в анализе эпидемиологической ситуации с туберкулезом.

Методические указания для подготовки к практическим занятиям

Методические указания обучающимся по подготовке
 к практическим занятиям 

Практическое занятие – форма организации учебного процесса, направленная на повышение обучающимися практических умений и навыков посредством группового обсуждения темы, учебной проблемы под руководством преподавателя. 

При разработке устного ответа на практическом занятии можно использовать классическую схему ораторского искусства. В основе этой схемы лежит 5 этапов: 

1. Подбор необходимого материала содержания предстоящего выступления.

2. Составление плана, расчленение собранного материала в необходимой логической последовательности. 

3. «Словесное выражение», литературная обработка речи, насыщение её содержания.

4. Заучивание, запоминание текста речи или её отдельных аспектов (при необходимости).

5. Произнесение речи с соответствующей интонацией, мимикой, жестами.

Рекомендации по построению композиции устного ответа:
1. Во введение следует: 

- привлечь внимание, вызвать интерес слушателей к проблеме, предмету ответа;

- объяснить, почему ваши суждения о предмете (проблеме) являются авторитетными, значимыми;

- установить контакт со слушателями путем указания на общие взгляды, прежний опыт.

2. В предуведомлении следует:

- раскрыть историю возникновения проблемы (предмета) выступления;

- показать её социальную, научную или практическую значимость;

- раскрыть известные ранее попытки её решения.

3. В процессе аргументации необходимо: 

- сформулировать главный тезис и дать, если это необходимо для его разъяснения, дополнительную информацию;

- сформулировать дополнительный тезис, при необходимости сопроводив его дополнительной информацией;

- сформулировать заключение в общем виде;

- указать на недостатки альтернативных позиций и на преимущества вашей позиции. 

4. В заключении целесообразно:

- обобщить вашу позицию по обсуждаемой проблеме, ваш окончательный вывод и решение;

- обосновать, каковы последствия в случае отказа от вашего подхода к решению проблемы. 
Рекомендации по составлению развернутого плана-ответа

к теоретическим вопросам практического занятия

1. Читая изучаемый материал в первый раз, подразделяйте его на основные смысловые части, выделяйте главные мысли, выводы.

2. При составлении развернутого плана-конспекта формулируйте его пункты, подпункты, определяйте, что именно следует включить в план-конспект для раскрытия каждого из них.

3. Наиболее существенные аспекты изучаемого материала (тезисы) последовательно и кратко излагайте своими словами или приводите в виде цитат.

4. В конспект включайте как основные положения, так и конкретные факты, и примеры, но без их подробного описания.

5. Отдельные слова и целые предложения пишите сокращенно, выписывайте только ключевые слова, вместо цитирования делайте лишь ссылки на страницы цитируемой работы, применяйте условные обозначения.

6. Располагайте абзацы ступеньками, применяйте цветные карандаши, маркеры, фломастеры для выделения значимых мест.

Методические указания по подготовке письменного конспекта 
Конспект (от лат. conspectus — обзор, изложение) – 1) письменный текст, систематически, кратко, логично и связно передающий содержание основного источника информации (статьи, книги, лекции и др.); 2) синтезирующая форма записи, которая может включать в себя план источника информации, выписки из него и его тезисы.  

В процессе выполнения самостоятельной работы можно использовать следующие виды конспектов: (преподаватель может сразу указать требуемый вид конспекта, исходя из целей и задач самостоятельной работы)
- плановый конспект (план-конспект) – конспект на основе сформированного плана, состоящего из определенного количества пунктов (с заголовками) и подпунктов, соответствующих определенным частям источника информации; 

- текстуальный конспект – подробная форма изложения, основанная на выписках из текста-источника и его цитировании (с логическими связями);

- произвольный конспект – конспект, включающий несколько способов работы над материалом (выписки, цитирование, план и др.);
- схематический конспект (контекст-схема) – конспект на основе плана, составленного из пунктов в виде вопросов, на которые нужно дать ответ; 

- тематический конспект – разработка и освещение в конспективной форме определенного вопроса, темы; 

- опорный конспект (введен В.Ф. Шаталовым) — конспект, в котором содержание источника информации закодировано с помощью графических символов, рисунков, цифр, ключевых слов и др.; 

- сводный конспект – обработка нескольких текстов с целью их сопоставления, сравнения и сведения к единой конструкции; 

- выборочный конспект – выбор из текста информации на определенную тему. 

В процессе выполнения самостоятельной работы обучающийся может использовать следующие формы конспектирования: (преподаватель может сразу указать требуемую форму конспектирования, исходя из содержания задания и целей самостоятельной работы)
- план (простой, сложный) – форма конспектирования, которая включает анализ структуры текста, обобщение, выделение логики развития событий и их сути; 

- выписки – простейшая форма конспектирования, почти дословно воспроизводящая текст; 

- тезисы – форма конспектирования, которая представляет собой выводы, сделанные на основе прочитанного; 
- цитирование – дословная выписка, которая используется, когда передать мысль автора своими словами невозможно.
Алгоритм выполнения задания:

1) определить цель составления конспекта; 

2) записать название текста или его части; 

3) записать выходные данные текста (автор, место и год издания); 

4) выделить при первичном чтении основные смысловые части текста; 

5) выделить основные положения текста; 

6) выделить понятия, термины, которые требуют разъяснений; 

7) последовательно и кратко изложить своими словами существенные положения изучаемого материала; 

8) включить в запись выводы по основным положениям, конкретным фактам и примерам (без подробного описания);
9) использовать приемы наглядного отражения содержания (абзацы «ступеньками», различные способы подчеркивания, ручки разного цвета); 

10) соблюдать правила цитирования (цитата должна быть заключена в кавычки, дана ссылка на ее источник, указана страница).
занятие №1.Этиология и патогенез туберкулеза

Цель: 

	Знать: - 

- Источники и пути распространения туберкулезной инфекции, факторы увеличения риска инфицирования микобактериями туберкулеза (МБТ) и заболевания туберкулезом взрослых и детей.

-Патоморфологические, иммунологические, биохимические изменения при инфицировании МБТ и заболевании туберкулезом.

	Уметь: оценивать результаты световой микроскопии мазков мокроты для обнаружения кислотоустойчивых микобактерий.

	Владеть: методикой оценки результатов патологоанатомической диагностики туберкулеза.


 Вопросы для самоподготовки: 

Главные этапы учения о туберкулезе, как клинической, эпидемиологической и социальной проблеме. Вклад отечественных и зарубежных ученых в развитие фтизиатрии. Формирование фтизиатрии как специальности и науки. Место современной фтизиатрии в системе медицинских специальностей. 

Этиология и патогенез туберкулеза. Возбудитель туберкулеза, морфологическое строение, химический состав, ферментативная активность, размножение. Патогенность и вирулентность микобактерий. Виды микобактерий и их дифференциация. Изменчивость МБТ. Пути заражения микобактериями туберкулеза. Местные и общие реакции организма на туберкулезную инфекцию. Инфицирование и заболевание туберкулезом, взаимодействие микро- и макроорганизма. Риск заболевания и факторы, влияющие на развитие и течение туберкулеза. 

Противотуберкулезный иммунитет. Первичный и вторичный периоды туберкулезной инфекции, их иммунологические особенности. Значение эндогенного фактора в развитии туберкулеза.

Морфология туберкулезного воспаления и характеристика составляющих его клеточных элементов (эпителиоидные клетки, гигантские клетки Пирогова-Ланганса, лимфоциты, нейтрофилы). Продуктивный, экссудативный и казеозный элементы воспаления. Характер метаболических и иммунологических нарушений при различных видах туберкулезного воспалении.

5. Основные понятия темы

а) биологические качества микобактерий

б) механизмы устойчивости микобактерий

в) диагностика туберкулеза

г) патогенность и вирулентность МБТ

д) изменчивость МБТ

е) противотуберкулезный иммунитет.

6.  Рекомендуемая литература

6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Подготовить конспект по теме.
Занятие №2 Основные методы диагностики туберкулеза.  
Цель: 

	Знать: - Задачи и роль врача в системе борьбы с туберкулезом, в проведении противотуберкулезных мероприятий.

- Роль социальных и экономических факторов в возникновении и распространении туберкулезной инфекции и их значение в организации лечебно- профилактической помощи больным туберкулезом.

- Источники и пути распространения туберкулезной инфекции, факторы увеличения риска инфицирования микобактериями туберкулеза (МБТ) и заболевания туберкулезом взрослых и детей.

- Патоморфологические, иммунологические, биохимические изменения у людей при инфицировании МБТ и заболевании туберкулезом.

	Уметь: оценивать результаты световой микроскопии мазков мокроты для обнаружения кислотоустойчивых микобактерий и оценивать результаты бактериологического исследования.

- Обнаружить, оценить и описать патологические изменения, выявляемые лучевыми методами исследования у больных туберкулезом.

- Определить показания и оценить результат кожно-аллергической пробы Манту и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным.

	Владеть: методикой проведения иммунодиагностики туберкулеза.


5. Вопросы для самоподготовки: 

Факторы повышенного риска заболевания туберкулезом. Особенности клинического обследования больного туберкулезом легких. Основные клинические симптомы туберкулеза и других легочных заболевании. 

Основные методы диагностики туберкулеза (обязательные, дополнительные и факультативные). Этапы диагностического процесса. Информативность и назначение различных методов для выявления, диагностики и динамического наблюдения за состоянием органов и систем в процессе лечения. Клиническая интерпретация выявленных изменений, их значение для диагноза и последующего обследования.
Исследование мокроты, промывных вод бронхов и желудка, плевральной и спинномозговой жидкости, мочи, кала на микобактерии туберкулеза (микроскопия, посев, биопроба). Методы окраски микобактерий туберкулеза. Световая и люминесцентная микроскопия. Питательные среды для культивирования микобактерий. Система BACTEC, молекулярно-генетические методы исследования. Методы определения лекарственной резистентности микобактерий. Информативность различных лабораторных методов обнаружения микобактерий. 

Туберкулинодиагностика. Техника постановки и чтения туберкулиновых проб, клинико-морфологические особенности туберкулиновой реакции в зависимости от стадии заболевания и индивидуальной чувствительности к туберкулину. Понятие о вираже туберкулиновой чувствительности. Самостоятельная  оценка пробы Манту с 2 ТЕ. Аллерген туберкулезный рекомбинантный («Диаскинтест») показания к применению, оценка результата.
1.Клинико-морфологические особенности туберкулиновой реакции в зависимости от стадии заболевания и индивидуальной чувствительности к туберкулину. 

2. Туберкулин и аллерген туберкулезный рекомбинантный.

2. Понятие о вираже туберкулиновой чувствительности. 

3. Цель постановки различных видов туберкулиновых проб.

5. Основные понятия темы: обследование больного, клинико-диагностический минимум, дифференциально-диагностический ряд, массовая и индивидуальная иммунодиагностика.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез –Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Подготовка конспекта.
Занятие №3. Тема: Рентгенологическая диагностика туберкулеза.

3. Цель: 
	Знать: - Задачи и роль врача в системе борьбы с туберкулезом, в проведении противотуберкулезных мероприятий.

- Роль социальных и экономических факторов в возникновении и распространении туберкулезной инфекции и их значение в организации лечебно- профилактической помощи больным туберкулезом.

- Источники и пути распространения туберкулезной инфекции, факторы увеличения риска инфицирования микобактериями туберкулеза (МБТ) и заболевания туберкулезом взрослых и детей.

- Патоморфологические, иммунологические, биохимические изменения у людей при инфицировании МБТ и заболевании туберкулезом.

	Уметь: оценивать результаты световой микроскопии мазков мокроты для обнаружения кислотоустойчивых микобактерий и оценивать результаты бактериологического исследования.

- Обнаружить, оценить и описать патологические изменения, выявляемые лучевыми методами исследования у больных туберкулезом.

- Определить показания и оценить результат кожно-аллергической пробы Манту и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным.

	Владеть: методикой проведения туберкулинодиагностики.


4. Вопросы для самоподготовки: 

 Показания к различным видам рентгенологического исследования при различных формах туберкулеза органов дыхания и при подготовке больных к хирургическому вмешательству. Рентгенологические синдромы туберкулеза и других заболеваний органов дыхания. Алгоритмы описания патологических образований в легких и средостении, клиническая интерпретация, цели и возможности выявления различных заболеваний. Самостоятельное описание  рентгенограмм.
1. Схема описания рентгенограммы органов дыхания в прямой проекции
2. Рентгенологические синдромы при заболеваниях органов дыхания.

3. Показания для дополнительных методов лучевой диагностики, их информативность, достоинства и недостатки.

5. Основные понятия темы флюорография,  рентгенография, рентгеновская и компьютерная томография, рентгенологический синдром.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез –Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Подготовка конспекта.
Занятие №4  Тема: Общие принципы лечения туберкулеза 

 Цель: 
	Знать: Организационные формы лечения больных туберкулезом, перечень противотуберкулезных препаратов, показания к их назначению.

- Необходимый комплекс лечебных мероприятий при осложнениях туберкулеза легочным кровотечением, спонтанным пневмотораксом, побочными реакциями на противотуберкулезные препараты.

	Уметь: Определить показания к проведению антибактериальной терапии, оценить ее переносимость и при необходимости произвести назначения для устранения побочных реакций лекарств.- Диагностировать неотложные состояния у больных туберкулезом и оказать им первую врачебную помощь.

	Владеть: методикой подбора противотуберкулезных препаратов, принципами оказания неотложной помощи больным туберкулезом. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Общие принципы лечения туберкулеза (гигиено-диетический режим, химиотерапия, патогенетическая и симптоматическая терапия, физиотерапия, коллапсотерапия, хирургическое лечение, медицинская реабилитация). Обоснование этапности лечения (стационарное, амбулаторное, санаторное). Преемственность лечения. Организационные формы лечения и методы контроля за эффективностью лечения.

Основные принципы химиотерапии. Противотуберкулезные препараты, классификация, механизм действия на микобактериальную популяцию. Фармакологические характеристики отдельных противотуберкулезных препаратов. Понятие о режиме химиотерапии. Определение этапов химиотерапии. 

Клиническое значение и клинические проявления лекарственной резистентности микобактерий туберкулеза. Режимы химиотерапии больных хроническим туберкулезом с лекарственной резистентностью микобактерий. Режимы химиотерапии больных туберкулезом легких с множественной и широкой лекарственной резистентностью микобактерий.

Побочные реакции при химиотерапии. Существующие методы патогенетической терапии. Значение искусственного пневмоторакса и пневмоперитонеума в современных условиях. Механизм действия. Показания и противопоказания. 

5. Основные понятия темы химиотерапия, режим химиотерапии, лекарственная устойчивость микобактерий..
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез –Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Подготовка конспекта.
Занятие №5  Современные методы хирургического лечения больных различными формами туберкулеза легких. Рубежный контроль №2.
Цель: 
	Знать: Организационные формы лечения больных туберкулезом, перечень противотуберкулезных препаратов, показания к их назначению.

- Необходимый комплекс лечебных мероприятий при осложнениях туберкулеза легочным кровотечением, спонтанным пневмотораксом, побочными реакциями на противотуберкулезные препараты.

	Уметь: Определить показания к проведению антибактериальной терапии, оценить ее переносимость и при необходимости произвести назначения для устранения побочных реакций лекарств.- Диагностировать неотложные состояния у больных туберкулезом и оказать им первую врачебную помощь.

	Владеть: методикой подбора противотуберкулезных препаратов, принципами оказания неотложной помощи больным туберкулезом. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Современные методы хирургического лечения больных различными формами туберкулеза легких. Различные виды операций: резекции легких, плевроэктомия, декортикация, торакопластика, экстраплевральный пневмолиз, кавернотомия, перевязка бронхов и сосудов, дренирование полости эмпием, дренирование каверны. Торакоскопические операции. Особенности хирургического лечения остропрогрессирующего и лекарственно-устойчивого туберкулеза легких. Хирургические методы лечения костносуставного, мочеполового и других внелегочных локализаций туберкулеза. Показания и противопоказания к каждому виду оперативных вмешательств. 

Санаторное лечение. Показания и противопоказания для санаторного лечения. Показания для лечения в санаториях различных климатических и географических зон. Определение сроков санаторного лечения.
5. Основные понятия темы хирургическое лечение, виды операций, санаторная помощь. 

а) резекция легких

б)плевроэктомия

в)декортикация

г)торакопластика

д)кавернотомия

е)дренирование области эмпиемы и каверны

6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Подготовка конспекта.
Занятие №6. первичный туберкулез. 

Цель: 

	Знать: Клинические симптомы, физикальные, микробиологические, рентгенологические, иммунологические признаки, характерные для туберкулеза у взрослых и детей.

Обязательный комплекс диагностических методов, используемых при обследовании на туберкулез взрослых и детей.

	Уметь: Составить план обследования пациента с целью диагностики или исключения туберкулеза. Проводить расспрос пациента и его родственников, проводить физикальное обследование больного, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента и предварительный диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования. 

	Владеть: методикой клинического обследования больного с подозрением на туберкулез органов дыхания. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Принципы построения классификации туберкулеза (патогенетический, патологоанатомический, клинико-рентгенологический и микробиологический). Современная классификация, основные принципы построения современной классификации. Разделы классификации, отражающие основные клинические формы, характеристику туберкулезного процесса и его осложнений, остаточные изменения после излеченного туберкулеза. Формулировка диагноза туберкулеза и его изменение в результате лечения. 

Первичное туберкулезное инфицирование. Эпидемиологические и патогенетические особенности. Признаки первичного инфицирования по результатам иммунодиагностики туберкулеза. Первичный туберкулез Туберкулезная интоксикация. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов. Первичный туберкулезный комплекс. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.

5. Основные понятия темы первичное туберкулезное инфицирование, первичные формы туберкулеза, диагностика, лечение.

6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Оформление учебной истории болезни.
Занятие №7. Диссеминированный туберкулез легких. 

 Цель: 

	Знать: Клинические симптомы, физикальные, микробиологические, рентгенологические, иммунологические признаки, характерные для туберкулеза у взрослых и детей.

Обязательный комплекс диагностических методов, используемых при обследовании на туберкулез взрослых и детей.

	Уметь: Составить план обследования пациента с целью диагностики или исключения туберкулеза. Проводить расспрос пациента и его родственников, проводить физикальное обследование больного, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента и предварительный диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования. 

	Владеть: методикой клинического обследования больного с подозрением на туберкулез органов дыхания. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Классификация, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение диссеминированного туберкулеза легких Милиарный, острый крупноочаговый, подострый, хронический диссеминированный туберкулез легких. Клинико-рентгенологические особенности.. 

5. Основные понятия темы туберкулезный очаг, диссеминация, патомрфологические особенности, рентгенологическая картина.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Оформление учебной истории болезни.
Занятие №8. Очаговый и инфильтративный туберкулез легких.
Цель: 

	Знать: Клинические симптомы, физикальные, микробиологические, рентгенологические, иммунологические признаки, характерные для туберкулеза у взрослых и детей.

Обязательный комплекс диагностических методов, используемых при обследовании на туберкулез взрослых и детей.

	Уметь: Составить план обследования пациента с целью диагностики или исключения туберкулеза. Проводить расспрос пациента и его родственников, проводить физикальное обследование больного, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента и предварительный диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования. 

	Владеть: методикой клинического обследования больного с подозрением на туберкулез органов дыхания. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Очаговый туберкулез легких. Патогенез и патологическая анатомия очагового туберкулеза легких. Значение экзогенной суперинфекции и эндогенной реактивации в развитии очагового туберкулеза легких. Методы выявления, клиника и течение очаговых форм туберкулеза. Значение флюорографического и рентгенологического методов для выявления и диагностики очагового туберкулеза. Причины прогрессирования очагового туберкулеза и формирования распространенных процессов. Особенности лечения и исходы очагового туберкулеза легких. Дифференциальная диагностика. Методы определения активности туберкулезных очагов. Инфильтративный туберкулез легких. Патогенез и патологическая анатомия инфильтративного туберкулеза. Клинические проявления. Рентгенологические варианты: лобулярный, округлый, облаковидный, перециссурит, лобит. Особенности лечения. Характер остаточных изменений. Исходы и прогноз инфильтративного туберкулеза. Дифференциальная диагностика инфильтративного туберкулеза легких и острых пневмоний. Казеозная пневмония. Патогенез и патологическая анатомия лобарной и лобулярной казеозной пневмоний. Особенности клинической картины, рентгенологическая характеристика. Исходы и прогноз казеозной пневмонии. Дифференциальная диагностика казеозной и крупозной пневмонии.
5. Основные понятия темы туберкулезный очаг, туберкулезный инфильтрат.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Оформление учебной истории болезни.
Занятие №9.  Туберкулема. Кавернозный туберкулез легких.  

Цель: 

	Знать: Клинические симптомы, физикальные, микробиологические, рентгенологические, иммунологические признаки, характерные для туберкулеза у взрослых и детей.

Обязательный комплекс диагностических методов, используемых при обследовании на туберкулез взрослых и детей.

	Уметь: Составить план обследования пациента с целью диагностики или исключения туберкулеза. Проводить расспрос пациента и его родственников, проводить физикальное обследование больного, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента и предварительный диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования. 

	Владеть: методикой клинического обследования больного с подозрением на туберкулез органов дыхания. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Туберкулема.  Патогенез и патологическая анатомия туберкулем легкого. Особенности клинической картины туберкулем легких, клинические формы. Значение рентгенологических методов в выявлении и диагностике туберкулем. Основные рентгенологические признаки. Течение,  особенности лечения и исходов туберкулем в зависимости от величины и фазы течения, значение хирургического метода лечения. Дифференциальная диагностика с округлыми образованиями в легких. Кавернозный туберкулез легких.  Патогенез каверны легкого. Морфологическое строение каверн и их разновидность (свежая, сформированная, хроническая, санированная). Динамика кавернозного туберкулеза и характер его трансформации. Клинические проявления. Основные рентгенологические и лабораторные признаки каверны в легком. Клиническая характеристика кавернозного туберкулеза легких. Особенности лечения. Основные виды заживления каверн. Дифференциальная диагностика с полостными образованьями в легких. 

5. Основные понятия темы каверна, туберкулема.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Оформление учебной истории болезни.
Занятие №10.  Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких. 

Цель: 

	Знать: Клинические симптомы, физикальные, микробиологические, рентгенологические, иммунологические признаки, характерные для туберкулеза у взрослых и детей.

Обязательный комплекс диагностических методов, используемых при обследовании на туберкулез взрослых и детей.

	Уметь: Составить план обследования пациента с целью диагностики или исключения туберкулеза. Проводить расспрос пациента и его родственников, проводить физикальное обследование больного, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента и предварительный диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования. 

	Владеть: методикой клинического обследования больного с подозрением на туберкулез органов дыхания. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких. Эпидемиологическое значение хронических форм деструктивного туберкулеза. Патогенез. Причины развития. Морфологические признаки. Клинико-рентгенологические варианты течения фиброзно-кавернозного туберкулеза легких. Осложнения. Особенности лечения. Течение и исход. 

5. Основные понятия темы фиброзная каверна, цирроз легкого.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Оформление учебной истории болезни.
Занятие №11. Туберкулезный плеврит. Туберкулез мозговых оболочек и центральной нервной системы. 
Рубежный контроль №3. Защита учебной истории болезни.
Цель: 

	Знать: Клинические симптомы, физикальные, микробиологические, рентгенологические, иммунологические признаки, характерные для туберкулеза у взрослых и детей.

Обязательный комплекс диагностических методов, используемых при обследовании на туберкулез взрослых и детей.

	Уметь: Составить план обследования пациента с целью диагностики или исключения туберкулеза. Проводить расспрос пациента и его родственников, проводить физикальное обследование больного, формулировать заключение о состоянии здоровья пациента и предварительный диагноз, оформлять медицинскую документацию по результатам обследования. 

	Владеть: методикой клинического обследования больного с подозрением на туберкулез органов дыхания. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Туберкулезный плеврит. Патогенез и патологическая анатомия туберкулезных плевритов. Характер поражения (морфологически неспецифическое воспаление, бугорковый туберкулез, туберкулез плевры). Клиническая картина сухого (фибринозного) и экссудативного туберкулезного плеврита. Особенности лечения. Рентгенологические признаки. Характеристика плеврального выпота. Показания к пункционной биопсии и плевроскопии. Дифференциальная диагностика экссудативных плевритов. Туберкулезная эмпиема, клиника, течение и исход. Туберкулез мозговых оболочек и центральной нервной системы. Патогенез и патологическая анатомия туберкулезного менингита. Клинические проявления основных форм менингита (базиллярный, спинальный и менингоэнцефалит). Особенности клиники и течения. Неврологическая симптоматика. Дифференциальная диагностика туберкулезного менингита. Микробиологическая и серологическая диагностика, изменения показателей спинномозговой жидкости. Особенности лечения и исход. Рубежный контроль №3. Защита учебной истории болезни.
5. Основные понятия темы туберкулез плевры, туберкулез ЦНС . 

а)туберкулезный плеврит

б)туберкулезная эмпиема

в)туберкулезный менингит

г)сухой фибринозный плеврит

д)экссудативный туберкулезный  влеврит

е)пункционная биопсия

ж)плевроскопия.

6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез –Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Оформление учебной истории болезни.
Занятие №12 Тема Социальная профилактика туберкулеза. 

3. цель: Детализация полученных на лекции знаний по социальной профилактике туберкулеза.

4. Вопросы для самоподготовки: 

Актуальность проблемы туберкулеза в мире, туберкулез как международная проблема здравоохранения. Международное сотрудничество в борьбе с туберкулезом. Стратегия ВОЗ в борьбе с туберкулезом. Туберкулез в развитых и развивающихся странах. Социальная профилактика туберкулеза. Основные нормативно-правовые документы по противотуберкулезной работе (ФЗ №77 от 2001 г. «О предупреждении распространения туберкулеза в РФ», санитарно-эпидемиологические правила 2013 г. «Профилактика туберкул 

5. Основные понятия темы: эпидемическая обстановка, социальные факторы риска, гарантии противотуберкулезной помощи населению.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Работа с тестовой программой в информационной системе ОрГМУ.
Занятие №13. тема. Эпидемиология туберкулеза и организация борьбы с туберкулезом. 
3. цель: Детализация полученных на лекции знаний по эпидемиологии туберкулеза.

4. Вопросы для самоподготовки: 

Эпидемиология туберкулеза и организация борьбы с туберкулезом в Российской Федерации и Оренбургской области. Современное состояние и перспективы борьбы с туберкулезом в РФ. Национальная концепция борьбы с туберкулезом. Основные эпидемиологические показатели, используемые в эпидемиологии туберкулеза. Инфицированность микобактериями туберкулеза. Заболеваемость как выражение взаимодействия между степенью инфицированности и уровнем сопротивляемости организма, определяемой социально-бытовыми условиями жизни и культурно-гигиеническим уровнем населения. Распространенность туберкулеза, контингенты больных активным туберкулезом (болезненность). Значение смертности от туберкулеза для оценки эпидемического контроля.  

5. Основные понятия темы заболеваемость, болезненность, смертность от туберкулеза..
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Работа с тестовой программой в информационной системе ОрГМУ.
Занятие №14 Тема: Методы выявления туберкулеза в различных возрастных группах населения.

3. цель: 

	Знать: Методы выявления туберкулеза в различных возрастных группах населения: лучевые методы диагностики, микробиологическое исследование мокроты, иммунодиагностика.

	Уметь: Проводить массовые и групповые обследования взрослого населения, детей и подростков на туберкулез в современных условиях.

	Владеть: методикой анализа эпидемической обстановки по туберкулезу. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Методы выявления туберкулеза в различных возрастных группах населения: лучевые методы диагностики, микробиологическое исследование мокроты, иммунодиагностика. Понятие о раннем, своевременном, несвоевременном или позднем выявлении туберкулеза в современных условиях. Массовые и групповые обследования взрослого населения, детей и подростков на туберкулез в современных условиях. Контингенты населения, подлежащие обязательному и систематическому флюорографическому обследованию на туберкулез. Группы лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом (социальные, поликлинические, фтизиатрические). Декретированные контингенты.
1. Массовая иммунодиагностика   

2. Выявление больных туберкулезом в общей лечебной сети.

3. Роль микробиологического исследования при выявлении туберкулеза.

4. Выявление внелегочного туберкулеза.

5. Основные понятия темы : Туберкулез, флюорография, туберкулин, мазок мокроты, диспансеризация, профилактический осмотр.

6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез - Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Работа с тестовой программой в информационной системе ОрГМУ.
Занятие №15. Тема. Структура и задачи противотуберкулезной службы. 

3. цель: 

	Знать: Содержание совместной работы терапевта и фтизиатра. Структуру и функции противотуберкулезных учреждений. Критерии эпидемической опасности очагов туберкулезной инфекции. Особенности противотуберкулезной иммунизации. Методы специфической и санитарной профилактики туберкулеза у взрослых и детей. Методы выявления больных туберкулезом среди взрослых, детей и подростков.

	Уметь: Определить показания и противопоказания к проведению противотуберкулезной вакцинации, ревакцинации и оценить течение прививочной реакции при внутрикожном введении вакцины БЦЖ; определить показания к проведению химиопрофилактики туберкулеза. Установить тип очага туберкулезной инфекции и составить план мероприятий по его оздоровлению.

Решать общие деонтологические вопросы, связанные с обследованием и лечением больного туберкулезом.

	Владеть: методикой анализа эпидемической обстановки по туберкулезу. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Структура и задачи противотуберкулезной службы. Противотуберкулезный диспансер, организация работы. Задачи, стоящие перед диспансерами: профилактические мероприятия, организационно-методические руководства в районе обслуживания, организация своевременного выявления больных туберкулезом, организация лечения больных, связь с лечебными учреждениями общей медицинской сети, анализ эпидемиологических показателей в районе. Медицинская документация. Основные показатели качества противотуберкулезной работы. Группы диспансерного наблюдения и учета контингентов противотуберкулезных учреждений. Характеристика групп диспансерного учета. Тактика диспансерного наблюдения и учета. Санитарная профилактика туберкулеза. Понятие об очаге туберкулезной инфекции. Действующая группировка очагов туберкулеза. Профилактическая работа в очагах туберкулезной инфекции со стороны фтизиатров и санитарно-эпидемического надзора. Дезинфекция при туберкулезе. Средства и методы дезинфекции. Санитарная пропаганда знаний по туберкулезу. 

5. Основные понятия темы  очаг туберкулезной инфекции, противотуберкулезный диспансер, санитарная профилактика туберкулеза.
6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Работа с тестовой программой в информационной системе ОрГМУ.
Занятие 16. Специфическая профилактика туберкулеза.

цель: 

	Знать: Содержание совместной работы терапевта и фтизиатра. Структуру и функции противотуберкулезных учреждений. Критерии эпидемической опасности очагов туберкулезной инфекции. Особенности противотуберкулезной иммунизации. Методы специфической и санитарной профилактики туберкулеза у взрослых и детей. Методы выявления больных туберкулезом среди взрослых, детей и подростков.

	Уметь: Определить показания и противопоказания к проведению противотуберкулезной вакцинации, ревакцинации и оценить течение прививочной реакции при внутрикожном введении вакцины БЦЖ; определить показания к проведению химиопрофилактики туберкулеза. Установить тип очага туберкулезной инфекции и составить план мероприятий по его оздоровлению.

Решать общие деонтологические вопросы, связанные с обследованием и лечением больного туберкулезом.

	Владеть: методикой анализа эпидемической обстановки по туберкулезу. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

противотуберкулезная вакцинация и ревакцинация. Вакцина БЦЖ и БЦЖ-М. Внутрикожный метод вакцинации БЦЖ. Техника проведения вакцинации и ревакцинации БЦЖ, сроки проведения, показания и противопоказания. Значение послепрививочного кожного рубца для оценки качества и эффективности противотуберкулезных прививок. Организация вакцинации и ревакцинации БЦЖ в условиях родильного дома и детской поликлиники. Проба Манту с 2ТЕ ППЛ-Л как основной метод отбора для ревакцинации БЦЖ. Реакция организма привитых на внутрикожное введение вакцины БЦЖ., оценка и учет местных прививочных реакций, оценка эффективности. Осложнения вакцинации, их причины и лечение. 

5. Основные понятия темы вакцина БЦЖ, техника вакцинации.

6. Рекомендуемая литература: 

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез -Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Работа с тестовой программой в информационной системе ОрГМУ.
Занятие №17 Тема Показания, режимы, организация и контроль превентивной химиотерапии туберкулезной инфекции. 

3. Цель: 

	Знать: Содержание совместной работы терапевта и фтизиатра. Структуру и функции противотуберкулезных учреждений. Критерии эпидемической опасности очагов туберкулезной инфекции. Особенности противотуберкулезной иммунизации. Методы специфической и санитарной профилактики туберкулеза у взрослых и детей. Методы выявления больных туберкулезом среди взрослых, детей и подростков.

	Уметь: Определить показания и противопоказания к проведению противотуберкулезной вакцинации, ревакцинации и оценить течение прививочной реакции при внутрикожном введении вакцины БЦЖ; определить показания к проведению химиопрофилактики туберкулеза. Установить тип очага туберкулезной инфекции и составить план мероприятий по его оздоровлению.

Решать общие деонтологические вопросы, связанные с обследованием и лечением больного туберкулезом.

	Владеть: методикой анализа эпидемической обстановки по туберкулезу. 


4. Вопросы для самоподготовки: 

Химиопрофилактика в группах повышенного риска (вираж туберкулиновых реакций, гиперергия на туберкулин и рекомбинантный туберкулезный аллерген, контакт с больными туберкулезом). Показания. Используемые лекарственные средства, их дозировка, методика и сроки проведения химиопрофилактики. Туберкулез, беременность и материнство. Значение беременности и родов в развитии туберкулеза. Особенности течения туберкулеза в различные периоды беременности. Выявление и диагностика туберкулеза у беременных. Клиника и особенности лечения, противопоказания к назначению противотуберкулезных препаратов. Послеродовой период, показания и противопоказания к химиотерапии и грудному вскармливанию ребенка, меры санитарной профилактики. Рубежный контроль.

5. Основные понятия темы

а) показания к превентивной химиотерапии туберкулеза

б) режим превентивной химиотерапии

в) лекарственная устойчивость к противотуберкулезным препаратам

г) туберкулез, беременность и материнство.

6.  Рекомендуемая литература

1. а) основная учебная литература

Фтизиатрия : учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 448 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3318-8.

б) дополнительная учебная литература
616.995 Ф93 Фтизиатрия [Тех!]: нац.руководство / гл.ред. М.И.Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 512 с. - (Национальные руководства). - 15ВЫ 978-5-9704-04 97-3 : 1250 Р- удк 616.995 МеЗН-главная: Туберкулез – Руководства
7. Самостоятельная работа студентов к занятию. Работа с тестовой программой в информационной системе ОрГМУ.
