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1. Кодификатор по дисциплине

Катего-
рия
(группа)
компе-
тенций

Код и наимено-
вание  компе-
тенции

Код и наимено-
вание  индика-
тора  достиже-
ния  компе-
тенции

Индекс  трудовой
функции  и  ее  со-
держание (из ПС)

ДЕ Контролируемые  учебные  элементы,  формируемые  в
результате освоения дисциплины

Методы
оценивания
результатов
освоения
дисципли-
ны

Знания Умения Навыки

Лечение 
заболева-
ний и
Состоя-
ний

ОПК-

5.  Способен

проводить  об-

следование  па-

циента с целью

установления

диагноза  при

решении  про-

фессиональных

задач

ОПК-6.  Спосо-
бен  назначать,
осуществлять
контроль
эффективности
и безопасности
немедикамен-
тозного  и
медикаментоз-
ного  лечения
при  решении
профессио-
нальных задач

5.1.

Знает: цель, за-

дачи,  принци-

пы  обследова-

ния  пациента;

предназначе-

ние  медици-

нских изделий,

предусмотрен-

ных  порядком

оказания меди-

цинской  помо-

щи;  особенно-

сти  современ-

ного  диагно-

стического

процесса,

принципы

диагностики,

основанной  на

научных

A/01.7  Прове-
дение  диагно-
стики у детей и
взрослых  со
стоматологиче-
скими  заболе-
ваниями,
установление
диагноза
A/02.7  Назна-
чение и прове-
дение  лечения
детей  и  взрос-
лых  со  сто-
матологиче-
скими  заболе-
ваниями,
контроль  его
эффективности
и безопасности

ДЕ 1 Основные
принципы органи-

зации борьбы с
туберкулезом и ко-
инфекцией (ВИЧ

туберкулез) в РФ и
мире

Основные принци-
пы организации

борьбы с туберку-
лезом в РФ.

Законодательство
по борьбе с тубер-

кулезом и ко-
инфекцией (ВИЧ
туберкулез). Роль

Всемирной органи-
зации здравоохра-
нения в создании

национальных про-
тивотуберкулезных

программ

Уметь оценить
эпидемиологиче-

скую ситуацию по
туберкулезу и
ко-инфекции

(ВИЧ туберкулез),
сформулировать и
оформить в виде

плана необхо-
димые проти-

воэпидемические
мероприятия

Методами санитар-
ной статистики.

Основными
направлениями

организации форм
санитарного про-

свещения по
профилактике

туберкулеза среди
населения

Промежу-
точные  те-
стирования,
практиче-
ские  зада-
ния

ДЕ 2 Роль общей
лечебной сети в

выявлении и
профилактике
туберкулеза

и ко-инфекции
(ВИЧ туберкулез)

Формы и методы
организации проти-

вотуберкулезных
мероприятий среди
населения. Место

противотуберкулез-
ной службы в

общей сети здраво-
охранения. Задачи

противотуберкулез-
ных учреждений.

Наблюдение паци-
ентов с ВИЧ
инфекцией

Провести анализ
деятельности про-
тивотуберкулез-
ных учреждений

Методами санитар-
ной статистики.

Основными
направлениями

организации форм
санитарного про-

свещения по
профилактике

туберкулеза среди
населения



доказательства

х; возможности

и  ограничения

методов,  ис-

пользующиеся

с  целью

установления

диагноза

5.2.

Умеет:  про-

водить  обсле-

дование  паци-

ента  с  целью

установления

диагноза,  ис-

пользуя  под-

ход,  основан-

ной  на  науч-

ных

доказательства

х;  применять

медицинские

изделия,

предусмотрен-

ные  порядком

оказания меди-

цинской  помо-

ДЕ 3 Эпидемио-
логия туберку-

леза

Эпидемиологиче-
ская ситуация по
туберкулезу и ко-
инфекции (ВИЧ

туберкулез) в РФ в
современных

условиях. Эпидпо-
казатели. Методы
статистического

анализа во фтизиат-
рии.

Характеристики
возбудителя тубер-
кулеза, понятие о

лекарственной
устойчивости, при-
чины и пути рас-
пространения ле-

карственной устой-
чивости возбудите-

ля. Источники и
пути распростране-
ния туберкулезной
инфекции, факторы
риска инфицирова-
ния МБТ и заболе-

вания туберкулезом
детей и взрослых

Понятие о туберку-
лезе как общем
инфекционном

процессе. Санитар-
но – эпидемиологи-

ческий режим в
туберкулезных

учреж¬дениях. Си-
стема инфекцион-
ного контроля как

мера профилактики
нозокомиального

Уметь проводить
эпидемиологиче-
ский анализ си-

туации по тубер-
кулезу, приме-

нять и использо-
вать методы ста-

тистического
анализа в планах
и отчетах в ра-
боте врача-фти-

зиатра.
Выявлять источ-
ник туберкулез-
ной инфекции и
определять круг
контактных лиц,
возможные пути
передачи тубер-

кулезной
инфекции. Орга-
низовать сани-

тарно-эпидемио-
логический

режим, обеспе-
чить инфекцион-

ную безопас-
ность пациентов

и персонала в
противотуберку-
лезных учрежде-

ниях

Навыками
эпидемиологиче-

ского анализа
туберкулеза и ко-
инфекции (ВИЧ

туберкулез),
современными

компьютерными
программами,

позволяющими
систематизиро-
вать информа-

цию во фтизиат-
рии.

Навыками орга-
низации работы
противотуберку-
лезного учрежде-

ния в соответ-
ствии с сани-

тарно-эпидемио-
логическими
нормами и

принципами
инфекционной
безопасности



Диагно-
стика
заболева-
ний у 
детей
и  под-
ростков

щи

6.1.

Знает  действие

лекарственных

средств  с  уче-

том  фарма-

кодинамики,

фармакокине-

тики,  фармако-

генетики, взаи-

модействия ле-

карственных

средств,  неже-

лательных  по-

бочных эффек-

тов  с  учетом

данных

доказательной

медицины

6.2.

Умеет анализи-

ровать  выбор

лекарственных

средств  с  уче-

том  данных

доказательной

медицины,

туберкулеза: разде-
ление потоков

больных, организа-
ция обеззаражива-
ния помещений,
инструментария,

отходов, индивиду-
альные меры защи-

ты персонала.
Механические, фи-
зические, химиче-
ские методы дез-

инфекции

ДЕ 4 История раз-
вития учения о

туберкулезе
Туберкулез и ко-
инфекция (ВИЧ
туберкулез) как
медико-социаль-

ная проблема
современности.

Выдающихся уче-
ных, внесших вклад
в изучение возбу-

дителя туберкулеза,
патогенеза, течения
данной инфекции,

разработку методов
профилактики и ле-

чения
Медико-социаль-

ные аспекты тубер-
кулеза и ко-

инфекции (ВИЧ
туберкулез) в
современных

условиях, роль
социально-

экономических
факторов в возник-
новении и распро-

странении туберку-
лезной инфекции.

Определять
медико-социаль-
ные факторы рис-
ка развития тубер-

кулеза у детей и
подростков, опре-
делять ведущие

факторы риска, в
том числе при и

ко-инфекции
(ВИЧ туберкулез)

Обучением детей и
их родителей на-
выкам профилак-
тики заражения
туберкулезной

инфекцией и раз-
вития туберкулеза

ДЕ 5 Морфология и
патогенез туберку-

леза

Патоморфологиче-
ские, иммунологи-
ческие, биохимиче-

Определять фазы
активности тубер-
кулезного воспа-

Навыками интер-
претации данных

патоморфологиче-



режим  дозиро-

вания  в  соот-

ветствии  с

диагнозом,  с

учетом  возрас-

та,  генетиче-

ских особенно-

стей,  сопут-

ствующих  за-

болеваний,

состояния  си-

стем  мета-

болизма, у осо-

бых  категорий

больных

6.3.

Умеет разраба-

тывать  план

медикаментоз-

ного и немеди-

каментозного

лечения  забо-

левания  или

состояния  с

учетом

диагноза,  воз-

ские изменения в
организме человека

при инфицирова-
нии и заболевании

туберкулезом,
основные иммуно-

логические по-
казатели при ВИЧ,

туберкулезе

ления, отклонения
показателей имму-
нологического ис-
следования детей с

туберкулезной
инфекцией от

нормы

ского исследова-
ния, основных

иммунологических
показателей при

ВИЧ, туберкулезе

ДЕ 6
Классификация

туберкулеза

Клиническую
классификацию

туберкулеза и соот-
ношение ее с МКБ-

10

Определять фазу
течения туберку-
лезного процесса,

клиническую
форму, наличие

осложнений

Навыками форму-
лирования клини-
ческого диагноза в

соответствии с
классификацией

ДЕ 7 Клиническая
семиотика тубер-

кулеза и ко-
инфекции (ВИЧ

туберкулез) у
детей и подрост-

ков

Клинические
проявления тубер-

кулеза разных
органов и систем и
ко-инфекции (ВИЧ

туберкулез)

Выявлять симп-
томы туберкулез-
ного поражения

различных
органов и систем

Методикой сбора
полного медици-

нского анамнеза, в
т.ч. эпидемиологи-
ческого, проведе-
ния опроса боль-

ного ребенка, под-
ростка, родителей;
методикой физи-

кального обследо-
вания больного,
оформлять меди-

цинскую докумен-
тацию

ДЕ 8 Рентгено-
логическая

диагностика
туберкулеза, осо-
бенности при ко-
инфекции (ВИЧ

туберкулез)

Диагностические
возможности мето-

дов лучевой
диагностики:

рентгенографии,
томографии,

компьютерной

Назначать луче-
вую диагностику
детям и подрост-
кам с латентной
туберкулезной

инфекцией (в том
числе при и ко-

Навыками чтения
рентгенограмм,

томограмм,
компьютерных

томограмм органов
дыхания: описания

патологических



раста  и  клини-

ческой  карти-

ны,  клиниче-

скими  ре-

комендациями

(протоколами

лечения)  по

вопросам  ока-

зания  медици-

нской  помощи

с  учетом

стандартов

медицинской

помощи

6.4. Умеет оце-
нивать  эффек-
тивность и без-
опасность
терапии  по
клиническим  и
лабораторным
критериям

томографии,
рентгенанатомию
легких. Основные
рентгенологиче-

ские синдромы во
фтизиатрии, харак-
теризующие раз-
личные формы

туберкулеза легких,
в том числе при ко-

инфекции (ВИЧ
туберкулез)

инфекции (ВИЧ
туберкулез) и

туберкулезом с
клиническими
проявлениями.

Определять
рентгенологиче-

ский синдром, ха-
рактерный для той
или иной клиниче-
ской формы тубер-

кулеза

изменений, выяв-
ленных лучевыми
методами исследо-
вания у больных

туберкулезом и ко-
инфекцией (ВИЧ

туберкулез),
составления на

основе определен-
ного рентгенологи-
ческого синдрома
дифференциально-
диагностического

ряда

ДЕ 9 Объем обяза-
тельного  обследо-
вания

Обязательный
диагностический

минимум обследо-
вания детей и под-
ростков с различ-
ными проявлени-

ями туберкулезной
инфекции и ко-
инфекции (ВИЧ

туберкулез)

Назначать обяза-
тельный диагно-
стический ми-

нимум обследова-
ния детей и под-
ростков с различ-
ными проявлени-
ями туберкулез-
ной инфекции и

ко-инфекции
(ВИЧ туберкулез)

Навыками интер-
претации результа-
тов обследования,
постановки паци-

енту предваритель-
ного диагноза,
определения

объема дополни-
тельных исследо-
ваний для уточне-

ния диагноза;
формулировки
клинического

диагноза

ДЕ 10
Объем дополни-

тельного обследова-
ния

Дополнительные
методы исследова-
ния: не инвазивные
методы, инвазив-
ные методы, их

диагностические
возможности. Фа-

культативные мето-
ды исследования.

Клинические ситуа-

Определять спектр
необходимых для
диагностики до-

полнительных ме-
тодов исследова-

ния

Навыками назначе-
ния дополнитель-
ных методов ис-
следования для

диагностики тубер-
кулеза у детей и

подростков



ции, требующие на-
значения тех или

иных дополнитель-
ных методов иссле-

дования

ДЕ 11 Латентная
туберкулезная

инфекция. Группы
детского и взрос-
лого населения с

повышенным
риском заболева-
ния туберкулезом,
методы их выявле-
ния и обследова-

ния

Понятие «латент-
ная туберкулезная
инфекция». Имму-
нологические осно-
вы реакции на кож-
ные пробы с анти-
генами микобакте-
рий. Цели и задачи
массовой и индиви-
дуальной туберку-
линодиагностики.
Выявление ВИЧ
инфицированных

пациентов на
туберкулез. Состав
препарата Диаскин-
тест. Значение Диа-

скинтеста для
диагностики тубер-
кулезной инфекции
у детей и подрост-

ков.

Организовать
массовую туберку-
линодиагностику
среди детского и

подросткового на-
селения

Навыками органи-
зации массовой
туберкулиноди-
агностики среди
детского и под-

росткового населе-
ния

ДЕ 12 Иммуноди-
агностика туберку-

леза: туберку-
линодиагностика,
Диаскинтест, орга-
низация скрининга

на туберкулез
среди детского на-

селения, тесты
IGRA. Особенно-

сти при ко-

Иммунодиагности-
ка туберкулеза:
туберкулиноди-
агностика, Диа-

скинтест, организа-
ция скрининга на
туберкулез среди

детского населения,
тесты IGRA: цели и
задачи. Латентная

туберкулезная

Оценить результа-
ты кожно-аллерги-
ческих проб Ман-
ту, Диаскинтест, в
том числе при ко-
инфекции (ВИЧ

туберкулез)
Проводить диффе-

ренциальную
диагностику по-
ствакцинальной

Методикой опреде-
ления дальнейшей
тактики обследова-
ния и лечения в за-

висимости от
результатов кож-

ных аллергических
проб

Навыками диагно-
стики первичного
инфицирования,



инфекции (ВИЧ
туберкулез)

инфекция. Виды
туберкулина, ха-

рактеристика
препарата Диаскин-

тест, методика
проведения кожных

проб. Оценка
результатов пробы
Манту с 2 ТЕ, Диа-
скинтеста, органи-

зация массовой
иммунодиагно-
стики, учетная

документация. По-
ствакцинальная ал-

лергия (ПВА).
Дифференциальная
диагностика ПВА и

вирулентного
инфицирования.

Первичное тубер-
кулезное инфици-

рование, вираж
туберкулиновой

чувствительности.
Значение Диаскин-

теста для диф-
диагностики ПВА и

вирулентного
инфицирования.

Особенности имму-
нодиагностики

туберкулеза у ВИЧ
инфицированных
лиц и интерпрета-
ция результатов

аллергии и виру-
лентного инфици-

рования

дифдиагностики
ПВА и вирулент-
ного инфицирова-

ния, особенно-
стями у пациентов

с ко-инфекцией
(ВИЧ туберкулез)

ДЕ 13 Проти-
вотуберкулезная
вакцинация и ре-

Историю создания
вакцины БЦЖ, зна-

чение проти-

Организовать
проведение проти-
вотуберкулезной

Навыками органи-
зации проведения
противотуберку-



Лечение за-
болеваний

вакцинация вотуберкулезной
вакцинации для
предотвращения

развития туберку-
леза, механизм про-

тективного дей-
ствия вакцины,

сроки проведения
вакцинации и ре-

вакцинаций. Харак-
теристика препара-
тов БЦЖ и БЦЖ-М.
Показания и проти-

вопоказания к
вакцинации, дли-

тельность по-
ствакцинального
иммунитета. Осо-
бенности вакцина-

ции у детей,
рожденных от

ВИЧ-инфицирован-
ных матерей.

Принципы органи-
зации вакци-

нопрофилактики в
родильном доме,

поликлинике, дет-
ской больнице. Ме-
тодику приготовле-

ния вакцинного
препарата для про-
тивотуберкулезной
вакцинации. Этапы
течения прививоч-
ной реакции, харак-
теристику, сроки.

Иммунологические
аспекты проти-

вотуберкулезного

вакцинации и ре-
вакцинации детей

в медицинских
учреждениях ОЛС
Определить пока-

зания и проти-
вопоказания к

противотуберку-
лезной вакцина-
ции и ревакцина-
ции. Назначить

препарат вакцины.
Определить нали-
чие противотубер-

кулезного по-
ствакцинального
иммунитета по

результатам пробы
Манту. Проводить

отбор детей для
ревакцинации по

результатам пробы
Манту. Проводить
осмотр места вве-
дения вакцины с

пальпацией регио-
нарных ЛУ,

диагностировать
затянувшуюся

местную приви-
вочную реакцию и
поствакцинальное

осложнение

лезной вакцинации
и ревакцинации
детей в медици-

нских учреждени-
ях ОЛС

Навыками назначе-
ния вакцинации с
предварительным
осмотром ребенка
и обоснованием

возможности
вакцинации, отбо-
ра контингентов

для ревакцинации.
Навыками выявле-
ния отклонений в
нормальном тече-
нии местной при-
вивочной реакции



поствакцинального
иммунитета

ДЕ 14 Классифи-
кация, диагности-
ка и лечение по-
ствакцинальных

осложнения

Классификацию
поствакцинальных

осложнений по
категориям,

возможные причи-
ны развития, кли-
нические проявле-
ния. Критерии по-
становки диагноза
«БЦЖ-остит», ме-

тоды обследования,
верификации,

принципы лечения

Диагностировать
поствакцинальное
осложнение, про-
водить верифика-

цию, лечение

Навыками по-
становки диагноза
поствакцинального

осложнения

ДЕ 15 Превентив-
ная химиотерапия
и химиопрофилак-
тика туберкулеза

Показания для
проведения превен-

тивной химио-
терапии. Принципы

проведения хи-
миопрофилактики.
Химиопрофилакти-

ка у лиц с ко-
инфекцией ВИЧ-

туберкулез.

Определить пока-
зания для хи-

миопрофилактики
и превентивной

химиотерапии, на-
значить препараты
и определить дли-
тельность профи-
лактического ле-
чения с учетом
отягощающих

факторов

Навыками опреде-
ления показаний
для химиопрофи-
лактики и превен-

тивной химио-
терапии, назначе-
нием препаратов и
определением дли-
тельности профи-

лактического лече-
ния

ДЕ 16 Роль общей
лечебной сети в
выявлении боль-

ных туберкулезом
детей

Принципы работы
учреждений пер-
вичного звена по

выявлению и
профилактике

туберкулеза и ко-
инфекции(ВИЧ

туберкулез), мето-
ды

Проводить выяв-
ление и профилак-
тику туберкулез-

ной инфекции
среди детей и под-

ростков в учре-
ждениях первич-

ного звена

Навыками органи-
зации мероприятий

по выявлению и
профилактике
туберкулезной

инфекции среди
детей и подростков

в учреждениях
первичного звена



ДЕ 17 Группы дет-
ского и взрослого
населения с по-

вышенным риском
заболевания тубер-

кулезом, методы
их выявления и об-
следования: тубер-
кулинодиагности-
ка, профилактиче-

ские осмотры с
проведением флю-
орографии, микро-
скопия мокроты у

длительно
кашляющих боль-

ных

Группы детского и
взрослого населе-

ния с повышенным
риском заболева-
ния туберкулезом,
методы их выявле-
ния и обследования

Выявлять факторы
риска развития
туберкулезной

инфекции

Навыками обсле-
дования детей и
подростков из

групп риска по раз-
витию туберкулез-

ной инфекции

ДЕ 18 Ранний пе-
риод первичной
туберкулезной

инфекции, тубер-
кулезная интокси-

кация у детей и
подростков. Осо-
бенности течения
первичного тубер-
кулеза у детей ран-

него возраста

Проявления ран-
него периода пер-

вичной туберкулез-
ной инфекции,

туберкулезной ин-
токсикации у детей
и подростков. Осо-
бенности течения
первичного тубер-
кулеза у детей ран-

него возраста

Диагностировать
ранний период

первичной тубер-
кулезной

инфекции, тубер-
кулезную ин-
токсикацию у

детей и подрост-
ков на основании

данных пробы
Манту, Диаскин-

теста

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики
раннего периода
первичной тубер-

кулезной
инфекции, тубер-
кулезной интокси-

кации у детей и
подростков, хи-

миопрофилактики,
этиотропной хи-

миотерапии

ДЕ 19 Туберкулез
внутригрудных

лимфатических уз-
лов, патогенез,

клиника, диагно-
стика, диффе-
ренциальный

Патогенез, клини-
ку, диагностику,

дифференциальный
диагноз, лечение
туберкулеза внут-
ригрудных лимфа-

тических узлов

Диагностировать
туберкулез внут-

ригрудных лимфа-
тических узлов у
детей и подрост-
ков на основании
анамнеза, клини-

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики
туберкулеза внут-
ригрудных лимфа-
тических узлов у



диагноз, лечение ческих проявле-
ний, рентгено-

логических дан-
ных. Распознавать

осложнения

детей и подрост-
ков, этиотропной
химиотерапии,

симптоматической
и патогенетиче-
ской терапии.
Диагностики

осложнений, лече-
ния

ДЕ 20 Первичный
туберкулезный

комплекс, патоге-
нез, клиника,
диагностика.

Осложнения пер-
вичного туберку-
леза: туберкулез
бронха, плеврит,
обструктивный
пневмонит, дис-
семинация, ка-
зеозная пнев-

мония, первичная
каверна. Хрониче-
ски текущий пер-

вичный туберкулез

Патогенез, клини-
ку, диагностику

первичного тубер-
кулезного

комплекса. Ослож-
нения первичного

туберкулеза: тубер-
кулез бронха, плев-
рит, обструктивный

пневмонит, дис-
семинация, ка-

зеозная пневмония,
первичная каверна.
Хронически теку-
щий первичный
туберкулез. Осо-
бенности течения

туберкулеза у детей
раннего возраста

Диагностировать
острый первичный

туберкулезный
комплекс у детей
и подростков на
основании ана-
мнеза, клиниче-

ских проявлений,
рентгенологиче-

ских данных. Рас-
познавать ослож-

нения

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики
первичного тубер-

кулезного
комплекса у детей

и подростков,
этиотропной хи-

миотерапии.
Диагностики

осложнений, лече-
ния

ДЕ 21 Милиарный
туберкулез у детей

и подростков,
классификация,

клиника, диагно-
стика, лечение

Классификацию,
клинику, диагно-

стику, лечение
острого милиар-

ного туберкулеза у
детей и подростков

Диагностировать
острый милиар-

ный туберкулез у
детей и подрост-
ков на основании
анамнеза, клини-
ческих проявле-
ний, рентгено-

логических дан-
ных. Распознавать

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики

острого милиар-
ного туберкулеза у
детей и подрост-
ков, этиотропной
химиотерапии,

симптоматической



жизнеугрожающие
ситуации

и патогенетиче-
ской терапии.

Диагностики жиз-
неугрожающих си-
туаций и оказания
неотложной помо-

щи

ДЕ 22 Диссемини-
рованный туберку-

лез легких подо-
строго и хрониче-

ского течения,
особенности пато-
генеза, клиника,

диагностика,
дифференциаль-

ный диагноз, лече-
ние

Особенности пато-
генеза, клиники,

диагностики,
дифференциальный

диагноз, лечение
диссеминирован-
ного туберкулеза

легких подострого
и хронического те-

чения

Диагностировать
диссеминирован-
ный туберкулез

легких на основа-
нии анамнеза, кли-
нических проявле-

ний, рентгено-
логических дан-

ных

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики
диссеминирован-
ного туберкулеза
легких, этиотроп-

ной химиотерапии,
симптоматической

и патогенетиче-
ской терапии. Не-
отложной помощи
при осложненном

течении

ДЕ 23 Очаговый
туберкулез легких:
особенности кли-

нического течения,
формы, рентген

семиотика, этапы
диагностического
процесса, методы

диагностики,
прогноз

Особенности кли-
нического течения,
формы, рентгено-
логические симп-

томы, этапы
диагностического
процесса, методы

диагностики,
прогноз при

очаговом туберку-
лезе легких

Диагностировать
очаговый туберку-

лез легких на
основании ана-
мнеза, клиниче-

ских проявлений,
рентгенологиче-

ских данных

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики
очагового туберку-

леза легких,
этиотропной хи-

миотерапии, симп-
томатической и па-

тогенетической
терапии, неотлож-
ной помощи при

осложненном тече-
нии туберкулеза

ДЕ 24 Инфильтра-
тивный туберкулез

Особенности кли-
нического течения,

Диагностировать
инфильтративный

Навыками назначе-
ния основных и до-



легких: особенно-
сти клинического
течения, формы,
рентген семиоти-
ка, этапы диагно-

стического
процесса, методы

диагностики,
прогноз

формы, рентгено-
логические симп-

томы, этапы
диагностического
процесса, методы

диагностики,
прогноз при

инфильтративном
туберкулезе легких

туберкулез легких
на основании ана-
мнеза, клиниче-

ских проявлений,
рентгенологиче-

ских данных

полнительных ме-
тодов диагностики
инфильтративного
туберкулеза лег-
ких, этиотропной

химиотерапии,
симптоматической

и патогенетиче-
ской терапии, не-
отложной помощи
при осложненном

течении

ДЕ 25
Казеозная пнев-
мония, факторы
риска, варианты
течения, диагно-
стика, рентген

семиотика, диффе-
ренциальный

диагноз, прогноз

Факторы риска, ва-
рианты течения,

диагностику,
рентгенологиче-
ские симптомы,

дифференциальный
диагноз, прогноз
казеозной пнев-

монии

Диагностировать
казеозную пнев-

монию на основа-
нии анамнеза, кли-
нических проявле-

ний, рентгено-
логических дан-

ных

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики

казеозной пнев-
монии, этиотроп-

ной химиотерапии,
симптоматической

и патогенетиче-
ской терапии, не-
отложной помощи
при осложненном

течении

ДЕ 26 Туберку-
лема легких, осо-
бенности патоге-

неза, клиники,
классификация,

виды туберкулем,
рентгенологиче-
ские симптомы,
методы диагно-
стики, прогноз

Клинику,
классификацию,

виды туберкулем,
рентгенологиче-
ские симптомы,

этапы диагностиче-
ского процесса, ме-
тоды диагностики,
прогноз туберку-
лемы легких, осо-
бенности патоге-

неза, лечения

Диагностировать
туберкулему лег-
кого на основании
анамнестических
данных, результа-
тов рентгенологи-

ческих методов
исследования

Навыками назначе-
ния рентгенологи-
ческих, бактерио-
логических мето-
дов исследования

легких, назначения
консультации то-

ракального хи-
рурга, химио-

терапии



ДЕ 27 Деструктив-
ный туберкулез
легких, этапы

формирования,
виды каверн. Ка-
вернозный и фиб-
розно-каверноз-
ный туберкулез

легких, особенно-
сти течения, кли-

ника, рентген
семиотика, этапы
диагностического
процесса, ослож-

нения

Особенности тече-
ния, клиники,

рентген семиотики,
этапы диагностиче-

ского процесса,
осложнения де-
структивного

туберкулеза легких,
этапы формирова-
ния, виды каверн

при кавернозном и
фиброзно-каверноз-

ном туберкулезе
легких. Степень
эпидемиологиче-
ской опасности

больных хрониче-
скими формами

туберкулеза легких,
таких как фиб-

розно-кавернозный
туберкулез. Мето-

дику коллапсо-
терапевтического

лечения

Диагностировать
кавернозный и

фиброзно-кавер-
нозный туберкулез
легких на основа-
нии анамнеза, кли-
нических проявле-

ний, данных
рентгенологиче-
ских методов ис-

следования

Навыками диагно-
стики каверноз-

ного и фиброзно-
кавернозного

туберкулеза лег-
ких, назначения
дополнительных
методов исследо-

вания, диагностики
возникающих
осложнений,

этиотропной, пато-
генетической,

симптоматической
терапии

ДЕ 28 Цирротиче-
ский туберкулез

легких ограничен-
ный и распростра-
ненный варианты.
Клиника, диагно-

стика

Клинику, диагно-
стику цирротиче-
ского туберкулеза

легких

Диагностировать
цирротический

туберкулез легких
на основании ана-
мнеза, клиниче-

ских данных, дан-
ных рентгенологи-
ческого исследо-

вания

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов исследова-
ния больным ци-

рротическим
туберкулезом,

этиотропной, пато-
генетической,

симптоматической
терапии

ДЕ 29 Туберкулез-
ный плеврит у

Туберкулезный
плеврит у детей и

Диагностировать
туберкулезный

Навыками назначе-
ния необходимых



детей и подрост-
ков: аллергиче-

ский, перифокаль-
ный, туберкулез
плевры. Экссуда-

тивный и фиб-
ринозный плев-
риты, патогенез,

диагностика, кли-
ника, лечение,

дифференциальная
диагностика

подростков: ал-
лергический, пе-

рифокальный,
туберкулез плевры.
Экссудативный и

фибринозный плев-
риты, патогенез,

диагностику, кли-
нику, лечение,

дифференциальную
диагностику

плеврит, тракто-
вать результаты
рентгенологиче-
ского, ультразву-
кового методов

исследования, ана-
лиза плеврального

экссудата, про-
водить плевраль-

ную пункцию

диагностических
процедур для

дифференциальной
диагностики тубер-

кулезного плев-
рита, проведения

плевральной
пункции, терапии
туберкулезного

плеврита

ДЕ 30 Генерализо-
ванный туберкулез

Патогенез, диагно-
стику, клинику,

дифференциальную
диагностику, лече-

ние

Диагностировать
генерализацию
туберкулезного

процесса, тракто-
вать результаты
рентгенологиче-
ских, лаборатор-
ных методов ис-

следования

Навыками назначе-
ния необходимых

процедур для
диагностики гене-
рализации тубер-
кулезного процес-

са

ДЕ 31 Туберкулез
нервной системы

Патогенез, клини-
ку, диагностику,

дифференциальный
диагноз, лечение

туберкулезного ме-
нингита, ме-

нингоэнцефалита.
Состав ликвора в
норме, при тубер-

кулезном менинги-
те, бактериальных

и вирусных ме-
нингитах

Диагностировать
туберкулезный ме-

нингит и ме-
нингоэнцефалит

на основании ана-
мнеза, клиниче-

ских проявлений,
данных анализа

ликвора. Распозна-
вать жиз-

неугрожающие си-
туации

Навыками назначе-
ния основных и до-
полнительных ме-
тодов диагностики
туберкулезного ме-

нингита и ме-
нингоэнцефалита,
этиотропной хи-

миотерапии, симп-
томатической и па-

тогенетической
терапии. Диагно-

стики жиз-
неугрожающих си-
туаций и оказания
неотложной помо-

щи



ДЕ 32 Туберкулез
костей и суставов

Патогенез, ди-
агностику, клини-

ку, дифференциаль-
ную диагностику,

лечение

Диагностировать
туберкулез костей

и суставов на
основании анамне-
стических данных,

результатов
рентгенологиче-
ских методов ис-

следования

Навыками назначе-
ния необходимых

процедур для
диагностики тубер-
кулеза костей и су-

ставов

ДЕ 33 Туберкулез
мочевых и поло-

вых органов

Патогенез, ди-
агностику, клини-

ку, дифференциаль-
ную диагностику,

лечение

Диагностировать
туберкулез моче-

вых и половых
органов на основа-
нии анамнестиче-

ских данных,
результатов

рентгенологиче-
ских методов ис-

следования

Навыками назначе-
ния необходимых

процедур для
диагностики тубер-
кулеза мочевых и
половых органов

ДЕ 34 Туберкулез
периферических

лимфатических уз-
лов, туберкулез

кишечника, брю-
шины и брыжееч-
ных лимфатиче-

ских узлов, тубер-
кулез кожи и под-
кожной клетчатки

Патогенез, ди-
агностику, клини-

ку, дифференциаль-
ную диагностику
туберкулеза пе-
риферических

лимфатических уз-
лов, кишечника,

брюшины и брыже-
ечных лимфатиче-
ских узлов, тубер-
кулез кожи и под-
кожной клетчатки,

лечение

Диагностировать
туберкулез пе-
риферических

лимфатических уз-
лов, кишечника,

брюшины и
брыжеечных

лимфатических уз-
лов, туберкулез

кожи и подкожной
клетчатки, на

основании анамне-
стических данных,
результатов лабо-
раторных и бакте-
риологических ме-
тодов исследова-

ния

Навыками назначе-
ния необходимых

процедур для
диагностики тубер-
кулеза перифери-

ческих лимфатиче-
ских узлов, кишеч-
ника, брюшины и

брыжеечных
лимфатических уз-

лов, туберкулез
кожи и подкожной

клетчатки



ДЕ 35 Легочное
кровотечение

Симптомы легоч-
ного кровотечения,

методы диагно-
стики

Выявить у боль-
ного туберкулезом
легочное кровоте-

чение

Навыками не-
отложной помощи

больному с раз-
вившимся легоч-
ным кровотече-

нием

ДЕ 36 Спонтанный
пневмоторакс

Симптомы
спонтанного

пневмоторакса
(СП), методы
диагностики

Выявить у боль-
ного туберкулезом

спонтанный
пневмоторакс

Навыками не-
отложной помощи

больному с раз-
вившимся СП

ДЕ 37 Легочно-
сердечная недоста-

точность

Симптомы
легочно-сердечной
недостаточности
(ЛСН), методы

диагностики

Выявить у боль-
ного туберкулезом

легочно-сердеч-
ную недостаточ-

ность

Навыками не-
отложной помощи

больному с раз-
вившейся ЛСН

ДЕ 38 Общие
принципы лечения

туберкулеза.
Воспалительный

синдром
восстановления

иммунитета
(ВСВИС)

Противотуберку-
лезные препараты.
Общие принципы и

методы химио-
терапии туберку-
леза. Особенности
назначения проти-
вотуберкулезных
препаратов при

приеме пациентом
антиретровирусной
терапии и без нее.

Диагностика
ВСВИС. Режимы

химиотерапии при
лекарственно чув-
ствительных и ле-
карственно-устой-

чивых формах
туберкулеза

Определить режим
химиотерапии

туберкулеза в со-
ответствии с ле-
карственной чув-
ствительностью

возбудителя.
Особенности при

ко-инфекции
(ВИЧ-туберкулез)

Навыками назначе-
ния режимов хи-

миотерапии тубер-
кулеза и ко-

инфекции в соот-
ветствии с лекар-
ственной чувстви-
тельностью возбу-

дителя.
Особенности на-
значения проти-
вотуберкулезных
препаратов при

приеме пациентом
антиретровирусной
терапии и без нее.
Уметь проводить
дифференциаль-
ную диагностику
ВСВИС и истин-

ного прогрессиро-



вания туберкулеза.

ДЕ 39 Патогенети-
ческая и симпто-

матическая
терапия

Патогенетическое
лечение

Назначить патоге-
нетическое лече-

ние

Навыками назначе-
ния патогенетиче-

ского лечения

ДЕ 40 Хирургиче-
ские и коллапсо-
тера-певтические
методы лечения
туберкулеза лег-

ких

Различные методы
хирургического и

коллапсотерапевти-
ческого лечения

больных с туберку-
лезом легких. По-
казания и проти-
вопоказания. Хи-
рургическое лече-
ние туберкулеза у

ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов:

сроки оперативного
вмешательства,

прогноз.

Направлять боль-
ного туберкулезом

легких на
консультацию к

торакальному хи-
рургу с целью
определения

возможности и
дальнейшей так-
тики хирургиче-
ского лечения

Навыками опреде-
ления показаний и
противопоказаний

к оперативному
вмешательству

ДЕ 41 Раннее
выявление боль-

ных туберкулезом

Задачи, методику
раннего выявления

туберкулеза

Осуществлять ран-
нее выявление

туберкулеза среди
взрослого населе-
ния и подростков

Навыками органи-
зации мероприятий
по раннему выяв-

лению туберкулеза
среди взрослого
населения и под-

ростков





2. Примеры тестов по дисциплине

Тема: "Очаговый туберкулез легких: особенности клинического течения, формы, рентген

семиотика, этапы диагностического процесса, методы диагностики, прогноз" (ДЕ 23)

 1. Выберите правильное определение очагового туберкулеза легких:

а) туберкулезный процесс ограниченной протяженности со стертой клинической картиной

б) туберкулезный процесс, характеризующийся наличием очаговых изменений в легких в двух и

более сегментах

в) туберкулезный процесс, характеризующийся малосимптомным или бессимптомным течением,

скудным бактериовыделением, наличием одиночных или множественных очаговых изменений в

одном или двух сегментах одного легкого или по одному сегменту в обоих легких

г) распространенный туберкулезный процесс с выраженной клинической картиной

д) туберкулезный процесс с выраженной клинической картиной ограниченной протяженности

2. Укажите признаки очагового туберкулеза легких, кроме:

а) малосимптомное клиническое течение

б) протяженность процесса в 1 сегменте одного легкого

в) протяженность процесса 1-2 сегмента одного или обоих легких

г) единичные очаги преимущественно продуктивного характера

д) размер очагов менее 1 см

3. Основным методом выявления очагового туберкулеза легких является:

а) профилактическая флюорография

б) диагностическая флюорография

в) туберкулинодиагностика

г) определение возбудителя туберкулеза в мокроте

д) исследование периферической крови

4. В каких сегментах легких наиболее часто локализуются изменения при туберкулезе:

а) 3

б) 4,5

в) 1,2,6

г) 8,9

д) 10

Тема: "Туберкулема легких, особенности патогенеза, клиники, классификация, виды тубер-

кулем, рентгенологические симптомы, методы диагностики, прогноз" (ДЕ 26)

1. Туберкулема легких представляет собой:



а) плотный очаг диаметром до 1 см

б) казеозный фокус с фиброзной капсулой размером более 1 см

в) полость с толстыми фиброзными стенками

г) полость правильной формы с тонкими стенками

д) осумкованная жидкость

2. Пpи тубеpкулеме легкого могут наблюдаться следующие симптомы, кроме:

а)  рентгенотомографически:  наличие  единичных  очагов  затемнения,  плевропульмональных

рубцов в легких или вокруг округлого образования

б) положительный Диаскинтест

в) выраженный болевой синдром в гpудной клетке, наличие «барабанных палочек»

г) относительно стабильная клинико-рентгенологическая картина пpи длительной химиотеpапии

противотуберкулезными средствами

3. Согласно патомоpфогенезу, тубеpкулемы возникают:

а) из инфильтpативной формы тубеpкулеза пpи инкапсуляции их казеозного центра

б) из крупных фокусов очагового тубеpкулеза

в) из гpуппы слившихся очагов диссеминированного тубеpкулеза

г) из каверны пpи закрытии дpениpующего бронха

д) все вышеперечисленное

4. Укажите размеры средней туберкулемы легких:

а) 2-3 см

б) 2-4 см

в) 4-6 см

5. Укажите признаки прогрессирующего течения туберкулемы легких:

а) наличие распада туберкулемы

б) наличие бактериовыделения

в) наличие перифокального воспаления

г) наличие бронхогенного обсеменения окружающей легочной ткани

д) все вышеперечисленное

6. Укажите тип тубеpкулемы на основе патомоpфологической картины: слившихся несколько ка-

зеозных очагов, объединенных общей широкой капсулой:

а) инфильтpативно-пневмотического типа тубеpкулема

б) солитаpная гомогенная тубеpкулема

в) солитаpная слоистая тубеpкулема



г) конгломератная тубеpкулема

д) псевдотубеpкулема

7. Укажите тип тубеpкулемы на основе патомоpфологической картины: крупный фокус казеозной

пневмонии со сфоpмиpовавшейся двухслойной капсулой:

а) инфильтpативно-пневмотического типа тубеpкулема

б) солитаpная гомогенная тубеpкулема

в) солитаpная слоистая тубеpкулема

г) конгломератная тубеpкулема

д) псевдотубеpкулема

8. Укажите тип тубеpкулемы на основе патомоpфологической картины: массивный творожистый

фокус слоистого строения, окруженный тонкой гиалинизиpованной капсулой:

а) инфильтpативно-пневмонического типа тубеpкулема

б) солитаpная гомогенная тубеpкулема

в) солитаpная слоистая тубеpкулема

г) конгломератная тубеpкулема

д) псевдотубеpкулема

Тема: " Противотуберкулезные препараты (ПТП). Общие принципы и методы химиотерапии

туберкулеза. Комбинации препаратов и ле-карст¬венные режимы при лекарственно чув-ствитель-

ных и лекарственно-устойчивых формах туберкулеза. Ведение пациентов при ВСВИС" (ДЕ 38)

1. Химиотерапия туберкулеза – это:

а) метод лечения туберкулеза с помощью различных химических веществ

б) метод воздействия на возбудителя заболевания

в) метод этиотропной терапии туберкулеза с помощью различных химических веществ

г) ведущий метод лечения туберкулеза

д) метод воздействия на возбудителя антибиотиками

2. Составными элементами комплексного лечения туберкулеза являются:

а) химиотерапия

б) патогенетическая терапия

в) коллапсотерапия

г) хирургическое лечение

д) все перечисленное

3. Основной предпосылкой эффективности противотуберкулезной терапии является:



а) хорошая переносимость препаратов

б) высокий уровень защитных сил организма

в) чувствительность микобактерий к применяемым химиопрепаратам

г) хорошая фармакокинетика

д) применении патогенетических методов лечения

4. Основными противопоказаниями для назначения изониазида являются:

а) заболевания центральной и периферической нервной системы

б) язвенная болезнь желудка

в) саахрный диабет

г) кохлеарный неврит

д) холецистит

5. Продолжительность пребывания больного в стационаре определяется:

а) характером туберкулезного процесса и его осложнениями

б) наличием сопутствующих заболеваний

в) скоростью прекращения бактериовыделения и наступления положительных рентгенологических

сдвигов

г) переносимостью химиотерапии

д) всем перечисленным

Тема "Понятие об очаге туберкулезной инфекции" (ДЕ 43)

1. Очаг туберкулезной инфекции – это:

а) место проживания больного

б) место работы больного

в) место прописки больного

г) место учебы больного

д) место социального обслуживания больного

е) все перечисленное

2. При формировании очага учитываются следующие факторы:

а) локализация туберкулезного процесса

б) наличие бактериовыделения у больного

в) характер жилища больного

г) наличие в окружении больного детей и подростков

д) все перечисленное

3. Семейный (бытовой) туберкулезный очаг – это: 



а) место проживания больного

б) место работы больного

в) место учебы больного

г) место прописки больного

д) место социального обслуживания больного

4. Производственный туберкулезный очаг – это:

а) место проживания больного

б) место работы больного

в) место учебы больного

г) место прописки больного

д) место социального обслуживания больного 

5. Заключительную дезинфекцию проводят:

а) при госпитализации больного в стационар

б) ежедневно

в) в плановом порядке

г) при смене жительства больного

д) в случае смерти больного от туберкулеза

6. Основные формы работы противотуберкулезного диспансера – это:

а) наблюдение за контингентом по группам учета

б) амбулаторное лечение больных туберкулезом и проведение химиопрофилактики

в) диагностика туберкулеза

г) работа в туберкулезном очаге

д) все перечисленное

7. О распространенности туберкулеза свидетельствуют такие показатели, как:

а) заболеваемость

б) болезненность

в) смертность

г) инфицированность

д) все перечисленное

Методика оценивания:  тестирование проводится на  каждом практическом занятии,  исключая

первое (17 тестовых заданий), промежуточный контроль по проверке получаемых студентами зна-

ний проводится в форме тестового контроля. Тестовые задания формируются случайным образом

из банка тестов. Оценка ставится в баллах (от 3 до 5 баллов) в соответствии с количеством пра-



вильных ответов. Менее 70% правильных ответов – не зачет, от 70% до менее 80% - 3 балла, от

80% до менее 90% - 4 балла, от 90% до 100% - 5 баллов.

3. Примеры ситуационных задач по дисциплине

Тема: "Латентная туберкулезная инфекция.  Группы детского и взрослого населения с по-

вышенным риском заболевания туберкулезом, методы их выявления и обследования" (ДЕ

11)

Ситуационная задача 
Ребенок 4 лет на приеме в поликлинике. Жалоб нет. Направлен из детского сада после проведенной оче-

редной туберкулинодиагностики.

Из анамнеза установлено, что ребенок родился от здоровых молодых родителей, с массой
3350 г. Послеродовой период протекал без особенностей и на 4-е сутки ребенок привит против
туберкулеза вакциной БЦЖ. Через 6 мес. после прививки на месте введения вакцины сформиро-
вался поствакцинальный кожный знак - 3 мм в диаметре. Остальные прививки по возрасту. Пере-
несенные заболевания: в/оспа, ангина, частые ОРВИ.

Проба Манту с 2 ТЕ в возрасте года – П 5 мм, 2-х лет – П 3 мм, 3 лет - отр., 4 года – П 12
мм, с везикулезом, ДИАСКИНТЕСТ – П 16 мм.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, психофизическое развитие
соответствует возрасту.  В легких перкуторно и аускультативно без изменений.  Тоны  сердца ясные,
ритмичные. Живот мягкий, безболезненный, печень не увеличена.

ОАК - Нв-132 г/л, Л - 5,8х109/л, Э – 1%, П – 2%, С – 48%, Л – 46%, М – З%, СОЭ - 10 мм/ч.

Рентгенологически: легочные поля чистые, корни структурные, не расширенные.

1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. Назначьте дополнительные методы исследования.
3. Нуждается ли ребенок в химиотерапии, диспансерном учете?

Ситуационная задача по теме :"Классификация, диагностика и лечение поствакцинальных осложне-

ний" (ДЕ 14) 

Ребенок в возрасте 5 мес. на приеме у участкового педиатра. Мать предъявляет жалобы на
наличие припухлости в левой подмышечной области.

Из анамнеза установлено, что ребенок родился от первой беременности и первых родов,
от здоровых молодых родителей, с массой 3200 г. Послеродовой период протекал без особенно-
стей. На 4-е сутки в роддоме был привит против туберкулеза вакциной БЦЖ. Местная постприви-
вочная реакция протекала нормально и на месте введения противотуберкулезной вакцины к 4,5
мес. сформировался поствакцинальный знак 7 мм в диаметре. При очередном купании в левой
подмышечной области мать обнаружила опухолевидное образование.

При  осмотре ребенка  состояние  удовлетворительное.  Кожные  покровы  чистые.  Фи-
зическое развитие соответствует возрасту. Грудная клетка правильной формы. В легких при пер-
куссии - легочный звук. Аускультативно дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные.
Живот мягкий, при пальпации безболезненный, печень не увеличена.



Местно: в левой подмышечной области пальпируется лимфатический узел размером 20х15
мм, мягко-эластичной консистенции, с окружающей тканью не спаян, безболезненный.

ОАК: Нв - 128 г/л, Л - 8,1х109/л, Э – 2%, П – 2%, С - 44%, д - 48%, М – 4%, СОЭ – 12 мм/ч.

1. Сформулируйте диагноз и приведите его обоснование анамнестическими и клинико-лабо-
раторными данными.
2. Приведите план ведения данного больного.
3. Определите группу диспансерного учета.
4. Назначьте лечение.

Ситуационная задача по теме:"Роль общей лечебной сети в выявлении больных туберкулезом

детей" (ДЕ 16).

Ребенок 8-ми лет на приеме в поликлинике. Жалоб нет. Направлен медработником школы
после  регистрации результатов  ежегодно проводимой туберкулинодиагностики:  проба Манту -
папула 9 мм.

Из анамнеза известно, что ребенок родился здоровым и был привит в роддоме на 3 сутки
против туберкулеза вакциной БЦЖ, год назад ребенок ревакцинирован против туберкулеза (в 7
лет). У ребенка имеется 2 поствакцинальных кожных знака размером 4 мм и 5 мм.

При осмотре фтизиатром состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, пси-
хофизическое развитие соответствует возрасту. При аускультации в легких дыхание везикулярное,
хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, живот мягкий, безболезненный.

Рентгенологически: легочные поля чистые, корни структурные, не расширены.

ОАК - без патологии.

ДИАСКИНТЕСТ - отрицательный.

1. Приведите обоснование поставленного диагноза.
2. Нуждается ли ребенок в диспансерном наблюдении и химиотерапии?

Ситуационная задача по теме «Первичный туберкулезный комплекс, патогенез, клиника,

диагностика.  Осложнения первичного туберкулеза:  туберкулез бронха,  плеврит,  обструктивный

пневмонит, диссеминация, казеозная пневмония, первичная каверна. Хронически текущий первич-

ный туберкулез» (ДЕ 20).

Больному  5  лет.  При  поступлении  в  стационар  жалобы  на  длительный  сухой  кашель,
снижение аппетита, слабость.

По поводу длительного кашля не обследовался и не лечился. Заболевание выявлено при
рентгенологическом исследовании, приведенном по поводу первичного инфицирования (виража
туберкулиновых проб). В анамнезе имеются указания на периодический контакт с больным тубер-
кулезом - дедом (фиброзно-кавернозный туберкулез, МБТ+).

При поступлении состояние удовлетворительное,  температура тела 37,2 гр.  Выражены
симптомы интоксикации: бледность кожных покровов, периорбитальный цианоз, снижение турго-
ра мягких тканей, мышечная гипотония, отставание в физическом развитии. Грудная клетка пра-



вильной формы, правая половина несколько отстает в акте дыхания, при перкуссии - притупление
легочного звука в в/отделах правого легкого, при аускулътации ослабленное дыхание в этих же от-
делах, на остальной поверхности - жесткое. ЧД-28 в мин. Тоны сердца ясные, ритмические. Живот
мягкий, при пальпации безболезненный. Печень у края реберной дуги.

Проба Манту с 2 ТЕ – П 19 мм, ДИАСКИНТЕСТ – П 20 мм.

ОАК - Нв-102 г/л, Л-8,6х109/л, Э-3%, П-12%, С-58%, Л-22%, М-5%, СОЭ-18 мм/ч.

Протеинограмма: общ. белок - 73 г/л, альб.-48,23%, глоб.- 51,77%, a1 - 7, а2 - 9,38, ß-10,15,
ý - 25,24.

Рентгенологически (обзорная рентгенограмма в прямой проекции): в  верхней доле
правого легкого определяется затемнение с четкими вогнутыми контурами, интенсивное, гомоген-
ное, связанное с корнем, правый корень расширен, деформирован за счет увеличенных лимфати-
ческих узлов трахеобронхиальной и паратрахеальной групп. Средостение незначительно смещено
в правую сторону.

Бронхоскопически: лимфобронхиальный свищ правого верхне-долевого бронха.

1. Сформулируйте диагноз основного заболевания, обосновав его сведениями из условия
задачи. Определите группу диспансерного учета.
2. Обоснуйте необходимость дополнительных лабораторных и/или инструментальных ис-
следований для верификации диагноза и проведения дифференциальной диагностики. На-
значьте терапию и дайте рекомендации по постгоспитальной реабилитации девочки, вклю-
чая возможности санаторно-курортного этапа.
Перечислите профилактические мероприятия по предотвращению развития данного заболе-

вания у детей различного возраста

Методика оценивания:  Ситуационные задачи применяются для текущего контроля знаний сту-

дентов. Оценка за решение задачи ставится в баллах (от 3 до 5 баллов) в соответствии со следу-

ющими критериями. 5 баллов -  ответ на вопросы задачи дан правильно. Объяснение хода её реше-

ния подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в том числе из

лекционного курса); ответы на дополнительные вопросы верные, чёткие. 4 балла - ответ на вопро-

сы задачи дан правильно. Объяснение хода её решения подробное, но недостаточно логичное, с

единичными ошибками в деталях,  некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в

том числе из лекционного материала); ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточ-

но чёткие. 3 балла - ответы на вопросы задачи даны правильно. Объяснение хода ее решения недо-

статочно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в том

числе  лекционным  материалом);  ответы  на  дополнительные  вопросы  недостаточно  четкие,  с

ошибками в деталях. Оценка «неудовлетворительно»: ответы на вопросы задачи даны неправиль-

но. Объяснение хода её решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без

теоретического обоснования; ответы на дополнительные вопросы неправильные (отсутствуют).



4. Вопросы для промежуточной аттестации по дисциплине

А. ПРМЕРЫ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ ПО ДИСЦИПЛИНЕ ФТИЗИАТРИЯ:

1. 1  Основные  принципы организации борьбы с  туберкулезом  в  РФ.  Роль  ВОЗ  и  других
международных организаций в совершенствовании противотуберкулезной работы.

2. Ранний период первичной туберкулезной инфекции. Туберкулезная интоксикация у детей
и подростков: патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

3. Противотуберкулезный диспансер. Функции, структура в соответствии с порядком оказа-
ния помощи.

4. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов:  патогенез,  формы,  клиника,  осложне-
ния, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Особенности туберкулеза у детей
раннего возраста.

5. Законодательство по борьбе с туберкулезом. Порядок и протоколы оказания противотубер-
кулезной помощи населению Российской Федерации.

6. Первичный  туберкулезный  комплекс:  патогенез,  клиника,  осложнения,  диагностика,
дифференциальный диагноз, лечение.

7. Группы лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом, методы их обследования и
проведения профилактики туберкулеза.

8. Милиарный  туберкулез  легких:  патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальный
диагноз, лечение.

9. Роль  учреждений  первичной  медико-санитарной  помощи  в  выявлении  и  профилактике
туберкулеза. Взаимодействие с противотуберкулезной службой.

10. Диссеминированный туберкулез легких у детей. Особенности патогенеза, клиника, тече-
ние, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

11. Основные показатели, характеризующие эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу.

12. Диссеминированный  туберкулез  легких,  хроническое  течение,  особенности  патогенеза,
клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

13. Понятие о туберкулезе как общем инфекционном процессе.

14. Очаговый  туберкулез  легких:  патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальный
диагноз, лечение.

15. Эпидемиологические особенности туберкулеза.  Источники,  механизмы и пути передачи
туберкулезной инфекции.

16. Инфильтративный туберкулез легких: особенности клинического течения, рентгенсемио-
тика, дифференциальный диагноз, лечение.

17. Принципы обеспечения инфекционной безопасности в противотуберкулезном учреждении.



18. Казеозная пневмония: факторы риска, патогенез, варианты течения, диагностика, диффе-
ренциальный диагноз, лечение, прогноз.

19. Возбудитель туберкулеза, морфологическое строение, свойства, устойчивость во внешней
среде.

20. Туберкулема легких: патогенез, клиника, классификация, рентгенсемиотика, диагностика,
дифференциальный диагноз, лечение.

21. История развития учения о туберкулезе.

22. Кавернозный туберкулез легких, особенности течения, клиника, рентгенсемиотика, диффе-
ренциальный диагноз, осложнения, лечение.

23. Туберкулез как медико-социальная проблема современности.

24. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких, особенности течения, клиника, рентгенсемио-
тика, дифференциальный диагноз, осложнения, лечение.

25. Морфология, патогенез и иммунология туберкулеза. Туберкулезная гранулема. Периоды
туберкулезной инфекции.

26. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких. Патогенез, клиника, лечение. 
27. Противотуберкулезный иммунитет, факторы его определяющие

28. Туберкулезный  плеврит:  формы,  патогенез,  диагностика,  клиника,  дифференциальный
диагноз, лечение.

29. Клиническая классификация туберкулеза и структура клинического диагноза по МКБ-10.

30. Генерализованный туберкулез: факторы риска, патогенез, лечение, прогноз.

Б. ПРИМЕРЫ БИЛЕТОВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАЧЕТА

Билет №1

1. Основные принципы организации борьбы с туберкулезом в РФ. Роль ВОЗ и других между-
народных организаций в совершенствовании противотуберкулезной работы.

2. Ранний период первичной туберкулезной инфекции. Туберкулезная интоксикация у детей
и подростков: патогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

Билет №2

1. Место противотуберкулезной службы в российском здравоохранении.
2. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов:  патогенез,  формы,  клиника,  осложне-

ния, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Особенности туберкулеза у детей
раннего возраста.

Билет №3

1. Законодательство по борьбе с туберкулезом. Порядки и протоколы (стандарты) оказания
противотуберкулезной помощи населению Российской Федерации.

2. Первичный  туберкулезный  комплекс:  патогенез,  клиника,  осложнения,  диагностика,
дифференциальный диагноз, лечение

Билет №4

1. Роль  учреждений  первичной  медико-санитарной  помощи  в  выявлении  и  профилактике
туберкулеза. Взаимодействие с противотуберкулезной службой.



2. Диссеминированный туберкулез легких, подострое течение, особенности патогенеза, кли-
ника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение

Билет №5

1. Группы лиц с повышенным риском заболевания туберкулезом, методы их обследования и
проведения профилактики туберкулеза.

2. Милиарный  туберкулез  легких:  патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальный
диагноз, лечение.

Билет №6

1. Основные показатели, характеризующие эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу.
3. Диссеминированный  туберкулез  легких,  хроническое  течение,  особенности  патогенеза,

клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение

Билет №7

1. Понятие о туберкулезе как общем инфекционном процессе.
2. Очаговый  туберкулез  легких:  патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальный

диагноз, лечение.

Билет №8

1. Эпидемиологические особенности туберкулеза.  Источники,  механизмы и пути передачи
туберкулезной инфекции.

2. Инфильтративный туберкулез легких: особенности клинического течения, рентгенсемио-
тика, дифференциальный диагноз, лечение

Билет №9

1. Принципы обеспечения инфекционной безопасности в противотуберкулезном учреждении.
2. Казеозная пневмония: факторы риска, патогенез, варианты течения, диагностика, диффе-

ренциальный диагноз, лечение, прогноз.

Билет №10

1. Виды микобактерий туберкулеза, морфологическое строение, свойства.
2. Туберкулема легких: патогенез, клиника, классификация, рентгенсемиотика, диагностика,

дифференциальный диагноз, лечение

Методика оцениванияответовобучающихся вопросы экзаменационного билета: 
Экзаменационный билет состоит из 2 вопросов и 1 задачи. Каждый вопрос оценивается по

10 балльной системе. В итоге все баллы, набранные за 3 экзаменационных вопроса, суммируются,
формируя экзаменационный рейтинг.

Оценка ответа на вопрос в баллах: 
10  баллов  –  полный,  чёткий  ответ  с  использованием  материалов  учебной  литературы,

лекционного курса и дополнительной литературы; 
9 баллов – чёткий ответ с использованием материалов учебной литературы и лекционного

курса, с ответом на 1 наводящий вопрос; 
8 баллов – ответ с использованием учебной литературы и лекционного курса с незначи-

тельными недочётами, с ответами на наводящие вопросы; 
7 баллов – неполный ответ, требующий дополнительных уточняющих вопросов, на кото-

рые студент отвечает; 
6 баллов – неполный ответ, требующий дополнительных уточняющих вопросов, на кото-

рые студент не даёт правильного ответа; 
5 баллов – ошибки в ответе, при дополнительных, наводящих вопросах – может частично

исправить; 
4 балла – ошибки в ответе, при дополнительных, наводящих вопросах – не может испра-

вить; 
3 балла – грубые ошибки в ответе, частичное незнание основных понятий; 



2 балла – грубые ошибки в ответе, не знание основных понятий и терминов; 
1 балл – ответ не по существу вопроса; 
0 баллов – отсутствие ответа.

5. Методика оценивания образовательных достижений обучающихся по дисциплине.

Правила формирования рейтинговой оценки обучающегося по учебной дисциплине 

1. Основой БРС оценивания учебных достижений студентов является модульность
РПД  «ФТИЗИАТРИЯ  И  ПУЛЬМОНОЛОГИЯ»,  реализуемой  на  кафедре.  Модульный
принцип организации учебного процесса основан на структурировании содержания РПД
на образовательные модули (дидактические единицы).

В соответствии с объемом и видом учебной работы (табл. 1) при реализации РПД
«ФТИЗИАТРИЯ И ПУЛЬМОНОЛОГИЯ» изучение материала проводится в 3-х семестрах
на 5-ом и 6-ом курсах с  освоением 8-мидисциплинарных модулей (ДМ) и сдачей кур-
сового экзамена в 11-ом семестре, освоением 2 дисциплинарных модулей в 12-ом семест-
ре и получением зачета в 12 семестре, и государственной итоговой аттестацией.

Таблица 1

Объем и вид учебной работы
Вид учебной работы Трудоемкость Семестр - 8

(указание часов)
Всего часов 72 72
В т.ч.: аудиторные 42 42
Лекции 18 18
Практические занятия 24 24
Самостоятельная работа 30 30
Формы  аттестации  по

дисциплине (зачет)
зачет зачет

Общая  трудоемкость
дисциплины

Зет Часы

2 72

1.2. БРС оценивания учебных достижений студентов заключается в формировании
итоговой рейтинговой оценки студента по дисциплине «ФТИЗИАТРИЯ» на основе куму-
лятивного принципа.

1.3. Максимальная сумма рейтинговых баллов, которую может набрать студент по
дисциплине, составляет 100 рейтинговых баллов: 
● 60  баллов  –  максимальный  рейтинг  студента  по  дисциплине  в  семестре  (в  8

семестре).
● 20 баллов – максимальный рейтинг по ЗАЧЕТУ по дисциплине (в 9-8 семестре).

Рейтинг студента в семестре по дисциплине складывается из рейтинговых баллов,
которыми преподаватель оценивает в течение семестра разные виды учебной работы сту-
дента. 

1.4. Дисциплина «ФТИЗИАТРИЯ» изучается на протяжении 1го семестра (8), од-
нако, 

С учетом максимального рейтинга студентов по дисциплине за семестр – 60
баллов, рассчитываем полученное количество баллов за все 3 вида работы:

● По аудиторным занятиям - 63%.
● По рубежному контролю – 80%.
● По лекционному курсу – 89%.
Всего за семестр по 3-м видам работы – 63+80+89=232/ 3 =77,3%. Проводим пере-



счет на баллы – набрано 77,3% из 100% возможных, т.е. 77,3 х 60 / 100=46 баллов за один
семестр. 

Таким же образом рассчитывается число баллов за X и XI семестры. Напри-
мер, студент поучил за все три семестра баллов– 46+50+44=140 балла, т.е. средняя сумма
рейтинговых баллов по дисциплине составила - 140 / 3=46,6 баллов.

1.5. Максимальный  экзаменационный рейтинг студента по дисциплине «ФТИЗИ-
АТРИЯ» 40 рейтинговых баллов, т.к. по окончании XI семестра по дисциплине сдаётся эк-
замен.

Студент допускается до экзамена по дисциплине, если его рейтинг составил не
менее 40 рейтинговых баллов. 

1.6. Виды учебной работы студента, методика и критерии оценивания в рейтинго-
вых баллах на текущем и экзаменационном контроле, число рубежных контрольных ме-
роприятий в семестре, их форма, содержание, число заданий, сроки и максимальная оцен-
ка каждого рубежного контрольного мероприятия в рейтинговых баллах определяются и
утверждается на заседании кафедры поликлинической педиатрии и педиатрии ФПК и ПП. 

На кафедре для проведения текущего и экзаменационного контроля знаний студен-
тов формируется и периодически (один раз в год) обновляется фонд тестовых заданий, а
также разрабатывается система их оценивания и утверждается на заседании кафедры.

1.7. Количество, примерные сроки и виды проведения текущего контроля успева-
емости  студентов  установлены  рабочей  программой  дисциплины  «ФТИЗИАТРИЯ  И
ПУЛЬМОНОЛОГИЯ» в разделе «Тематический план практических занятий».  Перечень
контрольных вопросов, тестовых заданий, образцы экзаменационных билетов приведены
в «Аттестационных материалах» учебно-методического комплекса дисциплины.

1.8. БРС оценивания учебных достижений студентов УГМУ по дисциплине вводит-
ся в начале семестра.

Кафедра в течение 1-2 учебных недель информирует студентов в ходе аудиторных
занятий, через информационный стенд кафедры и сайт УГМУ (educa.usma) о форме, при-
мерном содержании, количестве рубежных контрольных мероприятий в семестре, сроках
проведения, критериях оценивания учебных достижений студентов в ходе текущего и эк-
заменационного контроля.

Внесение изменений и дополнений в БРС оценивания учебных достижений студен-
тов по дисциплине, изучение которой уже началось, не допускается.

1.9. Оценивание результатов учебной и производственной практик, предусмотрен-
ных учебным планом специальности, осуществляется в процессе их прохождения, пред-
ставления отчёта и проведения зачета. Итоговый рейтинг студента по результатам прак-
тики  определяется  по  100-балльной  шкале;  показатели  и  критерии  оценивания  утвер-
ждаются на заседании кафедры и согласовываются с Учебно-методическим управлением.

2. Процедура определения рейтинговой оценки по дисциплине и премиальные
баллы.

2.1. Информация о количестве рейтинговых баллов, набираемых каждым студен-
том по дисциплине в течение семестра, периодически доводится до сведения студентов
через информационные стенды кафедры и сайт УГМУ (edu.usma). За своевременность и
достоверность предоставляемой информации отвечает преподаватель, ведущий учебные
занятия по данной дисциплине. 

По завершению изучения дисциплины в семестре на последнем практическом заня-
тии  каждому студенту  по  результатам  текущего  контроля  выставляется  его  рейтинг  в
семестре по дисциплине.

2.1. Студент может сдавать экзамен в формате «автомат», если его средний рейтинг
за 3 семестра по дисциплине составил не менее 50 рейтинговых баллов.  С целью поощре-
ния студентов  в  БРС оценки знаний студентов  присутствуют поощрительные баллы –



бонусы. Они назначаются студентам, активно работающим в студенческом научном круж-
ке и имеющим конкретные научные достижения. Поощрительные баллы и их количество
за учебно-исследовательскую работу утверждаются на кафедральном совещании (табл. 6).

Таблица 6

Рейтинг выполнения студентами исследовательской работы в рамках
СНО кафедры

№/п Вид работы (5 курс) Количество рейтинговых 
баллов

1. Участие в работе СНО кафедры
1.1 Активное участие во всех заседаниях 2
1.2 Эпизодическое участие 1
2 Выполненная студентом работа
2.1 Подготовлена мультимедийная презентация, до-

ложенная на заседании СНО кафедры
3

2.2 Выступление на конференции НОМУС 3
Всего 1 – 5

№п/
п

Вид работы (6 курс) Количество рейтинговых 
баллов

1. Участие в работе СНО кафедры
1.1 Активное участие во всех заседаниях 3
1.2 Участие в большинстве заседаний (более 2/3) 2
1.3 Эпизодическое участие (менее 1/3) 1
2 Выполненная студентом работа
2.1 Подготовлена мультимедийная презентация, до-

ложенная на заседании СНО кафедры
4

2.2 Выполнена научно-исследовательская работа, дан-
ные доложены на заседании СНО в виде мульти-
медийной презентации

6

2.3 Выполнена научно-исследовательская работа, 
результаты опубликованы в виде тезисов или ста-
тьи.

7

Всего 1– 10

Все полученные баллы по ДМ и поощрительные баллы суммируются и учитывают-
ся при расчете рейтинга студента по дисциплине в семестре. 

2.3. Для студента, который выбрал сдачу экзамена в формате «автомат», итоговый
рейтинг по дисциплине определяется по сумме среднего рейтинга за 3 семестра и преми-
альных (поощрительных) рейтинговых баллов (Экзаменационный рейтинг по дисципли-
не). 

2.4.  Студент,  который  с  целью  повышения  итогового  рейтинга  по  дисциплине
отказался от получения оценки в формате «автомат», сдает экзаменационный контроль на
общих основаниях, теряя право на получение премиальных баллов.

2.5.  Итоговый  рейтинг  по  дисциплине  и  соответствующая  ему  аттестационная
оценка студенту, согласившемуся на получение оценки в формате «автомат», проставляет-
ся экзаменатором в зачетную книжку и экзаменационную ведомость только в день прове-
дения экзаменационного контроля той группы, где обучается данный студент. 

2.6. Экзаменационный рейтинг по дисциплине у студента на экзамене менее чем в
20 рейтинговых балловсчитается неудовлетворительным (независимо от рейтинга студен-
та по дисциплине в семестре). 



В этом случае при определении итогового рейтинга студента по дисциплине неу-
довлетворительный  экзаменационный  рейтинг  не  учитывается,  а  в  экзаменационную
ведомость студенту выставляется количество рейтинговых баллов, набранных студентом
в среднем за 3 семестра и выставляется соответствующая этому количеству рейтинговых
баллов аттестационная оценка.

Экзаменационный билет состоит из 4 вопросов. Каждый вопрос оценивается по 10
балльной системе. В итоге все баллы, набранные за 4 экзаменационных вопроса, суммиру-
ются, формируя экзаменационный рейтинг. 

Оценка ответа на вопрос в баллах: 
10 баллов – полный, чёткий ответ с использованием материалов учебной литерату-

ры, лекционного курса и дополнительной литературы; 
9 баллов – чёткий ответ с использованием материалов учебной литературы и лекци-

онного курса, с ответом на 1 наводящий вопрос; 
8 баллов – ответ с использованием учебной литературы и лекционного курса с не-

значительными недочётами, с ответами на наводящие вопросы; 
7 баллов – неполный ответ, требующий дополнительных уточняющих вопросов, на

которые студент отвечает; 
6 баллов – неполный ответ, требующий дополнительных уточняющих вопросов, на

которые студент не даёт правильного ответа; 
5 баллов – ошибки в ответе,  при дополнительных, наводящих вопросах – может

частично исправить; 
4 балла – ошибки в ответе, при дополнительных, наводящих вопросах – не может

исправить; 
3 балла – грубые ошибки в ответе, частичное незнание основных понятий; 
2 балла – грубые ошибки в ответе, не знание основных понятий и терминов; 
1 балл – ответ не по существу вопроса; 
0 баллов – отсутствие ответа. 
По пропущенным лекциям  экзаменатор  вправе  задать  студенту  дополнительные

вопросы. 

2.7 Для перевода итогового рейтинга студента по дисциплине в аттестационную 
оценку вводится следующая шкала (табл. 7):

Таблица 7

Шкала перевода итогового рейтинга студента по дисциплине 
«ФТИЗИАТРИЯ» в аттестационную оценку

Аттестационная оценка студента
по

дисциплине

Итоговый рейтинг студента по дис-
циплине, рейтинговые баллы

«Зачтено» 50 – 100
«Неудовлетворительно» 0 – 59
«Удовлетворительно» 60 – 69
«Хорошо» 70 – 84
«Отлично» 85 – 100

2.8. Студент, не прибывший по расписанию экзаменационной сессии на экзамена-
ционный контроль по уважительной причине, имеет право пересдать его по индивидуаль-
ному направлению в установленном порядке.

2.9. Для информирования студентов о результатах рейтингового контроля знаний и
усиления его влияния на повышение качества учебного процесса деканаты по итогам экза-



менационной сессии представляют рейтинг-листы академических групп – списки студен-
тов в порядке убывания их рейтинга – на информационных стендах факультетов и сайте
УГМУ.

3. Процедура добора рейтинговых баллов
3.1. Процедура добора рейтинговых баллов устанавливается в следующих случаях:
● если студент не являлся на рубежные контрольные мероприятия по дисциплине

по окончании семестра; 
● если студент не выполнил обязательные практические работы, предусмотрен-

ные рабочей программой дисциплины; 
● если студент не получил установленного минимума рейтинговых баллов (40),

необходимого для допуска к экзамену.
3.2. Студент, не явившийся на рубежные контрольные мероприятия в семестре и/

или не выполнивший обязательные практические работы по неуважительной причине, до-
пускается к выполнению рубежных контрольных мероприятий и/или практических работ
с разрешения деканата, предоставив письменное объяснение причин отсутствия на ауди-
торных занятиях.

3.3. Студент допускается к экзаменационному контролю по дисциплине после вы-
полнения и сдачи отчётности. При невыполнении данного требования студенту в экзаме-
национную ведомость в ходе экзаменационного контроля производится запись: «не допу-
щен». 

3.4. Процедура добора рейтинговых баллов.
К добору рейтинговых баллов допускается студент, набравший минимальное число

рейтинговых баллов  по дисциплине.  Минимальное  количество  рейтинговых баллов  по
дисциплине за все три семестра равно – 20 баллам. Расчет – минимально за все 3 вида ра-
боты студент может набрать 14, а максимально 30 баллов (см. таб. 4 и 5). 14 баллов от 30
составляют 46,6%, значит 46,6 х 60 / 100 = 27,96 баллов за семестр. Для допуска к экзаме-
ну студенту необходимо добрать (40-28=12) не менее 12 баллов.

Добор баллов проводится по следующим позициям:
● пропуск практического занятия – реферат по теме занятия (5 баллов).
● подготовка и представление презентации на актуальную тему (2 балла).
● сдача пропущенных текущих тестовых контролей (5 баллов).
● сдача пропущенных рубежных тестовых контролей (5 баллов).
● подготовка копий амбулаторных карт (3 балла).

3.5. Студенты, у которых рейтинг по дисциплине в семестре не превысил установ-
ленного минимума и которые проходили процедуру добора рейтинговых баллов,  утра-
чивают право на сдачу экзамена или зачета в формате «автомат».

3.6. Если студенту не удалось в ходе процедуры добора рейтинговых баллов по
дисциплине достигнуть установленного минимума (40 баллов), то до экзаменационного
контроля (экзамена) он не допускается.   

4.Учебно-методическое и организационное обеспечение реализации БРС 
оценивания учебных достижений студентов

4.1. В рабочей программе дисциплины «ФТИЗИАТРИЯ» определены и перечисле-
ны ДМ и/или ДЕ, по содержанию которых проводятся рубежные контрольные мероприя-
тия. В каждом ДМ (ДЕ) четко сформулирована дидактическая цель. ДМ (ДЕ) пронумеро-
ваны, на каждый семестр каждого учебного года составлен календарный план отчета сту-
дентов по их усвоению. 

В учебно-методическом  комплексе  дисциплины  перечислены все  определяющие
рейтинг  виды учебной  работы студентов  с  указанием  минимального  и  максимального
количества рейтинговых баллов.



По дисциплине разработаны дополнительные педагогические контрольно-измери-
тельные материалы,  которые используются  по желанию студента  для  добора баллов в
конце семестра.

4.2.  Предложенные  изменения  и  дополнения  в  учебно-методические  комплексы
дисциплин рассматриваются на заседании кафедры и утверждаются заведующим кафед-
рой.

4.3. Для учёта, анализа и хранения результатов текущего контроля успеваемости
студентов применяются Журнал учёта текущей успеваемости студентов и система элек-
тронных ведомостей учёта текущей успеваемости студентов.

В Журнале учета посещаемости и текущей успеваемости студентов преподаватель
в течение семестра четко фиксирует в рейтинговых баллах посещаемость практических
занятий,  текущую  учебную  аудиторную  и  самостоятельную  работу  каждого  студента,
проставляет его рейтинговые баллы за каждое рубежное контрольное мероприятие, фи-
ксирует результаты пересдачи (в случае пропуска аудиторных занятий по уважительной
причине),  фиксирует  результаты  прохождения  процедуры  добора  рейтинговых  баллов,
выводит рейтинг студента по дисциплине за семестр.

Преподаватель  после проведения каждого рубежного контрольного мероприятия
информирует студентов о сумме набранных ими рейтинговых баллов.

4.4. На последнем практическом занятии по дисциплине преподаватель суммирует
рейтинговые  баллы,  набранные  каждым  студентом  в  течение  семестра,  и  определяет
рейтинг студентов академической группы по дисциплине в семестре; информирует сту-
дентов; сообщает даты и время процедуры добора рейтинговых баллов тем студентам, у
которых  рейтинг  по  дисциплине  в  семестре  не  превысил  установленный  минимум
рейтинговых баллов; проставляет текущий рейтинг по дисциплине в Журнал учета посе-
щаемости и текущей успеваемости академической группы.

4.5. После завершения процедуры добора рейтинговых баллов с учетом результа-
тов пересдач преподаватель выводит рейтинг по дисциплине в семестре тем студентам,
которые  проходили  эту  процедуру.  Студент,  успешно  прошедший  процедуру  добора
рейтинговых баллов, в качестве рейтинга по дисциплине в семестре получает установлен-
ный минимальный рейтинговый балл.

4.6. Во время проведения экзамена преподаватель проставляет в экзаменационную
ведомость  итоговый  рейтинг  по  дисциплине  и  соответствующую  ему  аттестационную
оценку студента.
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