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Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квалификации врачей «Фтизиатрия» является учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения. 

1.Целью  программы «Фтизиатрия» является освоение теоретических основ,  а также практических умений и навыков, необходимых для осуществления самостоятельной профессиональной деятельности в здравоохранении по фтизиатрии
Обучение по данной программе проходят врачи соответствующей специальности

2.Значение программы «Фтизиатрия» для дополнительного образования
При изучении фтизиатрии подчеркивается роль профилактического направления в системе диспансеризации, связь этой системы с общей лечебной сетью, комплексного лечения больных туберкулезом с персонифицированным и гуманным подходом к пациенту
Задачи: 
 овладеть знаниями об особенностях этиологии, патогенеза и патоморфологии туберкулеза в современных условиях среды; 
 углубить и приобрести новые знания теоретических вопросов внутренней патологии при туберкулезе и ряду смежных дисциплин; 
 освоить и приобрести навыки использования основных методов клинического и лабораторно-инструментального обследования больных туберкулезом и неспецифическими болезнями органов дыхания; 
 научиться осуществлять работу по раннему выявлению, диагностике и дифференциальной диагностике туберкулеза легких и внелегочных форм туберкулеза; 
 научиться определять рациональный план обследования и проводить индивидуализированное лечение больных туберкулезом в соответствии с достижениями современной медицины; 
 освоить методы реабилитации и профилактики туберкулеза; 
 овладеть знаниями основных законодательных актов по вопросам здравоохранения и осуществлению противотуберкулезной помощи населению РФ.

3. Структура дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации «Фтизиатрия»  состоит из требований к результатам освоения программы, требований к итоговой аттестации, учебно-тематического плана, содержания программы, условий обеспечения реализации программы: учебно-методического, материально-технического. 
В структуру дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации врачей на цикле включен перечень основной и дополнительной литературы, законодательных и нормативно-правовых документов. 

В содержании дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации врачей на цикле «Фтизиатрия» предусмотрены необходимые знания и практические умения по 
Объем программы составляет 4 зачетные единицы (144 часа), в том числе аудиторных 72 часа часа. Форма итоговой  аттестации - экзамен



4. Планируемые результаты обучения

Формируемые компетенции:
У обучающегося должны быть сформированы следующие компетенции:  

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 
ОК-1 - готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
ОК-4 – способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность зам принятые решения
ОК-8 - готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные,
этнические, конфессиональные и культурные различия

Профессиональные компетенции (ПК) в медицинской деятельности: 
ПК-1 - способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;
ПК-2 - способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения; 
ПК-5 готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных  и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
ПК-6 - способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра; ПК-7 - готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека; - ПК-8 - способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами; 
ПК- 9 - готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 
ПК-10 - готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 
ПК-14 
А. Готовность к определению необходимости применения природных лечебных факторов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении, 
Б. Готовность к определению необходимости применения: лекарственной терапии у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении, 
В. Готовность к определению необходимости применения немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении; 
ПК-15 – готовность к обучению пациентов и их родственников  основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиоло-гических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний
ПК-16 - готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни.

Перечень знаний, умений и владений 
 
По окончании обучения специалист должен знать:  
- законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере  здравоохранения; 
- принципы организации фтизиатрической помощи в Российской Федерации; 
- социальные и эпидемиологические предпосылки ликвидации туберкулеза  как массового заболевания, факторы риска заболевания туберкулезом; 
 - эпидемиологию, статистику туберкулеза, организацию противоэпидемических мероприятий при туберкулезе; 
 - биологические свойства возбудителя туберкулеза, методы его выявления и культивации; 
- морфологию легких и механизмы защиты аппарата дыхания от повреждающих факторов, патогенез и патоморфологию туберкулеза; 
- состояние иммунной системы при туберкулезе;  
- патофизиологию дыхания и патофизиологические нарушения, возникающие  в организме при специфическом инфекционном процессе; 
 - методы клинического, лабораторного и функционального обследования больных туберкулезом; 
 - методику рентгенологического обследования органов грудной клетки; 
 - показания к бронхоскопии и биопсии при заболевании туберкулезом и другой патологии; 
 - клиническую классификацию туберкулеза; 
 - классификацию остаточных изменений после перенесенного туберкулеза; 
- клиническую и рентгенологическую семиотику основных форм туберкулеза органов дыхания и других локализаций специфического процесса,  заболеваний органов дыхания, сходных с туберкулезом; 
 - осложнения туберкулеза органов дыхания и меры их предупреждения; 
 - клиническую и рентгенологическую семиотику заболеваний органов  дыхания, сходных с туберкулезом; 
 - особенности клинического проявления и течения туберкулеза, его выявление и профилактику у детей и подростков; особенности клиники и  принципы диагностики внелегочных форм туберкулеза (мочеполового,  костно-суставного, периферических и мезентериальных лимфатических узлов, мозговых оболочек, кожи, глаз и других органов); 
 - неотложные лечебные мероприятия, применяемые при угрожающих состояниях принципы комплексной терапии туберкулеза, методы и средства патогенетической терапии; механизмы действия, принципы применения противотуберкулезных химиопрепаратов, побочные реакции, меры их профилактики и лечения; 
 - показания и принципы санаторного лечения больных туберкулезом; 
 - показания к хирургическому лечению больных туберкулезом; вопросы медико-социальной экспертизы при туберкулезе; 
 - специфическую и неспецифическую профилактику туберкулеза; 
 - основы диспансеризации больных туберкулезом и лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом; 
 - задачи противотуберкулезной пропаганды и методы санитарного просвещения; 
 - статистические отчетные формы; 
 - правила санитарно-эпидемиологического режима; 
- принципы организации фтизиатрической помощи населению. 
- вопросы экономики, управления и планирования во фтизиатрической службе. 
 - Физические методы диагностики и лечения, применяемые в фтизиатрической практике. 
 - перечень мероприятий и методик, применяемых для профилактики  туберкулеза для взрослых.
По окончании обучения специалист должен уметь:  
-Грамотно собрать анамнез заболевания и анамнез жизни у больного. 
 - Проводить полное клиническое и функциональное обследование органов и  систем. 
 - оценить тяжесть состояния больного. 
 - интерпретировать результаты различных инструментальных исследований:  ультразвукового, рентгеновского и т.д. 
 - заполнять соответствующую медицинскую документацию. 
 - осуществлять диспансеризацию здоровых лиц и больных туберкулезом в  соответствии с группами диспансерного наблюдения и учета, с учетом  критериев перевода из одной группы в другую, критериями снятия с учета;  
- анализировать эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу и социально 
-  демографическую характеристику в районе обслуживания, заполнять  действующие учетные и отчетные формы по туберкулезу, определять  основные показатели по туберкулезу на участке обслуживания и оценить  их, сравнив с данными других районов, города, области и т. д.; 
 - организовать проведение профилактических мероприятий на участке; 
 - организовать противоэпидемические мероприятия в районе обслуживания; 
 - составить комплексный перспективный и текущий план противотуберкулезных мероприятий на участке; 
 - организовать и провести осмотры населения декретированных контингентов, групп риска заболевания туберкулезом; 
 - получить информацию о заболевании, применить объективные методы исследования больного, оценить тяжесть состояния, оказать необходимую экстренную помощь; 
 - назначить в необходимой последовательности лабораторные анализы и оценить их результаты, интерпретировать данные прямой и боковой  рентгенограмм грудной клетки, а также томографии легких и средостения;  - определить показания к бронхоскопии и другим эндоскопическим  исследованиям, оценить их результаты; 
 - сформулировать диагноз туберкулеза органов дыхания в соответствии с клинической классификацией, определить его форму и фазу течения, установить осложнения, провести дифференциальную диагностику со сходными заболеваниями органов дыхания и других локализаций туберкулеза; 
 - диагностировать в амбулаторных условиях туберкулез и провести на основании клинико-рентгенологических данных и лабораторных анализов дифференциальный диагноз с нетуберкулезными заболеваниями; 
 - назначить комплексную терапию, определить схему для лечения противотуберкулезными химиопрепаратами, дозировки, методы введения, а также продолжительность курса химиотерапии в соответствии с действующими стандартами; 
 - назначить и провести в амбулаторных условиях лечение больных активным 
 туберкулезом, а также противорецидивные курсы химиотерапии угрожаемым контингентам из III группы учета; 
 - определить срок завершения стационарного лечения больного, лечения больного в санаторных и амбулаторных условиях и дать соответствующие врачебные рекомендации врачу санатория или диспансера, определить трудоспособность больного; 
 - определить характер остаточных изменений после клинического излечения, 
 риск реактивации туберкулеза;
 - организовать госпитализацию выявленных больных туберкулезом в противотуберкулезный стационар; 
 - организовать госпитализацию диагностических больных, требующих дообследования в стационарных условиях, в специализированное диагностическое отделение; 
 - определить показания к хирургическому вмешательству; 
 - выявить внелегочные локализации туберкулеза; 
 - выявить сопутствующие туберкулезу заболевания, определить тактику их лечения; 
 - решить вопрос трудоспособности больного, составить документы для МСЭ; 
 - проводить противотуберкулезную пропаганду и санитарное просвещение с населением и среди больных, их родственников и лиц, контактирующих с больными туберкулезом; 
 - проводить туберкулинодиагностику; 
 - проводить оздоровительную работу по санации очагов туберкулезной инфекции, изоляцию бациллярных больных, детей, провести химиопрофилактику контактов; 
 - осуществлять методическое руководство и контролировать проведение противотуберкулезных профилактических мероприятий в учреждениях, производствах, на участке обслуживания

По окончании обучения специалист должен владеть: 
-методиками клинического исследования системы органов дыхания (анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация); 
 - методикой постановки туберкулиновых проб и их оценки; 
 - методикой постановки пробы с аллергенами туберкулезными рекомбинантными (Диаскинтест) и ее оценки; 
 - методикой забора мокроты и промывных вод бронхов для исследования на МБТ, другую неспецифическую флору - грибы, вирусы, бактерии; 
 - методиками профилактики и выявления туберкулеза; 
 - методикой эпидемиологического анализа ситуации по туберкулезу в районе обслуживания населения и составление плана по улучшению неблагоприятной эпидситуации; 
 - методами организации диспансерного наблюдения за больными активным туберкулезом и группами риска по этому заболеванию (контактные лица, больные определенными хроническими заболеваниями и другие группы населения в соответствии с перечнем); 
 - технологиями этиотропного, патогенетического лечения туберкулеза органов дыхания и сочетанных с ним заболеваний; 
 - методиками оказания экстренной помощи больному туберкулезом при развитии осложнений туберкулеза или нежелательных реакций на противотуберкулезные препараты;  - методикой проведения постурального и позиционного дренажа бронхов;  - методам реабилитации больных туберкулезом. 









      5. Содержание программы 
5.1.Содержание программы по разделам (темам), соотнесенное с видами и трудоемкостью учебных занятий - учебно-тематический план
	№
	Название темы программы
	Часы
	Виды учебных занятий
	Формы текущего и итогового контроля успеваемости 

	
	
	Всего
	Лекции, семинары

	Практич. 
   занятия
	Самостоят. работа
	

	1
	История развития учения о туберкулезе, основные этапы.
	2
	-
	-
	6
	[bookmark: _Hlk5215610]собеседование


	2
	Эпидемиология, патогенез туберкулеза. 
	6
	-
	-
	6
	собеседование

	3
	Клиническая классификация и семиотика туберкулеза. 
	12
	2
	2
	3
	собеседование

	4
	Противотуберкулезный иммунитет и неспецифическая резистентность. 
	12
	2
	1
	4
	собеседование

	5
	Лучевые методы диагностики туберкулеза. 
	8
	2
	2
	5
	собеседование

	6
	Патогенез первичных форм туберкулеза. 
	12
	2
	4
	9
	собеседование

	7
	Диссеминированный туберкулез легких. 

	6
	2
	1
	4
	собеседование

	8
	Вторичные формы туберкулез
	6
	2
	1
	4
	собеседование

	9
	Хронические формы туберкулеза
	12
	2
	2
	4
	собеседование

	10
	Внелегочные формы туберкулеза
	6
	2
	2
	4
	собеседование

	11
	Туберкулезный менингит. 
	6
	2
	2
	4
	собеседование

	12
	Основные принципы и методы лечения туберкулеза. 
	6
	2
	2
	2
	собеседование


	13
	Неотложные состояния в фтизиатрии
	6
	2
	2
	2
	собеседование

	14
	Особенности течения туберкулеза в разные возрастные периоды. 
	8
	2
	2
	4
	собеседование


	15
	Противотуберкулезный диспансер. Диспансерное наблюдение больных туберкулезом
	6
	-
	2
	4
	собеседование


	16
	Профилактика туберкулеза, ее виды. 
	12
	2
	2
	4
	собеседование

	17
	Социальная, санитарная профилактика туберкулеза. 
	6
	2
	2
	4
	собеседование


	18
	Работа врача-терапевта по выявлению и профи-лактике туберкулеза на врачебном участке. 
	6
	2
	2
	4
	собеседование


	
	Итоговая аттестация
	6
	6
	-
	-
	Экзамен

	
	
	144
	36
	36
	72
	



5.2. Развернутое описание содержания учебного материала по разделам (темам)
	1
	История развития учения о туберкулезе, основные этапы.

	2
	Эпидемиология, патогенез туберкулеза. Строение туберкулезной гранулемы. Типы воспалительных тканевых реакций при туберкулезе. Биологические механизмы защиты легких. Факторы риска развития туберкулеза. Группы риска.

	3
	Клиническая классификация и семиотика туберкулеза. Методы выявления и диагностики тубер-кулеза. Возбудитель туберкулеза, клиническое значение. 

	4
	Противотуберкулезный иммунитет и неспецифическая резистен-тность. Туберкулинодиагностика. 

	5
	Лучевые методы диагностики туберкулеза. Основные рентгенологические синдромы болезней органов дыхания.

	6
	Патогенез первичных форм туберкулеза. Ранний период первичной туберкулезной инфекции. Туберкулезная интоксикация. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, первичный туберкулезный комплекс. Осложненное течение ТВЛУ и ПТК. Дифференциальная диагностика первичных форм туберкулеза.

	7
	Диссеминированный туберкулез легких. 

	8
	Вторичные формы туберкулеза: очаговый, инфильтративный, казеозная пневмония, туберкулема. 

	9
	Хронические формы туберкулеза: кавернозный, фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез легких. Осложнения 1туберкулеза органов дыхания. 

	10
	Внелегочные формы туберкулеза

	11
	Туберкулезный менингит. 

	12
	Основные принципы и методы лечения туберкулеза. Этиотропная, патогенетическая терапия туберкулеза. Хирургическое лечение больных туберкулезом. Реабилитация больных туберкулезом. Санаторно-курортное лечение. 

	13
	Неотложные состояния в фтизиатрии

	14
	Особенности течения туберкулеза в разные возрастные периоды. Туберкулез и материнство. Туберкулез легких в сочетании с другими заболеваниями.

	15
	Противотуберкулезный диспансер. Цели, задачи и принципы работы противотуберкулезного диспансера. Диспансерное наблюдение больных туберкулезом

	16
	Профилактика туберкулеза, ее виды. Специфическая профилактика туберкулеза. Вакцинация и ревакцинация БЦЖ (БЦЖ-М).

	17
	Социальная, санитарная профилактика туберкулеза. Очаг туберкулезной инфекции. Противоэпидемические мероприятия в очаге туберкулезной инфекции 

	18
	Работа врача-терапевта по выявлению и профилактике туберкулеза на врачебном участке. Группы риска по развитию туберкулеза. 


           6.Образовательные технологии, используемые при реализации 
В соответствии с современными требованиями, в  программе данной предусмотрено использование в учебном процессе активных форм проведения занятий и организации самостоятельной работы. Поскольку программа ориентирована на содействие формированию у обучающихся активной  позиции в процессе профессиональной медицинской деятельности, то в процессе ее освоения эффективны такие технологии личностно-ориентированного обучения, как дискуссионный разбор, технология малогрупповой работы. 
В реализации образовательного процесса лекционные формы взаимодополняются семинарами. Организация практических занятий в виде практической деятельности обучающихся направлена на закрепление теоретических сведений и приобретение навыков самостоятельной профессиональной деятельности в здравоохранении В процессе аудиторных занятий развиваются и контролируются результаты, достигаемые обучающимися в индивидуальной и малогрупповой образовательной деятельности. 
Доля занятий в интерактивной форме – 18 часов.

7. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся
Задания по самостоятельной работе выполняются в процессе изучения всего курса. Самостоятельная работа предполагает аналитический и комплексный подход к своему выполнению, необходимое освоение материала. 
Для наглядности и доступности возможного использования материала в будущей профессиональной деятельности самостоятельная работа подбор тренинговых комплексов по конкретным ситуациям и т.п. При изучении вопросов, вынесенных на самостоятельное изучение, обучающийся должен уметь анализировать, систематизировать, делать выводы, используя при этом литературу. 
   8. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) включает аудиторный фонд и демонстрационную аппаратуру.
      9.Итоговая аттестация. Характеристика оценочных средств для итоговой аттестации.
Характеристика итоговой аттестации.

I этап - проверка уровня теоретической подготовленности на тестовом экзамене. Проводится на основании тестовых заданий. Задание для каждого слушателя включает 30 тестовых заданий. Время на выполнение задания: 45 мин.
Оценка 1 этапа:
– отлично (91% и выше), хорошо (от 81% до 90%), удовлетворительно (от 71% до 80%) правильных ответов тестовых заданий, неудовлетворительно (ниже 71%)
В ведомость выставляется:
 «зачтено» (71-100% правильных ответов);
 «не зачтено» (менее 71% правильных ответов).

II этап – итоговый экзамен в форме устного собеседования. Проведение этого этапа включает ответ на экзаменационный билет, содержащий 2 вопроса по практическим навыкам и решение ситуационной задачи.
Место (время) выполнения задания - в аудитории
Время, которое отводится на подготовку к ответу – 20 минут
Время, отводимое на ответ обучающегося – 20 минут. При подготовке и ответе не разрешается пользоваться учебными материалами по дисциплине.
Оценка этапа: практические навыки – зачтено/не зачтено, собеседование по задаче  "отлично", "хорошо", "удовлетворительно", неудовлетворительно
[bookmark: _Hlk5217314]По окончании II этапа аттестационная комиссия коллегиально выставляет оценку с учетом двух этапов экзамена.

[bookmark: _Hlk5217194]Слушатели, прошедшие обучение по 144-х часовой учебной программе для по соответствующей специальности и успешно сдавшие 2-х этапный экзамен, получают свидетельство о повышении квалификации государственного образца, подтверждающее подготовку по вопросам 
Характеристика оценочных средств для итоговой аттестации.
Фонд оценочных средств (ФОС) представлен в приложении

                       10.Литература к программе 

Основная литература 
1. Браженко Н.А. Туберкулѐз органов дыхания. Руководство – М.: СпецЛит, 2012. – 368 с.
 2. Воротынцева Н.С. Рентгенопульмонология. Стратегия и тактика получения и анализа рентгеновского изображения в пульмонологии. Учебное пособие – М.: МИА, 2009. – 280 с. 
3. Консультант врача [Электронный ресурс]: эл.информ.-образоват.система для врачей, оказывающ.первич.мед.-санитар.помощь. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007 4. Король, О. И. Фтизиатрия [Текст] : справочник / О. И. Король, М. Э. Лозовская, Ф. П. Пак. - М. и др. : Питер, 2010. - 272 с. : ил. + 1 эл. опт. диск. 
5. Кошечкин, В. А. Туберкулез [Текст]: учеб. пособие / В. А. Кошечкин, З. А. Иванова. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2007. - 304 с. – 
6. Мишин В.Ю. Туберкулинодиагностика. Учебное пособие – М.: ГЭОТАРМедиа, 2012. – 136 с. 
7. Перельман, М. И. Фтизиатрия [Текст]: учебник / М. И. Перельман, И. В. Богадельникова. - 4-изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 448 с. : ил. 
 8. Проблемы туберкулеза. – М, 2007-2012 гг. 
9. Туберкулез в России год 2011: Материалы IХ Российского съезда фтизиатров. – М., 2011. – 624 с. 
10. Туберкулез [Текст]: особенности течения, возможности фармакотерапии : учеб. пособие для врачей / А. К. Иванов и др.; под ред. А. К. Иванова; СПбГМА им. И. И. Мечникова ; СПбГМА им. И. И. Мечникова. - СПб. : Тактик - Студио, 2009. - 108 с. 
11. Фтизиатрия [Текст]: нац. руководство / гл. ред. М. И. Перельман. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 512 с. 
Дополнительная литература: 
1. Аксенова В.А. Эпидемиология и профилактика туберкулеза у детей. Вакцинация БЦЖ: Лекции для врачей /МНИИ педиатрии и детской хирургии. – М., 1998. – 47 с. 
2. Браженко Н.А. Внелѐгочный туберкулѐз. Руководство – М.: СпецЛит, 2012. – 396 с. 
3. Богуш Л.К., Жарахович И.А. Биопсия в пульмонологии. – М: Медицина, 1977. – 236 с. 
4. Визель, А. А. Туберкулез [Текст] / А.А.Визель,М.Э.Гурылева. - М. : ГЭОТАРМЕД, 1999. - 207 с. 
5. Греймер М.С., Фейгин М.И. Раннее выявление туберкулеза. – Л: Медицина, 1986. –140 с.
 6. Гольдштейн В.Д. Туберкулез органов дыхания у лиц пожилого и старческого возраста – М.: Бином, 2012. – 222 с.
                                                          Приложение 
                       к дополнительной  профессиональной программе
                                          повышения квалификации 
   
                                           «Фтизиатрия»

                                    ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
                                 1) ФОС 1 этапа итоговой аттестации
1. Наиболее эффективным и достоверным в практической медицине методом обнаружения микобактерий туберкулеза является:
а) люминесцентная микроскопия
б) культуральный посев 
в) бактериоскопия
г) биохимическое исследование
д) иммуно-генетический

2. Основным признаком, позволяющим отличить микобактериальные популяции от других является:
а) медленный рост на питательных средах
б) способность формировать особого вида колонии
г) спирто- и кислоустойчивость 

3. Заболевание, вызванное нетуберкулёзными микобактериями, называется:
а) внелёгочным туберкулезом
б) псевдотуберкулезом
в) микобактериозом 

4. При защите организма человека от туберкулезной инфекции наиболее важен:
а) гуморальный фактор иммунитета
б) клеточный фактор 
в) клеточно-гуморальный фактор

5. При проникновении МБТ в легочную ткань и заражении ее происходит:
а) завершенный вид фагоцитоза с лизисом бактериальных клеток
б) незавершенный вид фагоцитоза с сохранением бактериальных клеток в фагоците 
в) и тот, и другой
г) Ни тот, ни другой

6. Тотальный казеозный некроз ткани лимфатического узла:
а) является свидетельством первичного периода течения инфекционного процесса
б) чаще наблюдается при первичном периоде инфекционного процесса, но может наблюдаться и во вторичном
в) отражает реактивность организма и может наблюдаться в любом периоде течения инфекционного процесса

7. Самым частым механизмом, вызывающим возникновения вторичного туберкулеза является:
а) экзогенная суперинфекция
б) экзогенная реинфекция
в) эндогенная реинфекция
г) всё перечисленное 

8. В условиях значительного размножения микобактерий туберкулеза в очаге поражения, выраженной гиперсенсибилизации легочной ткани к туберкулезному токсину, воспалительный процесс будет характеризоваться:
а) продуктивным воспалением с образованием туберкулезной гранулемы
б) преимущественно экссудативным воспалением с казеофикацией и расплавлением казеозных масс 
в) образованием  крупного очага казеозного некроза с отграничивающей его фиброзной капсулой

9. Локализация  первичного туберкулеза может наблюдаться в :
а) внутригрудных (периферических) лимфоузлах
б) легочной ткани
в) легочной   ткани и внутригрудных лимфоузлах
г) бронхах
д) возможно все перечисленное 

10. Вторичные формы туберкулеза – это:
а) туберкулез у лиц среднего и пожилого возраста
б) легочная локализация туберкулеза
в) заболевание, возникшее вследствие эндогенной реактивации очагов первичного инфицирования 

11. В слизи дыхательных путей преобладают иммуноглобулины:
а) класса А 
б) класса Е
в) класса G
г) класса М

12. Ингибиторами протеолитических ферментов бронхиального секрета, предохраняющими опорный аппарат стенки бронха и легкого от разрушения, являются: 
а) интерлейкины
б) альфа-1-антитрипсин и альфа-1-антихемопсин 
в) простагландины

13. Препятствует слипанию стенок альвеол:
а) альфа-1-антитрипсин
б) простагладин 
в) сурфактант 

14. Фагоцитоз патологического агента альвеолярным макрофагом может завершиться:
а) его разрушением
б) его накоплением в цитоплазме
в) гибелью макрофага
г) все ответы верны 

15. Сосудистая система легкого участвует:
а) в механической фильтрации крови
б) в задержке и нейтрализации токсичных продуктов и бактериальных клеток
в) в регуляции постоянства внутренней среды организма
г) все ответы верны 

16.В понятие очага туберкулезной инфекции следует включить:
а) больного, выделяющего БК
б) жилище больного, выделяющего БК
в) окружение больного, выделяющего БК
г) все перечисленное 

17.Укажите элементы структуры возбудителя туберкулёза:
 а) микрокапсула,
б) клеточная стенка,
 в) цитоплазма, цитоплазматическая мембрана,
 г) ядерная субстанция,.
д) всё перечисленное.    

18. 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

19. Химиопрофилактика туберкулеза показана лицам:
а) контактирующим с бактериовыделителем
б) состоящим на учете в III  группе диспансерного учета 
в) всем перечисленным 

20. К высокой заболеваемости населения туберкулезом следует отнести показатель при выявлении:
а) 100 заболевших на 100 000 населения 
б) 40-50 заболевших на 100 000 населения
в)  20 заболевших на 100 000 населения

21. Основными методами выявления туберкулеза у детей до 14 лет являются:
а) массовая туберкулинодиагностика 
б) флюорография
в) обследование на туберкулез групп риска
г) обследование на туберкулез групп лиц, обратившихся к фтизиатру


22. Место введения вакцины БЦЖ:
а) подлопаточная область
б) область живота
в) верхняя треть плеча 

23. После правильно проведенной вакцинации и ревакцинации БЦЖ на коже остается:
а) пятно
б) рубец 
в) звездчатый  рубец
г) келоидный рубец

24. Вакцинация БЦЖ проводится:
а) в роддоме 
б) в детском саду
г) в поликлинике

25. Показатель болезненности при туберкулезе – это:
а) число больных туберкулезом, состоящих на учете на конец года, в пересчете на 100 000 жителей так же на конец года 
б) число больных активным туберкулезом на конец года
в) удельный вес больных туберкулезом среди всех больных на данной территории
г) число больных туберкулезом в пересчете на 1000 жителей.

26. Чаще протекает инапперцептно и выявляется при массовой флюорографии населения:
а) туберкулема легких и очаговый туберкулез легких 
б) инфильтративная форма туберкулеза
в) цирротическая форма туберкулеза

27. Основными задачами массовой туберкулинодиагностики являются:
а) выявление детей больных туберкулезом
б) выделение групп повышенного риска для их дообследования в противотуберкулезном диспансере
в) отбор контингентов для вакцинации и ревакцинации БЦЖ, лиц с виражем туберкулиновых проб для дообследования
г) определения  показателя инфицированности и ежегодного риска инфицирования
д) все перечисленное 

28. Задачами клинической туберкулинодиагностики у детей являются:
а) диагностика туберкулеза
б) определение активности туберкулезного процесса
в) дифференциальная диагностика посттуберкулезных и постпневмонических остаточных изменений
г) контроль эффективности лечения
д) все перечисленное 

29. В амбулаторных условиях следует использовать:
а) пробу Манту с 2 ТЕ и кожную градуированную пробу 
б) пробу Манту со 100 ТЕ
в) пробу Коха 
г) все перечисленные пробы

30. Критериями понятия «вираж» чувствительности к туберкулину могут служить:
а) переход отрицательной пробы Манту в положительную
б) появление впервые положительной пробы при условии ежегодной туберкулинодиагностики
в) появление впервые положительной туберкулиновой пробы в данном году после ранее отрицательной или сомнительной
г) все перечисленное 

31. При оценке технического качества обзорной рентгенограммы органов грудной клетки степень жесткости считается нормальной, если:
а) четко видимы тела трех-четырех верхних грудных позвонков
б) монолитный позвоночный столб намечается на фоне тени средостения
в) все ответы верны 

32. Боковая рентгенограмма грудной клетки позволяет получить дополнительную информацию:
а) о состоянии отделов грудной клетки, не получивших отображения в прямой проекции
б) о локализации патологического  процесса относительно долей и сегментов легких
в) о распространенности патологического процесса в легких
г) все перечисленное верно 

33. Томография корней легких и средостения в прямой проекции позволяет получить информацию:
а) о состоянии внутригрудных лимфоузлов
б) о состоянии просвета трахеи и крупных бронхов
в) о состоянии  крупных сосудов, сердца
г) все ответы верны 

34. При трансбронхиальной щипцовой биопсии легких берутся на исследование:
а) кусочки слизистой бронха
б) кусочки стенки бронха со слизистой оболочкой и хрящевой тканью
в) участки паренхимы легкого 

35. При бронхо-альвеолярном лаваже жидкость исследуется:
а) после откашливания
б) после аспирации из трахеи и бронхов во время бронхоскопии
в) после аспирации из катетеризируемых мелких бронхов 

36. Трансторакальная биопсия легкого иглой показана при:
а) перибронхиальной локализации поражения
б) прикорневой  локализации процесса
в) субплевральной локализации поражения 

37. Больному с бессимптомно протекающим диссеминированным поражением  легкого, природу которого не удалось уточнить с помощью трансбронхиальной биопсии легкого иглой,  следует рекомендовать:
а) динамическое наблюдение
б) пробное лечение с выбором препарата соответственно наиболее вероятной патологии
в) открытую биопсию легкого 

38. Туберкулез внутригрудных лимфоузлов у детей наиболее часто осложняется:
а) поражением бронхов 
б) лимфогенными отсевами
в) бронхогенным обсеменением
г) бронхолегочным поражением
д) гематогенной диссеминацией
е) распадом легочной ткани

39. Основными заболеваниями бронхолегочной системы, с которыми приходится дифференцировать бронхолегочное поражение, являются:
а) затяжные сегментарные (долевые) пневмонии 
б) ателектазы на почве инородного тела в бронхе
в) крупозные пневмонии

40. Наиболее частым исходом бронхолегочного поражения является:
а) полное рассасывание
б) формирование постателектатического пневмосклероза 
в) кальцинация
г) все перечисленное

41. Плевральный выпот исследуется на:
а) цитологический состав
б) биохимический состав
в) бактериологический состав
г) все перечисленное 

42. Бронхогенное обсеменение легочной ткани:
а) является прямым рентгеновским признаком поражения бронхов
б) является косвенным рентгеновским признаком поражения бронхов
в) не является признаком поражения бронхов

43. Очаги бронхогенного обсеменения при адекватном лечении чаще всего:
а) полностью рассасываются 
б) переходят в ограниченный фиброз
в) переходят в пневмосклероз
г) подвергаются кальцинации

44. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов – это:
а) туберкулез органов дыхания с обязательным поражением внутригрудных лимфатических узлов
б) туберкулез первичного периода с поражением  внутригрудных лимфатических узлов
в) туберкулез с локализацией во внутригрудных лимфатических узлах
г) заболевание туберкулезом первичного или вторичного периода, основной локализацией которого являются внутригрудные лимфатические узлы 

45. Кальцинаты во внутригрудных лимфатических узлах указывают на то, что:
а) туберкулезный процесс потерял активность
б) туберкулезный процесс активен
в) туберкулез перешел в хроническую стадию
г) необходимо провести уточнение активности туберкулезных изменений 

46. При гематогенно-диссеминированном туберкулезе легких  поражаются:
а) капилляры
б) мелкие вены
в) мелкие артерии
г) все перечисленное 
д) Только Б и В

47. Проявлениями острого гематогенно-диссеминированного (милиарного) туберкулеза является все перечисленное ниже, кроме:
а) нарастающей до высоких цифр температуры
б) незначительного, обычно сухого кашля
в) сильного кашля с мокротой 
д) появления одышки и тахикардии

48. Наиболее частыми локализациями патологического процесса при остром милиарном туберкулезе являются:
а) легкие и печень 
б) легкие и селезенка
в) печень и селезенка
г) селезенка и почки
д) почки и оболочки головного мозга

49. Для острого милиарного туберкулеза характерно:
а) обильное бактериовыделение
б) скудное бактериовыделение
в) отсутствие бактериовыделения 

50. Распределение очагов в легких при остром милиарном туберкулезе:
а) равномерное 
б) неравномерное
в) групповое
д) все перечисленное

51. Деструктивные изменения в легких при остром милиарном туберкулезе:
а) встречаются редко
б) не встречаются 
в) встречаются часто

52. Каков основной тип дыхания у МБТ
а) аэробный,
б) факультативноаэробный,
в) анаэробный,
г) факультатаивно анаэробный

53. Вакцина BCG – это:
а) убитые МБТ,
б) живая авирулентная культура,
в) вакцинный штамм МБТ,
г) вытяжка из убитых микробных тел

54. Клинико-рентгенологический синдром округлого инфильтрата в первую очередь требует дифференциальной диагностики с:
а) пневмонией
б) раком легкого
в) доброкачественной опухолью
г) ретенционной кистой
д) правильно А и Б 

55. Основным морфологическим отличием  казеозной пневмонии от вариантов инфильтративного туберкулеза является:
а) большой объем поражения
б) преобладание казеозного некроза
в) более частый распад
г) склонность к бронхогенной диссеминации
д) отсутствие  морфологических признаков отграничения казеозного некроза 

56. Контролируемая химиотерапия необходима:
а) на начальном этапе лечения
б) на амбулаторном этапе лечения
в) на всем протяжении  химиотерапии

57. Патогенетическая терапия при туберкулезе имеет целью:
а) повысить сопротивляемость организма
б) повысить концентрацию химиопрепаратов в очаге поражения
в) замедлить формирование рубцовой ткани
г) подавить или усилить воспалительную реакцию
д) все перечисленное 

58.  При лимфогранулематозе у детей чаще увеличиваются:
а) лимфоузлы корней
б) лимфоузлы верхнего средостения 
в) все группы внутригрудных лимфоузлов

59. Назовите метод окраски материала на МБТ при световой микроскопии:
а) Циля-Нельсена,
б) Грамма,
в) Романовского,
г) всё вышеперечисленное

60. В каком случае следует повторить исследование:
а) КУМ отсутствуют,
б) количество  КУМ 1-9 в 100 полях зрения,
 в) количество КУМ 1-3 в 300 полях зрения,
 г) количество КУМ 1-10 в 1 поле зрения.
Критерии и шкала оценки
– отлично (91% и выше), хорошо (от 81% до 90%), удовлетворительно (от 71% до 80%) правильных ответов тестовых заданий, неудовлетворительно (ниже 71%)
В ведомость выставляется:
 «зачтено» (71-100% правильных ответов);
 «не зачтено» (менее 71% правильных ответов).

                  2) ФОС 2 этапа итоговой аттестации
                
                 2.1. КОМПЛЕКТ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ
                                 по практическим навыкам
1.Требования к сбору мокроты на БК (бактериоскопия, метод посева, ПЦР).
2.Хронически текущий первичный туберкулез (особенности течения и диагностики). 
3. БЦЖиты у детей. 
4. Значение исследования крови при туберкулезе. 
5. Группы диспансерного наблюдения. 
6. Лабораторные исследования при плеврите. 
7. Ранняя диагностика при плевритах специфической этиологии. 
8. Осумкованный плеврит. 
9. Дифференциальная диагностика округлых образований в легких. 
10.Аденопатии средостения и их дифференциальная диагностика. 
11.Клиника и методы дифференциальной диагностики периферических лимфоаденитов. 
12.Туберкулез и материнство. 
13.Работа по туберкулезу районного фтизиатра. 
14.Ранняя диагностика туберкулезного менингита. 
15.Патогенез и патологическая анатомия при туберкулезе и алкоголизме. 
16.Показания к применению бронхоскопии. 
17.Выявление туберкулеза среди больных ХНЗЛ. 
18.Выявление туберкулеза у больных сахарным диабетом и особенности течения процесса, исходы. 
19.Болезни желудка и туберкулез. 
20.Частота и особенности выявления туберкулеза у психических больных. 
21. Мероприятия в лечебных учреждениях при выявлении бактериовыделителя. 22.Предупреждение туберкулеза в тубстационарах. 
23.Стрептомицин - его применение у больных туберкулезом. 
24.ГИНК - особенности действия на микро и макроорганизмы. 
25.Рифампицин, его производные, их действие на микро и макроорганизм. 
26.Фторхинолоны, их применение во фтизиатрии. 
27.Современное применение ПАСК. 
28.Пиразинамид, его применение и влияние на макро и микроорганизмы. 29.Иммуномодуляторы, их свойства и действие. 
30.Назначение гормонотерапии (показания и противопоказания). 
31.Цель применения витаминов (механизм их действия). 
32.Химиопрофилактика (препараты, сроки проведения). 
33.Показания к применению пневмоперитонеума. 
34.Диагностика туберкулеза почек. 
35.Поражение туберкулезом женской половой сферы. 
36.Туберкулез половых органов у мужчин. 
37.Туберкулез костей и суставов. 
38. Туберкулезный мезоаденит, перитонит и туберкулез кишечника (особенности диагностики).  
39.Группы диспансерного наблюдения, работа с пациентами. 
40.Спонтанный пневмоторакс. 
41.Дифференциальная диагностика легочных и желудочных кровотечений. 42.Силикотуберкулез (ранняя диагностика). 
43.Особенности эпидемиологии туберкулеза в местах лишения свободы. 
44.Роль врача педиатра в раннем выявлении туберкулеза. 
45.Дифференциальная диагностика ранней тубинтоксикации. 
46.Первичный туберкулезный комплекс, дифференциальная диагностика. 
47.Микобактериозы. 
48.Вакцинация БЦЖ и ее значение 
49.Рак легкого и туберкулез. 
50.Грибковое поражение легких и туберкулез 
51 .Роль различных видов туберкулиновых проб. 
52.Нетуберкулезные заболевания плевры. 
53.ВИЧ и туберкулез. 
54.Хирургическое лечение больных туберкулезом 
55.Побочное действие основных противотуберкулезных препаратов.
1. Критерии и шкала оценки 
Зачтено/не зачтено

2.2. Комплекс ситуационных задач – комплектуется комиссией в зависимости от контингента слушателей. 
Критерии и шкала оценки 
Отметка «отлично» ставится, если:
- знания отличаются глубиной и содержательностью, дается полный исчерпывающий ответ, как на основные вопросы билета, так и на дополнительные;
• обучающийся свободно владеет научной терминологией;
• ответ  структурирован, содержит анализ существующих теорий,
научных школ, направлений и их авторов по вопросу билета;
• логично и доказательно раскрывает проблему, предложенную в билете;
• ответ характеризуется глубиной, полнотой и не содержит фактических ошибок;
• ответ иллюстрируется примерами, в том числе из собственной практики;
• обучающийся демонстрирует умение аргументировано вести диалог и научную дискуссию.

Отметка «хорошо» ставится, если:
• знания имеют достаточный содержательный уровень, однако отличаются слабой
структурированностью; содержание билета раскрывается, но имеются неточности при
ответе на дополнительные вопросы;
• имеющиеся в ответе несущественные фактические ошибки, обучающийся способен
исправить самостоятельно, благодаря наводящему вопросу;
• недостаточно раскрыта проблема по одному из вопросов билета;
• недостаточно логично изложен вопрос;
• обучающийся не может назвать авторов той или иной теории по вопросу билета;
• ответ прозвучал недостаточно уверенно;
• обучающийся не смог продемонстрировать способность к интеграции теоретических
знаний и практики.

Отметка «удовлетворительно» ставится, если:
• содержание билета раскрыто слабо, знания имеют фрагментарный характер,
отличаются поверхностностью и малой содержательностью, имеются неточности при
ответе на основные вопросы билета;
• программные материал в основном излагается, но допущены фактические ошибки;
• обучающийся не может обосновать закономерности и принципы, объяснить факты;
• обучающийся  не может привести пример для иллюстрации теоретического положения;
• у обучающегося  отсутствует понимание излагаемого материала, материал слабо структурирован;
• у обучающегося отсутствуют представления о межпредметных связях.

Отметка «неудовлетворительно» ставится, если:
• обнаружено незнание или непонимание обучающимся сущностной части программы
• содержание вопросов билета не раскрыто, допускаются существенные фактические
ошибки, которые обучающийся не может исправить самостоятельно;
• на большую часть дополнительных вопросов по содержанию экзамена обучающийся
затрудняется дать ответ или не дает верных ответов.

По окончании II этапа аттестационная комиссия коллегиально выставляет оценку с учетом двух этапов экзамена.
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