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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Туберкулез как хроническое инфекционное заболевание остается важной 

национальной и международной проблемой, сохраняющей высокую актуаль
ность и в настоящее время. Сохраняющиеся высокие показатели заболеваемо
сти и смертности от туберкулеза в Российской Федерации говорят о наличии 
большого резервуара данной и в Федеральной программе, так и в региональных 
программах современного здравоохранения.

При раннем и своевременном выявлении туберкулез излечивается без вы
раженных остаточных изменений и достигается полная социальная и професси
ональная реабилитация больных этим заболеванием. А случаи выявления боль
ных туберкулезом в запущенной стадии (в стадии развития необратимых де
структивных изменений и обширного поражения органов), кроме высокой эпи
демиологической опасности для окружающих их людей, сопровождаются раз
витием тяжелых осложнений и нередко заканчиваются летальным исходом. 
Только постоянное внимание практических врачей различных специальностей 
на вопросы раннего выявления туберкулеза, его профилактики за счет своевре
менного выявления очагов инфекции и эффективного лечения больных этим 
тяжелым заболеванием могут обеспечить успех в этой борьбе. Зная типичные 
клинические проявления как туберкулеза органов дыхания (как наиболее 
частой локализации поражения), так и туберкулеза других органов, врачи об
щей лечебной сети могут заподозрить данное заболевание, назначить необхо
димое обследование и своевременно направить данного больного к соответ
ствующему специалисту. Поэтому в программу подготовки врачей по специ
альности «Педиатрия» входит изучение дисциплины «фтизиатрия».

Одним из важнейших разделов противотуберкулезной работы считают об
разовательную программу по туберкулезу для подготовки медицинских кадров 
и просвещения населения. Для повышения эффективности образования на всех 
уровнях необходимы периодическое обновление учебных программ, распро
странение прогрессивных форм обучения с использованием технических 
средств.

Фтизиатрия включает изучение вопросов этиологии, патогенеза, патомор
фологии, эпидемиологии туберкулеза, особенностей клинических проявлений 
при различных клинических формах заболевания, а также современных мето
дов активного выявления, диагностики, дифференциальной диагностики, лече
ния и профилактики туберкулеза органов дыхания и внелегочного туберкулеза.

2. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

2.1 Цель и задачи дисциплины «Фтизиатрия»
Цель освоения учебной дисциплины «фтизиатрия» состоит в овладении необ
ходимыми знаниями по раннему выявлению, диагностике, дифференциальной 
диагностике туберкулёза у взрослых, детей и подростков, а также принципами 
лечения и профилактики данного заболевания.
При этом задачами дисциплины являются:
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- приобретение обучающимися знаний об источниках и путях распространения 
туберкулезной инфекции, о группах повышенного риска по заболеванию ту
беркулезом среди населения;
- научить обучающихся распознаванию ведущих признаков и симптомов ту
беркулеза на ранних этапах его развития при осмотре больных с поражениями 
легких, плевры и других органов;
- научить обучающихся важнейшим методам раннего выявления туберкулеза – 
чтению и интерпретации туберкулиновой пробы Манту, диаскинтеста и данных 
флюорографии;
- научить обучающихся умению выделить ведущие синдромы при легочных и 
внелегочных формах туберкулеза;
- научить обучающихся выбору оптимальных методов клинико-лабораторного 
и рентгенологического обследования на туберкулез и составлению алгоритма 
дифференциальной диагностики туберкулеза;
- научить обучающихся выбору оптимальных схем химиотерапии и проведе
нию полного объема лечебных мероприятий у больных с различными локали
зациями туберкулеза;
- научить обучающихся выявлению признаков осложненного течения туберку
леза органов дыхания (кровохарканье, лёгочное кровотечение, спонтанный 
пневмоторакс) и оказанию неотложной помощи этим больным;
- научить обучающихся оформлению медицинской документации (экстренного 
извещения, медицинской карты амбулаторного и стационарного больного ту
беркулезом);
- ознакомление обучающихся с принципами организации и работы противоту
беркулезных учреждений;
- формирование навыков общения с больным туберкулезом с учетом этики и 
деонтологии;
- ознакомление обучающихся с методиками проведения профилактических 
противотуберкулёзных мероприятий в условиях поликлиники и стационара, в 
очаге туберкулёзной инфекции;
- формирование навыков изучения научной литературы, основных положений 
законов и постановлений по туберкулезу в РФ и РБ, Федеральной и Республи
канской целевых программ по борьбе с туберкулезом и официальных статисти
ческих обзоров.

2.2. Место учебной дисциплины в структуре ООП специальности

2.2.1. Учебная дисциплина «фтизиатрия» относится к базовой части про
фессионального цикла

2.2.2. Для изучения данной учебной дисциплины необходимы следующие 
знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисци
плинами:

- Микробиология.
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Знать: морфологию и свойства возбудителя туберкулеза, его химический со
став, типы микобактерий туберкулеза, понятие о патогенности и вирулентности 
микобактерий туберкулеза, лекарственная устойчивость микобактерий тубер
кулеза.
Уметь: применять в практике методов обнаружения кислотоустойчивых мико
бактерий (простой и люминесцентной микроскопии, бактериологических мето
дов).
Владеть: работой с оптическим микроскопом, окрашиванием по Цилю- 
Нильсену.
Сформировать компетенции по применению методов обнаружения кислото
устойчивых микобактерий в различных материалах для исследования.
- Патологическая анатомия.
Знать: строение туберкулезного бугорка, патоморфологию клинико
рентгенологических форм туберкулеза легких и внелегочных поражений.
Уметь: использовать патогистологическую картину в дифференциальной диа
гностике туберкулеза и неспецифических поражений различных органов.
Владеть: работой с оптическим микроскопом, методами окрашивания гистоло
гических срезов.
Сформировать компетенции по применению патогистологических методов в 
диагностике туберкулеза.
- Патологическая физиология.
Знать: отклонения общих анализов крови от нормы при воспалительных забо
леваниях; механизмы иммунитета и аллергии при туберкулезе, роль генетиче
ских факторов при туберкулезной инфекции.
Уметь: оценивать патологические изменения в анализах крови, мочи, мокроты. 
Владеть: интерпретацией общих анализов крови и мочи, биохимических анали
зов крови. Сформировать компетенции по применению лабораторных методов 
в диагностике туберкулеза.
- Лучевая диагностика.
Знать: особенности рентгенологических и ультразвуковых методов исследова
ния различных областей организма человека.
Уметь: использовать различные методы скиалогического исследования при ди
агностике туберкулеза.
Владеть: чтением и интерпретацией флюорограмм, рентгенограмм и компью
терных томограмм, ультразвуковых томограмм.
Сформировать компетенции по применению методов скиалогического исследо
вания при диагностике туберкулеза.
- Пропедевтика внутренних болезней.
Знать: методы исследования функции дыхания и кровообращения, методы ла
бораторного исследования.
Уметь: использовать и интерпретировать анализы крови, мочи и мокроты.
Владеть: методами объективного исследования больного (осмотр, пальпация, 
перкуссия, аускультация).
Сформировать компетенции по применению методов объективного исследова
ния при диагностике туберкулеза.
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- Фармакология.
Знать: противотуберкулезные препараты основного и резервного ряда, фарма
кокинетику и фармакодинамику противотуберкулезных лекарственных препа
ратов.
Уметь: подбирать оптимальные комбинации противотуберкулезных лекар
ственных препаратов.
Владеть: выпиской рецептов на противотуберкулезные препараты.
Сформировать компетенции по применению методов этиопатогенетического 
лечения туберкулеза.
- Инфекционные болезни.
Знать: заболевания, сопровождающиеся интоксикацией, увеличением перифе
рических лимфатических узлов, менингококковую инфекцию.
Уметь: проводить обследование на предмет различных инфекционных заболе
ваний.
Владеть: проведением объективного исследования, интерпретацией лаборатор
ных анализов при различных инфекционных заболеваниях.
Сформировать компетенции по дифференциальной диагностике туберкулеза и 
неспецифических поражений различных органов.

2.3. Требования к результатам освоения учебной дисциплины

2.3.1. Виды профессиональной деятельности, которые лежат в основе пре
подавания данной дисциплины.

1. Медицинская деятельность.
2. Организационно-управленческая деятельность.
3. Научно-исследовательская деятельность.

2.3.2. Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у 
обучающихся следующих универсальных (УК), общепрофессиональных 
(ОПК), профессиональных (ПК) компетенций:

п/
№

Номер/ индекс
компетенции с
содержанием 
компетенции 
(или ее ча-
сти)/трудовой 
функции

Номер индикатора 
компетенции с со
держанием (или ее 
части)

Индекс трудовой 
функции и ее содер
жание

Перечень практиче
ских навыков по
овладению компе
тенцией

Оценоч
ные сред
ства

1 ПК-1 Способность 
и готовность к
сбору и анализу 
жалоб пациента,
данных анамнеза, 
результатов 
осмотра, лабора
торных, инстру
ментальных, пато-

Способен и готов: 
ПК-1.1 устанавли
вать контакт с ре
бенком, родителями 
(законными пред
ставителями) и ли
цами, осуществля
ющими уход за ре
бенком

А/01.7
Обследование детей 
с целью установле
ния диагноза.
Получение данных о 
родителях, ближай
ших родственниках и 
лицах, осуществля-

Знания:
Методика получения 
и оценки информа
ции о профилактиче
ских прививках (пе
речень и в каком 
возрасте) и поствак
цинальных осложне-

СЗ, Т
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лого
анатомических и
иных исследова
ний в целях оцен
ки состояния и
установления фак
та наличия или
отсутствия забо
левания, в том
числе с использо
ванием цифровых 
технологий

ПК-1.3 получать 
информацию о 
наличии наслед
ственных и хрони
ческих заболеваний 
у ближайших род
ственников и лиц, 
осуществляющих 
уход за ребенком, в 
том числе с исполь
зованием ИКТ 
ПК-1.4 получать 
информацию о воз
расте родителей и их 
вредных привычках 
(табакокурение, 
прием алкоголя, 
психоактивных ве
ществ) в момент 
рождения ребенка, о 
профессиональных 
вредностях, жилищ
ных условиях, не
благоприятных со
циально- 
гигиенических фак
торах, воздейству
ющих на ребенка, в 
том числе с исполь
зованием ИКТ 
ПК-1.5 получать 
информацию об 
анамнезе жизни ре
бенка, в том числе 
от какой беременно
сти и какой по счету 
ребенок, об исходах 
предыдущих бере
менностей, о тече
нии настоящей бе
ременности и родов, 
состоянии ребенка 
при рождении и в 
период новорожден- 
ности, о продолжи
тельности есте
ственного, смешан
ного и искусствен
ного вскармливания, 
в том числе с ис
пользованием ИКТ 
ПК-1.6 получать 
информацию о по
ствакцинальных 
осложнениях, ре
зультатах реакции 
Манту и диаскин-

ющих уход за ребен
ком;
Сбор анамнеза жизни 
ребенка;
Получение инфор
мации о перенесен
ных болезнях и хи
рургических вмеша
тельствах (какие и в 
каком возрасте); 
Получение инфор
мации о профилак
тических прививках; 
Сбор анамнеза забо
левания;
Оценивание состоя
ния и самочувствия 
ребенка;
Направление детей 
на лабораторное об
следование в соот
ветствии с действу
ющими клинически
ми рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской 
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи; при 
необходимости ин
формирование роди
телей детей (их за
конных представите
лей) и детей старше 
15 лет о подготовке к 
лабораторному и ин
струментальному об
следованию;
Направление детей 
на инструментальное 
обследование в соот
ветствии с действу
ющими клинически
ми рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской 
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи; 
Направление детей

ниях (перечень и в 
каком возрасте), о 
результатах Манту и 
диаскин-теста; 
Методика сбора и 
оценки анамнеза бо
лезни (жалобы, сро
ки начала заболева
ния, сроки первого и 
повторного обраще
ния, проведенная те
рапия); Этиология и 
патогенез болезней и 
состояний у детей, 
клиническая симп
томатика болезней и 
состояний с учетом 
возраста ребенка и 
исходного состояния 
здоровья; Клиниче
ская картина болез
ней и состояний, 
требующих направ
ления детей на лабо
раторное и инстру
ментальное обследо
вание, с учетом дей
ствующих клиниче
ских рекомендаций 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской 
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи;
Клиническая картина 
болезней и состоя
ний, требующих 
направления детей к 
врачам-специалистам 
с учетом обследова
ния и действующих 
клинических реко
мендаций (протоко
лов лечения), поряд
ков оказания меди
цинской помощи и с 
учетом стандартов 
медицинской помо
щи;
Клиническая картина 
болезней и состоя-
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теста, в том числе с 
использованием 
ИКТ
ПК-1.7 получать 
информацию о жа
лобах, сроках начала 
заболевания, сроках 
первого и повторно
го обращения, про
веденной терапии, в 
том числе с исполь
зованием ИКТ 
ПК-1.8 оценивать 
состояние и само
чувствие ребенка, 
осматривать и оце
нивать кожные по
кровы, выражен
ность подкожно
жировой клетчатки, 
ногти, волосы, ви
димые слизистые, 
лимфатические уз
лы, органы и систе
мы организма ре
бенка, с использова
нием телемедицин
ских технологий

на консультацию к 
врачам-специалистам 
в соответствии с дей
ствующими клини
ческими рекоменда
циями (протоколами 
лечения), порядками 
оказания медицин
ской помощи и с 
учетом стандартов 
медицинской помо
щи;
Направление детей 
на госпитализацию в 
соответствии с дей
ствующими клини
ческими рекоменда
циями (протоколами 
лечения), порядками 
оказания медицин
ской помощи и с 
учетом стандартов 
медицинской помо
щи;
Оценка клинической 
картины болезней и 
состояний, требую
щих оказания экс
тренной помощи де
тям;
Оценка клинической 
картины болезней и 
состояний, требую
щих оказания неот
ложной помощи де
тям;
Оценка клинической 
картины болезней и 
состояний, требую
щих оказания палли
ативной медицин
ской помощи детям; 
Проведение диффе
ренциального диа
гноза с другими бо
лезнями и постанов
ка диагноза в соот
ветствии с действу
ющей Международ
ной статистической 
классификацией бо
лезней и проблем,

ний, требующих 
направления детей к 
врачам-специалистам 
с учетом обследова
ния и действующих 
клинических реко
мендаций (протоко
лов лечения), поряд
ков оказания меди
цинской помощи и с 
учетом стандартов 
медицинской помо
щи;
Клиническая картина 
болезней и состоя
ний, требующих ока
зания экстренной 
помощи детям;
Клиническая картина 
болезней и состоя
ний, требующих ока
зания неотложной 
помощи детям; 
Международная ста
тистическая класси
фикация болезней и 
проблем, связанных 
со здоровьем
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связанных со здоро
вьем.

2 ПК-2 Способность 
и готовность к
осуществлению 
комплекса меро
приятий, направ
ленных на ран
нюю диагностику 
заболеваний, вы
явление причин и 
условий их воз
никновения и раз
вития с использо
ванием цифровых 
технологий

Способен и готов 
ПК-2.1 составлять
план обследования
детей с целью уста
новления диагноза 
ПК-2.2 обосновы
вать необходимость 
и объем лаборатор
ного обследования
детей
ПК-2.3 обосновы
вать необходимость 
и объем инструмен
тального обследова
ния детей
ПК-2.4 обосновы
вать необходимость 
направления детей
на консультацию к 
врачам- 
специалистам
ПК-2.5 обосновы
вать необходимость 
направления детей
на госпитализацию 
ПК-2.6 пользоваться 
медицинской аппа
ратурой, которая
входит в стандарт 
оснащения кабинета 
врача-педиатра 
участкового в соот
ветствии с порядком 
оказания медицин
ской помощи

А/01.7
Обследование детей 
с целью установле
ния диагноза.
Направление детей
на лабораторное об
следование в соот
ветствии с действу
ющими клинически
ми рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи; при 
необходимости ин
формирование роди
телей детей (их за
конных представите
лей) и детей старше 
15 лет о подготовке к 
лабораторному и ин
струментальному об
следованию;
Направление детей
на инструментальное 
обследование в соот
ветствии с действу
ющими клинически
ми рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи.

Умения:
Обосновывать необ
ходимость и объем 
лабораторного об
следования детей; 
Интерпретировать 
результаты лабора
торного обследова
ния детей по воз
растно-половым 
группам;
Обосновывать необ
ходимость и объем 
инструментального 
обследования детей; 
Интерпретировать 
результаты инстру
ментального обсле
дования детей по
возрастно-половым 
группам;
Обосновывать необ
ходимость направле
ния детей на кон
сультацию к врачам- 
специалистам;
Обосновывать необ
ходимость направле
ния детей на госпи
тализацию.

СЗ, Т

3 ПК-4 Способность 
и готовность к
определению так
тики ведения и
назначения меди
каментозной и не
медикаментозной 
терапии, диетоте
рапии с учётом
возраста ребёнка, 
диагноза, в соот
ветствии с дей
ствующими кли
ническими реко-

Способен и готов, в 
соответствии с дей
ствующими клини
ческими рекоменда
циями (протоколами 
лечения), порядками 
оказания медицин
ской помощи и с 
учетом стандартов
медицинской помо
щи
ПК-4.1 составлять
план лечения болез
ней и состояний ре-

А/02.7
Разработка плана ле
чения болезней и со
стояний ребенка;
Назначение медика
ментозной терапии
ребенку;
Назначение немеди
каментозной терапии 
ребенку;
Назначение диетоте
рапии ребенку;
Формирование у де-

Умения:
Составлять план ле
чения болезней и со
стояний ребенка с 
учетом его возраста, 
диагноза и клиниче
ской картины забо
левания и в соответ
ствии с действую
щими клиническими 
рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока-

СЗ, Т
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мендациями (про
токолами лече
ния), порядками
оказания меди
цинской помощи с 
использованием 
цифровых техно
логий

бенка с учетом его 
возраста, диагноза и 
клинической карти
ны заболевания 
ПК-4.2 назначать
медикаментозную 
терапию с учетом 
возраста ребенка,
диагноза и клиниче
ской картины болез
ни
ПК-4.3 назначать
немедикаментозную 
терапию с учетом 
возраста ребенка,
диагноза и клиниче
ской картины болез
ни
ПК-4.4 назначать
диетотерапию с уче
том возраста ребен
ка, диагноза и кли
нической картины
болезни
ПК-4.5 разъяснять
детям, их родителям 
(законным предста
вителям) и лицам, 
осуществляющим 
уход за ребенком, 
необходимость и
правила приема ме
дикаментозных 
средств, проведения 
немедикаментозной 
терапии и примене
ния диетотерапии 
ПК-4.6 формировать 
у детей, их родите
лей (законных пред
ставителей) и лиц, 
осуществляющих 
уход за ребенком, 
приверженность ле
чению
ПК-4.7 выполнять
рекомендации по
назначению меди
каментозной и не
медикаментозной 
терапии, назначен
ной ребенку врача
ми-специалистами

тей, их родителей 
(законных предста
вителей) и лиц, осу
ществляющих уход 
за ребенком, при
верженности лече
нию;
Выполнение реко
мендаций по назна
чению медикамен
тозной и немедика
ментозной терапии, 
назначенной ребенку 
врачами- 
специалистами;
Оказание медицин
ской помощи детям 
при внезапных ост
рых заболеваниях,
состояниях, обостре
нии хронических за
болеваний с явными 
признаками угрозы
жизни пациента
(проведение меро
приятий для восста
новления дыхания и 
сердечной деятель
ности);
Оказание медицин
ской помощи детям 
при внезапных ост
рых заболеваниях,
состояниях, обостре
нии хронических за
болеваний без явных 
признаков угрозы
жизни пациента;
Оценка эффективно
сти и безопасности 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии у детей.

зания медицинской
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи;
Назначать медика
ментозную терапию 
с учетом возраста 
ребенка, диагноза и 
клинической карти
ны болезни в соот
ветствии с действу
ющими клинически
ми рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи;
Назначать немеди
каментозную тера
пию с учетом возрас
та ребенка, диагноза 
и клинической кар
тины болезни в соот
ветствии с действу
ющими клинически
ми рекомендациями 
(протоколами лече
ния), порядками ока
зания медицинской
помощи и с учетом 
стандартов медицин
ской помощи;
Назначать диетоте
рапию с учетом воз
раста ребенка, диа
гноза и клинической 
картины болезни в 
соответствии с кли
ническими рекомен
дациями (протоко
лами лечения), по
рядками оказания
медицинской помо
щи и с учетом стан
дартов медицинской 
помощи;
Разъяснять детям, их 
родителям (закон
ным представителям) 
и лицам, осуществ-
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ляющим уход за ре
бенком, необходи
мость и правила при
ема медикаментоз
ных средств, прове
дения немедикамен
тозной терапии и
применения диетоте
рапии;
Выполнять рекомен
дации по назначению 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии, назначен
ной ребенку врача
ми-специалистами; 
Анализировать дей
ствие лекарственных 
препаратов по сово
купности их фарма
кологического воз
действия на орга
низм в зависимости 
от возраста ребенка.
Знания:
Современные мето
ды медикаментозной 
терапии болезней и 
состояний у детей в 
соответствии с дей
ствующими клини
ческими рекоменда
циями (протоколами 
лечения), порядками 
оказания медицин
ской помощи и с 
учетом стандартов
медицинской помо
щи;
Механизм действия 
лекарственных пре
паратов; медицин
ские показания и
противопоказания к 
их применению;
осложнения, вызван
ные их применением; 
Современные мето
ды немедикаментоз
ной терапии основ
ных болезней и со
стояний у детей в



13

соответствии с дей
ствующими клини
ческими рекоменда
циями (протоколами 
лечения), порядками 
оказания медицин
ской помощи и с 
учетом стандартов
медицинской помо
щи;
Механизм действия 
немедикаментозной 
терапии; медицин
ские показания и
противопоказания к 
ее назначению;
осложнения, вызван
ные ее применением; 
Методы проведения 
санитарно
просветительной ра
боты с детьми, их 
родителями (закон
ным представителям) 
и лицами, осуществ
ляющими уход за 
ребенком, по вопро
сам использования
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии.

4 ПК-5
Способность ор
ганизовывать 
деятельность ме
дицинского пер
сонала и вести 
медицинскую 
документацию

ПК-5.1. Получает
согласия родителей 
(законных предста
вителей) и детей
старше 15 лет на 
обработку персо
нальных данных 
ПК-5.2. Получает
информированное 
добровольное согла
сие родителей (за
конных представи
телей) и детей стар
ше 15 лет на прове
дение обследования, 
лечения и иммуно
профилактику
ПК-5.2.1 Получает
информированное 
добровольное согла
сие на постановку 
пробы Манту, диа- 
скинтеста; вакцина-

А/05.7
Организация дея
тельности медицин
ского персонала и 
ведение медицин
ской документации. 
Получение согласия 
родителей (законных 
представителей) и
детей старше 15 лет 
на обработку персо
нальных данных;
Получение инфор
мированного добро
вольного согласия
родителей (законных 
представителей) и
детей старше 15 лет 
на проведение об
следования, лечение 
и иммунопрофилак-

Умения:
Получать согласие
родителей (законных 
представителей) и
детей старше 15 лет 
на обработку персо
нальных данных;
Получать добро
вольное информиро
ванное согласие ро
дителей (законных
представителей) и
детей старше 15 лет 
на проведение об
следования, лечение 
и иммунопрофилак
тику;
Работать в информа
ционных системах и 
информационно
коммуникативной

СЗ, Т
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цию, ревакцинацию 
БЦЖ(БЦЖ-М)
ПК-5.8. Контроли
рует выполнение
должностных обя
занностей медицин
ской сестрой участ
ковой на педиатри
ческом участке
ПК-5.9. Обеспечи
вает в пределах сво
ей компетенции
внутренний кон
троль качества и
безопасности меди
цинской деятельно
сти

тику;
Контроль выполне
ния должностных
обязанностей меди
цинской сестрой
участковой на педи
атрическом участке;
Обеспечение в пре
делах своей компе
тенции внутреннего 
контроля качества и 
безопасности меди
цинской деятельност

сети "Интернет" 
Знания:
Правила получения 
согласия родителей 
(законных предста
вителей) и детей
старше 15 лет на об
работку персональ
ных данных;
Правила получения 
добровольного ин
формированного со
гласия родителей
(законных предста
вителей) и детей
старше 15 лет на 
проведение обследо
вания, лечение и им
мунопрофилактику; 
Законодательство 
Российской Федера
ции в сфере охраны 
здоровья и норма
тивные правовые ак
ты, определяющие
деятельность меди
цинских работников 
и медицинских орга
низаций;
Методы контроля
выполнения долж
ностных обязанно
стей медицинской
сестрой участковой 
на педиатрическом 
участке;
Методы организации 
медицинской помо
щи детям в медицин
ских организациях;
Правила работы в 
информационных 
системах и информа
ционно- 
коммуникативной 
сети "Интернет"

3. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
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3.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы

Вид учебной работы
Всего часов/
зачетных
единиц

Семестр
IX
часов

1 2 3
Контактная работа (всего), в том числе: 96 96
Лекции (Л) 24 24
Практические занятия (ПЗ) 72 72
Самостоятельная работа обучающегося (СРО), 
в том числе: 48 48

История болезни (ИБ) 6 6
Реферат (Реф) 6 6
Подготовка к занятиям (ПЗ) 12 12
Подготовка к текущему контролю (ПТК) 12 12
Подготовка к промежуточному контролю (ППК) 12 12
Вид промежуточной атте
стации

зачет (З) З З
экзамен (Э)

ИТОГО: Общая трудоем
кость

час. 144 144
ЗЕТ 4 4

освоены при их изучении
3.2. Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые должны быть

№ № компетен
ции

Наименование раздела 
учебной дисциплины

Содержание раздела в дидак
тических единицах (темы
разделов)

1.
ПК-1 Этиология туберкулеза Эпидемиологические показа

тели при туберкулезе в РБ и 
РФ

2. ПК-1 Этика и деонтология во 
фтизиатрии

Особенности врачебной этики 
и деонтологии во фтизиатрии

3. ПК-1 Формирование клиниче
ского диагноза

Формирование клинического
диагноза туберкулеза

4. ПК-1
ПК-4

Методы диагностики ту
беркулеза

Методы диагностики туберку
леза

5. ПК-1
ПК-4

Оздоровление очагов ту
беркулеза

Оздоровление очагов туберку
лезной инфекции

6.
ПК-1
ПК-4

Профилактика туберку
леза

Специфическая, санитарная,
социальная профилактика ту
беркулеза, химиопрофилактика

7. ПК-1
ПК-5

Раннее выявление тубер
кулеза

Раннее выявление туберкулеза

8. ПК-1
ПК-5

Диагностика туберкулеза Диагностика клинических
форм туберкулеза
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№ № компетен
ции

Наименование раздела 
учебной дисциплины

Содержание раздела в дидак
тических единицах (темы
разделов)

9 ПК-2 Лечение больных тубер
кулезом

Лечение больных туберкуле
зом

10 ПК-1 Эпидемиология туберку
леза

Эпидемиология туберкулеза

11. ПК-5 Организация противоту
беркулезной работы

Организация противотуберку
лезной работы

12.

ПК-1
ПК-2
ПК-5
ПК-4

Туберкулез и сопутству
ющие заболевания

Туберкулез и сопутствующие 
заболевания

13. ПК-5 Компьютерные техноло
гии во фтизиатрии

Компьютерные технологии во 
фтизиатрии

контроля
3.3. Разделы учебной дисциплины, виды учебной деятельности и формы

п/
№

№ се- 
мест- 
ра

Наименование раздела
учебной дисциплины

Виды учебной деятель
ности, включая само
стоятельную работу
студентов 
(в часах)

Формы 
текущего 
контроля 
успевае
мости (по 
неделям 
семестра)Л ЛР ПЗ СР

О всего

1. IX Этиология, патогенез и па
томорфология туберкулёза. 
Иммунитет при туберкулёзе

1 2 2 5
Т, СЗ

2. IX Методы раннего выявления 
туберкулёза у детей, под
ростков и взрослых: Иммун- 
нодиагностика, флюорогра
фия

1 2 3 6

Т, СЗ

3. IX Методы профилактики ту
беркулёза: вакцинация БЦЖ, 
химиопрофилактика, сани
тарная и социальная профи
лактика

2 6 3 11

Т, С
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п/
№

№ се- 
мест- 
ра

Наименование раздела
учебной дисциплины

Виды учебной деятель
ности, включая само
стоятельную работу
студентов 
(в часах)

Формы 
текущего 
контроля 
успевае
мости (по 
неделям 
семестра)Л ЛР ПЗ СР

О всего

4. IX Первичный туберкулёз: ту
беркулёзная интоксикация,
туберкулёз внутригрудных
лимфатических узлов, пер
вичный туберкулёзный ком
плекс. Патогенез, клиника, 
диагностика, дифференци
альная диагностика, лечение, 
прогноз

2 12 6 20

Т, СЗ

5. IX Милиарный и диссеминиро
ванный туберкулёз легких. 
Патогенез, клиника, диагно
стика, дифференциальная
диагностика, лечение, про
гноз

2 6 3 11

Т, СЗ

6. IX Туберкулёзный менингит.
Патогенез, клиника, диагно
стика, дифференциальная
диагностика, лечение, про
гноз

2 3 3 8

Т, СЗ

7. IX Туберкулёзный плеврит. Па
тогенез, клиника, диагности
ка, дифференциальная диа
гностика, лечение, прогноз

1 3 2 6

Т, СЗ

8. IX Вторичные формы туберку
лёза легких: очаговый, ин
фильтративный туберкулез, 
казеозная пневмония, тубер
кулема. Патогенез, клиника, 
диагностика, дифференци
альная диагностика, лечение, 
прогноз

2 6 3 11

Т, СЗ



18

п/
№

№ се- 
мест- 
ра

Наименование раздела
учебной дисциплины

Виды учебной деятель
ности, включая само
стоятельную работу
студентов 
(в часах)

Формы 
текущего 
контроля 
успевае
мости (по 
неделям 
семестра)Л ЛР ПЗ СР

О всего

9. IX Деструктивные формы ту
беркулёза легких: каверноз
ный, фиброзно-кавернозный, 
цирротический туберкулез. 
Осложнения туберкулеза
легких: легочное кровотече
ние, спонтанный пневмото
ракс, первая врачебная по
мощь

2 9 6 17

Т, СЗ

10. IX Внелегочный туберкулёз:
туберкулёз костно-суставной 
системы, мочеполовой си
стемы, периферических и 
мезентериальных лимфо
узлов. Патогенез, клиника, 
диагностика, дифференци
альная диагностика, лечение, 
прогноз

2 3 4 9

Т, СЗ

11. IX Туберкулёз и сопутствую
щие заболевания: пневмоко
ниозы, ХНЗЛ, рак легких, 
сахарный диабет, язвенная 
болезнь желудка и 12-
перстной кишки, ВИЧ-
инфекция. Туберкулёз, бе
ременность и материнство

- 3 4 7

СЗ, Т

12. IX Основные принципы лече
ния больных туберкулёзом. 
Противотуберкулезные пре
параты, режимы химиотера
пии. Патогенетические и хи
рургические методы лечения 
больных туберкулёзом

2 6 3 11

Т, СЗ



19

3.4. Название тем лекций и количество часов по семестрам изучения

п/
№

№ се- 
мест- 
ра

Наименование раздела
учебной дисциплины

Виды учебной деятель
ности, включая само
стоятельную работу
студентов 
(в часах)

Формы 
текущего 
контроля 
успевае
мости (по 
неделям 
семестра)Л ЛР ПЗ СР

О всего

13. IX Организация и система про
тивотуберкулёзной помощи 
населению. Противотубер
кулёзный диспансер: задачи, 
структура, организация ра
боты. Группы диспансерного 
учета

2 3 2 7

СЗ, Т

14. IX Национальная программа 
борьбы с туберкулезом. 
Эпидемиология туберкулёза 
в мире, в Российской Феде
рации и в Республике Баш
кортостан

1 6 2 9

СЗ, Т

15. IX Классификация очагов ту
беркулёза. Оздоровление
очагов туберкулёзной ин
фекции

2 2 2 6

СЗ, Т

ИТОГО: 24 72 48 144

учебной дисциплины

№ Название тем лекций учебной дисциплины (модуля)
Часы и се
местры
часы семестр

1. Этиология, патогенез и патоморфология туберкулёза.
Иммунитет при туберкулёзе 2 IX

2. Методы раннего выявления туберкулёза у детей, подрост
ков и взрослых: иммунодиагностика, флюорография 2 IX

3.
Методы профилактики туберкулёза: вакцинация БЦЖ, 
химиопрофилактика, санитарная и социальная профилак
тика

2 IX

4.

Первичный туберкулёз: туберкулёзная интоксикация, ту
беркулёз внутригрудных лимфатических узлов, первич
ный туберкулёзный комплекс. Патогенез, клиника, диа
гностика, дифференциальная диагностика, лечение, про
гноз.

2 IX
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№ Название тем лекций учебной дисциплины (модуля)
Часы и се
местры
часы семестр

5.
Милиарный и диссеминированный туберкулёз легких. 
Туберкулёзный менингит. Патогенез, клиника, диагно
стика, дифференциальная диагностика, лечение, прогноз

2 IX

6. Туберкулёзный плеврит. Патогенез, клиника, диагности
ка, дифференциальная диагностика, лечение, прогноз 2 IX

7.

Вторичные формы туберкулёза легких: очаговый, ин
фильтративный туберкулез, казеозная пневмония, тубер
кулема. Патогенез, клиника, диагностика, дифференци
альная диагностика, лечение, прогноз

2 IX

8.

Деструктивные формы туберкулёза легких: кавернозный, 
фиброзно-кавернозный, цирротический туберкулез.
Осложнения туберкулеза легких: легочное кровотечение, 
спонтанный пневмоторакс, первая врачебная помощь

2 IX

9.

Внелегочный туберкулёз: туберкулёз костно-суставной 
системы, мочеполовой системы, периферических и мезен
териальных лимфоузлов. Патогенез, клиника, диагности
ка, дифференциальная диагностика, лечение, прогноз

2 IX

10.

Основные принципы лечения больных туберкулёзом. 
Противотуберкулезные препараты, режимы химиотера
пии. Патогенетические и хирургические методы лечения 
больных туберкулёзом

2 IX

11.

Организация и система противотуберкулёзной помощи 
населению. Противотуберкулёзный диспансер: задачи, 
структура, организация работы. Группы диспансерного 
учета

2 IX

12.

Эпидемиология туберкулёза в мире, в Российской Феде
рации и в Республике Башкортостан. Классификация оча
гов туберкулёза. Оздоровление очагов туберкулёзной ин
фекции

2 IX

Итого 24

3.5. Название тем практических занятий и количество часов по семест
рам изучения учебной дисциплины фтизиатрия

п/№ Название тем практических занятий базовой части 
дисциплины по ФГОС и формы контроля

Объем по се
местрам
Часы Семестр
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п/№ Название тем практических занятий базовой части 
дисциплины по ФГОС и формы контроля

Объем по се
местрам
Часы Семестр

1.

Введение в предмет. Санитарно-эпидемический режим 
противотуберкулёзного стационара и диспансера. Деонто
логия во фтизиатрии. Особенности клинического обследо
вания больного туберкулёзом. Клиническая классифика
ция туберкулёза. Методы диагностики туберкулеза (рент
генологические, микробиологические, цитологические и 
др.) Алгоритм описания рентгенограмм с патологией 
грудной клетки.

6 ча
сов IX

2.

Возбудитель туберкулёза. Иммунитет и аллергия при ту
беркулёзе. Профилактика туберкулеза у детей и подрост
ков. Противотуберкулезный иммунитет. Специфическая 
профилактика. Вакцина БЦЖ. История создания вакцины 
БЦЖ. Вакцинация новорожденных, противопоказания. 
Показания для вакцинации БЦЖ-М. Техника проведения. 
Осложнения и их лечение. Ревакцинация БЦЖ. Учет 
местных прививочных реакций.

6 ча
сов IX

3.

Иммунодиагностика. Туберкулинодиагностика и проба с 
аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР), кван- 
тифероновый тест, TB-SPOT, ИФА. ГЗТ при туберкулезе. 
Иммунологическое и клиническое значение повышенной 
чувствительности замедленного типа, реакции ее выявле
ния. Виды туберкулинов, АТР. Туберкулиновые пробы. 
Проба Манту с 2 ТЕ ППД-L. Проба с препаратом АТР 
(«Диаскинтест»): показания и противопоказания. Техника 
постановки, оценка результатов. Квантифероновый тест. 
Tspot-TB, Тубинфероновый тест. ИФА. Использование 
для диагностики и дифференциальной диагностики. При
каз №951.

6 ча
сов IX

4.

Долокальные формы туберкулезной инфекции. Значение 
туберкулиновых проб и пробы с АТР для диагностики ин
фицирования и заболевания. Вираж туберкулиновых проб. 
Понятие раннего периода первичной туберкулезной ин
фекции (РППТИ). Латентная туберкулезная инфекция 
(ЛТИ). Дифференциальная диагностика инфекционной и 
поствакцинальной аллергии. Дифференциальная диагно
стика туберкулезной интоксикации с хроническими не
специфическими воспалительными процессами.

6 ча
сов IX
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п/№ Название тем практических занятий базовой части 
дисциплины по ФГОС и формы контроля

Объем по се
местрам
Часы Семестр

5.

Локальные формы первичного туберкулеза. Туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов, первичный тубер
кулезный комплекс. Рентгеноанатомия лимфоузлов и 
лимфатических сосудов легких и средостения. Патомор
фология и патогенез туберкулеза ВГЛУ. Малые формы 
туберкулеза ВГЛУ. Хронически текущий первичный ту
беркулез. Клиника, диагностика, дифференциальная диа
гностика, течение, исходы, осложнения. Дифференциаль
ная диагностика патологии корня легкого.

6 ча
сов IX

6.

Милиарный и диссеминированный туберкулёз легких. Ту
беркулёзный менингит. Туберкулёзный плеврит. Патоге
нез, клиника, диагностика, дифференциальная диагности
ка, лечение, прогноз.

6 ча
сов IX

7.

Формы вторичного туберкулеза. Очаговый, инфильтра
тивный туберкулез легких. Казеозная пневмония. Тубер
кулема. Патогенез, патоморфология, клиника, диагности
ка, дифференциальная диагностика, лечение, исходы. 
Особенности течения туберкулеза у детей и подростков, 
лиц пожилого возраста.

6 ча
сов IX

8.

Хронические деструктивные формы туберкулеза (кавер
нозный, фиброзно-кавернозный туберкулез, цирротиче
ский). Патогенез, патоморфология, классификация каверн, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 
лечение, исходы. Причины развития хронических де
структивных форм туберкулеза и несвоевременного выяв
ления больных. Осложнения туберкулеза легких. Ургент- 
ные осложнения: кровохарканье, легочное кровотечение, 
спонтанный пневмоторакс. Клиника, диагностика, неот
ложная помощь.

6 ча
сов IX

9.

Лечение больных туберкулезом. Основные принципы ле
чения. Режим, питание. Основные принципы химиотера
пии. Противотуберкулезные препараты: классификация, 
дозы, методы введения, возможные побочные реакции (их 
лечение и профилактика). Организация контролируемой 
химиотерапии. Этапы основного курса химиотерапии. 
Превентивное лечение и химиопрофилактика. Патогене
тическая терапия. Коллапсотерапия (искусственный пнев
моторакс, пневмоперитонеум). Показания, механизм дей
ствия, возможные осложнения. Хирургическое лечение, 
виды, показания, осложнения.

6 ча
сов IX
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3.6. Лабораторные занятия – не предусмотрены учебным планом.

п/№ Название тем практических занятий базовой части 
дисциплины по ФГОС и формы контроля

Объем по се
местрам
Часы Семестр

10.

Организация противотуберкулёзной работы. Противоту
беркулёзный диспансер: задачи, структура, организация 
работы. Группы диспансерного наблюдения (ГДН). Уча
стие общей лечебной сети (детской и взрослой) в противо
туберкулезных мероприятиях. Санитарная профилактика 
туберкулеза. Очаги туберкулезной инфекции (ОТИ). Ме
роприятия по оздоровлению ОТИ. Дезинфекция при ту
беркулезе.

6 ча
сов IX

11.

Внелегочные формы туберкулеза: туберкулёз костно
суставной системы, мочеполовой системы, перифериче
ских и мезентериальных лимфоузлов. Патогенез, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, 
прогноз.

Туберкулёз и сопутствующие заболевания: пневмоконио
зы, ХНЗЛ, рак легких, сахарный диабет, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, ВИЧ-инфекция. Туберку
лёз, беременность и материнство.

6 ча
сов IX

12.

Основные эпидемические показатели по туберкулезу. 
Эпидемиология туберкулёза в РФ и РБ. Применение ком
пьютерной техники в работе диспансера. Компьютерное 
тестирование приобретенных знаний по фтизиатрии. За
чет.

6 ча
сов IX

Итого 72 ча
са

3.7. Самостоятельная работа обучающегося

3.7.1. Виды самостоятельной работы обучающегося (СРО)
№ 
п/п

№ се
местра

Наименование раздела учеб
ной дисциплины (модуля) Виды СРС Всего

часов
1.

IX

Все разделы Подготовка к заня
тиям

12

2. Диагностика и лечение тубер
кулеза

Оформление исто
рии болезни

6

3. Дифференциальная диагно
стика туберкулеза, туберкулез 
и сопутствующие заболевания

Выполнение рефера
тов

6

4. Все разделы Подготовка к теку
щему контролю

12
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5. Все разделы Подготовка к про
межуточному кон
тролю

12

ИТОГО часов в семестре: 48

3.7.2. Примерная тематика рефератов по фтизиатрии

Семестр IX.
1. Туберкулез и сахарный диабет
2. Туберкулез и язвенная болезнь желудка и ДПК
3. Туберкулез и ХНЗЛ
4. Туберкулёз и курение
5. Туберкулез и ВИЧ
6. Туберкулез и психические заболевания
7. Туберкулез и беременность
8. Туберкулез и алкоголизм
9. Туберкулёз на фоне иммуносупрессивной терапии (стероидный)
10. Туберкулез и пылевые заболевания легких
11. Абдоминальный туберкулез: брюшины, кишечника, мезентериальных 

лимфатических узлов
12. Туберкулез мочевыводящей системы
13. Туберкулёз мужских половых органов
14. Туберкулез женских половых органов
15. Туберкулез кожи и слизистых
16. Туберкулез периферических лимфатических узлов
17. Туберкулез глаз
18. Туберкулез и рак
19. Туберкулёз костно-суставной системы

3.8. Фонд оценочных материалов (оценочные средства) для контроля 
успеваемости и результатов освоения учебной дисциплины «фтизи
атрия»

3.8.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

№ 
п/ 
п

№
се
ме-
стра

Виды 
кон
троля

Наименование раз
дела учебной дисци
плины

Оценочные средства

Фор
ма

Кол-во 
вопро
сов в
зада
нии

Кол-во не
зависимых
вариантов

1 2 3 4 5 6 7
1. IX Входной Предыдущие дисци

плины
Т 30 2
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2. IX Текущий Туберкулинодиагно- 
стика

СЗ 2 11

3. IX Текущий Первичный туберку
лез

Т 20 2

4. IX Текущий Вторичный туберку
лез

Т
СЗ

30
5

2
10

5. IX Текущий Деструктивный ту
беркулез

Т
СЗ

30
5

2
10

6. IX Текущий Лечение туберкулеза Т
СЗ

10
5

3
10

7. IX Текущий Организация противо
туберкулезной работы

Т
СЗ

10
5

3
10

8. IX Проме- 
жуточ- 
ный

Фтизиатрия Т
СЗ

100
5-8

4
30

3.8.2. Примеры оценочных средств:
для входного
контроля (ВК)

В условиях гипоксии сосуды легкого находятся в состоя
нии…
1. Гипоксической вазодилатации, ведущей к гипотонии.
2. Гипоксической вазоконстрикции, ведущей к легочной 
гипертензии.
3. Гипоксической дистонии, ведущей к потере работоспо
собности.
4. Гипоксической адаптации, ведущей к нормализации 
давления.
5. Гипоксической вазоконстрикции, ведущей к коллапсу 
легкого.
Ответ: 2.
При наличии уплотнения в легочной ткани перкуторный звук 
становится …
1. Тимпаническим.
2. Коробочным.
3. Притупленным.
4. Легочным.
5. Звонким.
Ответ: 3.
Термин «легочное сердце» относится прежде всего к патоло
гическим изменениям со стороны …
1. Легочной артерии и трикуспидального клапана.
2. Аорты и аортальных клапанов.
3. Левого предсердия и митрального клапана.
4. Правого предсердия, желудочка и легочной артерии.
5. Аорты и левого желудочка.
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Ответ: 4.
для текущего
контроля (ТК)

Наиболее часто туберкулез легких у взрослых локализуется 
в:
1. 3, 7 и10 сегментах.
2. 1, 5 и 9 сегментах.
3. 1,2 и 6 сегментах.
4. 2, 8 и 10 сегментах.
5. 3, 7 и 9 сегментах.
Ответ: 3.
При туберкулезном менингите в ликворе преобладают:
1. Макрофаги.
2. Эозинофилы.
3. Нейтрофилы
4. Лимфоциты.
5. Базофилы.
Ответ: 4.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА
Больная А., 2 года 8 мес., поступила в приемное отделение с жало

бами на слабость, снижение аппетита, нарушение сна, температуру до 
37,10С, кашель.

Анамнез заболевания: Больна в течение месяца, заболевание нача
лось постепенно с повышения температуры, вялости. Лечились само
стоятельно (жаропонижающие, антибактериальная терапия, отхарки
вающие, травы). Состояние не улучшалось, появился кашель, сухой и 
битональный, в связи с чем родители обратились к врачу.

Анамнез жизни: Ребенок от 1 беременности, протекающей на фоне 
анемии II половины беременности. Роды срочные, с массой 2900, длина 
тела 50 см, оценка по шкале Апгар 7 баллов, привита вакциной БЦЖ-М 
на 5 сутки. Рубчика БЦЖ нет. Росла и развивалась соответственно воз
расту. Аллергологический анамнез не отягощен, профилактические 
прививки проведены по графику. Родители практически здоровы. Гепа
тит отрицает, туберкулезом болеет дядя по линии матери, совместно не 
проживают.

Объективно: Состояние удовлетворительное. Астенична. Кожные 
покровы чистые, бледные, периорбитальный цианоз. Периферические 
лимфатические узлы пальпируются в 6 группах, мелкие (5-8 мм), без
болезненные, эластичные, не спаянные между собой и с окружающей 
тканью. Зев чист, язык у корня обложен беловатым налетом. Грудная 
клетка обычной формы. Положительный симптом Франка. Перкуторно 
над легкими легочный звук. Аускультативно - везикулярное дыхание. 
ЧД - 30 в минуту. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны 
ритмичные, приглушенные, ЧСС - 120 ударов в минуту. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см. 
Селезенка не пальпируется. Стул оформленный, регулярный.

Гемограмма: эритроциты 4,7х1012/л, гемоглобин 118 г/л, ЦП-0,75, 
лейкоциты 10,2х109/л, эозинофилы 2%, п/ядерные 2%, с/ядерные 43%, 
лимфоциты 45%, моноциты 8%, СОЭ 7 мм/час.

Общий анализ мочи: с/ж, прозр., уд.вес. 1015, белок отр., сахар отр., 
р-я кислая, Л – 1-2 в п/зр.
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На рентгенограмме органов грудной клетки: легочные поля чистые. 
Правый корень расширен, малоструктурен, с нечетким наружным кон
туром. На томограмме уровня корней - поражение бронхопульмональ
ных групп внутригрудных лимфатических узлов.

Реакция Манту - 14 мм. В предыдущие годы реакция Манту отрица
тельная.

Анализ промывных вод желудка на микобактерии туберкулеза отри
цательная.

Задание:
1. Выделите синдромы, скомпоновав их из имеющихся симптомов; 

укажите ведущий синдром (ПК-1).
2. Оцените результаты проведенного обследования (ПК-1).
3. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз (ПК-1).
4. Проведите дифференциальную диагностику (ПК-1).
5. Определите тактику ведения, в том числе маршрутизацию, паци

ента в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи детям 
по профилю данной патологии (ПК-5).

6. Назначьте лечение: режим, лечебное питание (в том числе укажи
те вариант диеты в стационаре), медикаментозное лечение (выпишите 
рецепты) в соответствии со стандартами и клиническими рекомендаци
ями (ПК-2).

7. Определите медицинские показания и противопоказания к прове
дению реабилитационных мероприятий, немедикаментозной терапии, 
применению природных лечебных факторов (ПК-2).

8. Укажите возможные исходы и осложнения данного заболевания 
(ПК-1).

9. Укажите основные положения Закона РФ «О предупреждении 
распространения туберкулеза в РФ» и принципы организации меди
цинской помощи больным туберкулезом (ПК-5).
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАЧЕ
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов бронхо
пульмональной группы справа в фазе инфильтрации, МБТ 
отр. Сопутствующий диагноз: анемия легкой степени

для промежу
точного кон
троля (ПК)

Вакцина БЦЖ вводится:
1. Подкожно.
2. Внутрикожно.
3. Внутримышечно.
4. Перорально.
5. Эндоназально.
Ответ: 2.
Сформированная каверна имеет стенку:
1. Однослойную.
2. Двухслойную тонкую.
3. Трехслойную.
4. Двухслойную толстую.
5. Многослойную.
Ответ: 3.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА
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Т., 14 лет, направлен в клинику в связи с повышенной чувствитель
ностью к туберкулину, с жалобами на плохой аппетит, утомляемость, 
потливость. Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ - инфильтрат 15 мм в диа
метре. Предыдущие туберкулиновые реакции: 12 лет - 8 мм, 13 лет - 11 
мм. Ревакцинирован БЦЖ в 7 лет. В 12 лет был кратковременный кон
такт с больным открытой формой туберкулеза.

В настоящее время состояние удовлетворительное. Температура 
субфебрильная, кожные покровы бледные, пальпируются затылочные, 
надключичные, подключичные, подмышечные, паховые лимфатиче
ские узлы, плотные, размером 0,3 - 0,8 см. В легких везикулярное ды
хание, хрипов нет. ЧД – 17 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 
– 84 уд в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Пе
чень не пальпируется.

Общий анализ крови: Общий анализ крови: эритроциты 4,3х1012/л, 
гемоглобин 110 г/л, ЦП 0,76, лейкоциты 8,1х109л, эозинофилы 3%, 
п/ядерные 4%, с/ядерные 51%, лимфоциты 32%, моноциты 10%, СОЭ 
20 мм/ч.

Общий анализ мочи: кол-во - 100 мл, цвет с/ж, реакция кислая, 
удельный вес 1015, лейкоциты 1-0-1 в п/эр., эр. - 0-1-0 в п/зр.

Рентгенограмма грудной клетки: патологических изменений в лег
ких и средостении не обнаружено.

Задание:
1. Выделите синдромы, скомпоновав их из имеющихся симптомов; 

укажите ведущий синдром (ПК-1).
2. Оцените результаты проведенного обследования (ПК-1).
3. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз (ПК-1).
4. Проведите дифференциальную диагностику (ПК-1).
5. Определите тактику ведения, в том числе маршрутизацию, паци

ента в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи детям 
по профилю данной патологии (ПК-5).

6. Назначьте лечение: режим, лечебное питание (в том числе укажи
те вариант диеты в стационаре), медикаментозное лечение (выпишите 
рецепты) в соответствии со стандартами и клиническими рекомендаци
ями (ПК-2).

7. Определите медицинские показания и противопоказания к прове
дению реабилитационных мероприятий, немедикаментозной терапии, 
применению природных лечебных факторов (ПК-2).

8. Укажите возможные исходы и осложнения данного заболевания 
(ПК-1).

9. Укажите основные положения Закона РФ «О предупреждении 
распространения туберкулеза в РФ» и принципы организации меди
цинской помощи больным туберкулезом (ПК-5).
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАЧЕ

Инфицированность туберкулезом.

3.9. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной дис
циплины

Основная литература

№ Наименование Автор (ы) Год, ме
сто из-

Кол-во экземпля
ров
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дания в биб
лиотеке

на ка
федре

1

Фтизиат- 
рия[Электронный ре
сурс] : учеб-
ниик.рек.ГБОУ ДПО
«Российская медицин
ская академия последи
пломного образования» 
Минздрава России для 
ст-в высших учебных 
заведений по специаль
ностям «Лечебное дело», 
«Медико
профилактическое дело» 
по направлению подго
товки «Фтизиатрия»/
В.А. Кошечкин. – Элек- 
трон.текстовые дан.-
Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/ 
book/ISBN978597043496 
3.html

В.А. Кошеч- 
кин

М. :
ГЭО-
ТАР-
МЕДИА,
2016.

1200

2 Фтизиатрия. 4-е изд., пе- 
рераб. и доп.

М.И.Перель 
ман, 
В.А.Коряки 
н, И.В. Бо- 
гадельнико- 
ва.

М.: Ме
дицина,
2004

170 8

3 Фтизиатрия [Электрон
ный ресурс]. 4-е изд., 
исправ. и доп. ] – Элек- 
трон..текстовые дан.-
М.:Гэотар Медиа, 2015. 
–on-line.- Режим
доступа: 
http://www.studmedlib.ru/ 
ru\ru 
book/ISBN978597043318 
8.html

М.И.Перель
ман, И.В.
Богадельни-
кова.

М.: Ме
дицина,
2010

1200 до
ступов

-

http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/ru
http://www.studmedlib.ru/ru
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№ Наименование Автор (ы)
Год, ме
сто из
дания

Кол-во экземпля
ров
в биб
лиотеке

на ка
федре

4 Фтизиатрия [Электрон
ный ресурс] ;учебник/ 
В.Ю.Мишин и др.- 1-е 
изд., перераб. и допол.- 
Электрон. текстовые
дан.- режим доступа: 
http:www.studmedlib.ru/b 
ook/ISBN978597043684. 
html.
Фтизиопульмонология 
[Электронный ресурс]
;учебник/ В.Ю.Мишин и 
др. Электрон. текстовые 
дан. М.:ГЕОТАР-Медиа, 
2010. –оn/line.- Режим 
доступа: 
http://www.studmedlib.ru/ 
book/ISBN978595970414 
392.html.

В.М. Ми
шин и [др.]

М.:ГЕО- 
ТАР- 
Медиа, 
2016

1200 до
ступов

1200 
досту
пов

-

5 Туберкулез [электрон
ный ресурс] :учебное
пособие для студентов 
мед. вузов/
В.А.Кошечкин, З.А Ива
нова. Эек-
трон..текстовые дан.-
М.:Гэотар Медиа, 2007. 
–on-line.- Режим досту
па: 
http://www.studmedlib.ru/ 
/ 
book/ISBN978597043318 
8.html – режим доступа: 
http:www.studmedlib.ru/b 
ook/ISBN9785970405956 
.html

Кошечкин 
В.А.

1200 до
ступов

6. Справочник медицин
ских терминов во фтизи-
атрии[Текст]: справоч
ное изда-
ние/Баш.гос.мед. ун-т;

Р.К.Ягафаро 
ва и др.

Уфа: 
БГМУ, 
2010.
128с.

20

http:www.studmedlib.ru/b
http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http:www.studmedlib.ru/b
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№ Наименование Автор (ы)
Год, ме
сто из
дания

Кол-во экземпля
ров
в биб
лиотеке

на ка
федре

7. Справочник медицин
ских терминов во фтизи
атрии: [Электронный
ресурс] :справочное из
дание/ ГОУ ВПО БГМУ; 
сост. Р.К. Ягафарова и 
др.; рец.: Г.Е. Ефимов, 
А.Н.Гришко. - Элек-
трон..текстовые дан.-
Уфа: Изд-во БГМУ,
2010. - on-line.- Режим
доступа: 
http:/libraru. bashqmu.ru\ 
elibdoc\clib233.doc.- 
Загл.с титул. экрана.- 
электронная версия печ. 
публикации. Б.ц.

Неогра
ничен- 
ный до
ступ

8. Туберкулез, беремен
ность и материнство: 
учеб. пособте для вра
чей/ Х.К. Аминев и др.: 
ГБОУ ВПО « Башкир
ский мед. университет 
МЗ и социального раз
вития РФ».-

Уфа: 
Изд-во 
ГБОУ 
ВПО 
«Башгос 
медуни- 
верситет 
Рос- 
зздрава, 
2011.
70с.

80
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№ Наименование Автор (ы)
Год, ме
сто из
дания

Кол-во экземпля
ров
в биб
лиотеке

на ка
федре

9 Туберкулез, беремен
ность и материнство: 
[Электронный ресурс]:
учебное пособие для
врачей /Х.К. Аминев [и 
др.]; ГБОУ ВПО «Баш
кирский 
гос.мед.университет МЗ 
и СР РФ». – Уфа: Изд-во 
БГМУ, 2011.- оn-line.- 
режим доступа: http:// 
libraru. bashqmu.ru\
elibdoc\clib. 314 .doc.-
Загл.с титул. экрана.- 
электронная версия печ. 
публикации. Б.ц.

Уфа:
Изд- 
воБГМУ, 
2011.

неогра
ничен- 
ный до
ступ

Дополнительная литература:
1. Конституция Российской Федерации.
2. Статья 41 закрепляет право гражданина на охрану здоровья и медицин

скую помощь
3. Инструкция Минздрава СССР от 27.12.1973г. №1142 «а»-73 «О проведе

нии обязательных профилактических медицинских осмотров на туберку
лез и порядке допуска к работе в некоторых профессиях лиц, больных ту
беркулезом»;

4. Федеральный закон № 77-ФЗ от 18.07.2001 г. «О предупреждении рас
пространения туберкулеза в Российской федерации»

5. "О 
внесении изменений в приложение №4 к приказу Минздрава России от 23 
марта 2003 №109".

 Приказ Минздрава и соцразвития РФ №855 от 29 октября 2009 

6. Федеральный закон №323-ФЗ от 21 ноября 2011 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 но
ября 2012 г. № 932н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи больным туберкулезом".

8. Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 
октября 2013 г. №60 «Об утверждении санитарно-эпидемиологических 
правил СП 3.1.2.3114-13 “Профилактика туберкулеза»

9. Приказ №340н от 30 мая 2013 года  «Об утверждении требований к знаку
о запрете курения и к порядку его размещения»

http://pandia.org/text/category/konstitutciya_rossijskoj_federatcii/
http://www.kptd.ru/?op=con&mid=56&param=2,212,1,1
http://www.kptd.ru/?op=con&mid=56&param=2,699,1,1
http://www.kptd.ru/?op=con&mid=56&param=2,699,1,1
http://www.kptd.ru/?op=con&mid=56&param=2,538,1,1
http://www.kptd.ru/?op=con&mid=56&param=2,538,1,1
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10. Национальные клинические рекомендации по диагностике и лечению ту
беркулеза костей и суставов и костных осложнений БЦЖ-вакцинации у 
детей. СПБ 2013

11. Федеральные клинические рекомендации «Латентная туберкулезная ин
фекция у детей» // РОФ - Москва, 2014.

12 Об утверждении методических ре
комендаций по совершенствованию диагностики и лечения туберкулеза 
органов дыхания"

. Приказ МЗ РФ № 951 от 29.12.2014 "

13. Федеральные клинические рекомендации по организации и проведению 
микробиологической и молекулярно-генетической диагностики туберку
леза // РОФ; Москва, 2014.

14. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению ту
беркулеза органов дыхания (2 издание) // РОФ; Москва, 2014.

15. Клинические рекомендации по к хирургическому лечению туберкулеза 
легких // Национальная ассоциация фтизиатров, СПб, 2014 г.

16. Федеральные клинические рекомендации по вакцинопрофилактике ту
беркулеза у детей // РОФ – Москва, 2015.

17. Приказ Министерства Здравоохранения Пермского края № СЭД-34-01- 
06-1118 от 23.12.2015 г. «Об организации флюорографического обследо
вания родивших женщин»

18. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению ту
беркулеза органов дыхания с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью (3 издание) // РОФ; Москва, 2015.

19. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению ту
беркулеза у ВИЧ-инфицированных // РОФ; Москва, 2015. Приказ МЗ ПК 
№ СЭД-34-01-06-660 от 13.09.2016 г. «О порядке регистрации случая ак
тивного туберкулеза»

20. Федеральные клинические рекомендации по вакцинопрофилактике ту
беркулеза у детей»// РОФ, Москва, 2015.

21. Приказ МЗ РФ № 124н от 21.03.2017 «Об утверждении порядка и сро
ков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в 
целях выявления туберкулеза»

22. Выявление и диагностика туберкулеза у детей, поступающих и обучаю
щихся в образовательных организациях: клинические рекомендации / 
В.Н. Аксенова, Н.И. Клевно, Л.А. Барышникова. – Москва, 2017. – 40 с.

23. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.03.2019 № 
127н "Об утверждении порядка диспансерного наблюдения за больными туберку
лезом, лицами, находящимися или находившимися в контакте с источником ту
беркулеза, а также лицами с подозрением на туберкулез и излеченными от тубер
кулеза и признании утратившими силу пунктов 16-17 Порядка оказания медицин
ской помощи больным туберкулезом, утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 932н"

24. Приказ МЗ РФ №1073н от 08.10.2020 (зарегистрирован 12.01.2021) «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при туберкулезе 
(1-й или 3-й режим химиотерапии) согласно приложению.

http://www.kptd.ru/?op=con&mid=56&param=2,772,1,1
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25. Клинические рекомендации «Туберкулез у взрослых» // МЗ РФ, 2020
26. Постановление Главного государственного санитарного врача Россий

ской Федерации от 28.01.2021 № 4 "Об утверждении санитарных правил 
и норм СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования 
по профилактике инфекционных болезней" (Зарегистрирован 15.02.2021 
№ 62500)

Электронно-библиотечная система (ЭБС), электронная информационно
образовательная среда (ЭИОС).

 Наука On-line Viev: www.ebiblioteka.ru
 Полнотекстовые диссертации: www.dvs.rsl.ru
 eLibrary: www.Elibrary.ru
 База данных Scopus: www.scopus.com
 НЭБ: нэб.рф

3. Учебники скачать
http://kingmed.info/knigi/Ftiziatria/book_515/Ftiziatriya_Natsionalnoe_rukovodstvo- 
Perelman_MI-2007-pdf
4. Клинические рекомендации www.cr/rosminzdrav.ru,
5. ЭБС «Консультант студента» www.stydentlibrary.ru

3.10. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины
В учебном процессе активно используются палаты, лаборатории, бронхо

логический кабинет, операционные, лабораторное и инструментальное обору
дование, учебные комнаты для работы обучающихся.

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), телевизор, слай- 
доскоп, персональные компьютеры, видео- и DVD-проигрыватели способству
ют увеличению наглядности процесса обучения. Наборы слайдов, рентгено
грамм, таблица различным разделам дисциплины оптимизируют образователь
ный процесс. Ситуационные задачи, тестовые задания по изучаемым темам поз
воляют объективно оценить полученные знания по учебной дисциплине «фти
зиатрия».

3.11. Образовательные технологии
При изучении дисциплины «фтизиатрия» используются интерактивные 

методы образовательных технологий. Например, сотрудниками кафедры созда
на компьютерная обучающая программа, целью которой является выработка 
практических навыков диагностики различных форм туберкулеза у обучаю
щихся с раздельной оценкой каждого этапа диагностического процесса.

Ролевые игры, работа на персональном компьютере по оригинальной обу
чающей программе по диагностике клинических форм туберкулеза органов ды
хания, дискуссии составляют около 30% от объема аудиторных занятий.

http://www.ebiblioteka.ru/
http://www.dvs.rsl.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.scopus.com/
http://www.%25d0%25bd%25d1%258d%25d0%25b1.%25d1%2580%25d1%2584/
http://kingmed.info/knigi/Ftiziatria/book_515/Ftiziatriya_Natsionalnoe_rukovodstvo-Perelman_MI-2007-pdf
http://kingmed.info/knigi/Ftiziatria/book_515/Ftiziatriya_Natsionalnoe_rukovodstvo-Perelman_MI-2007-pdf
http://www.cr/rosminzdrav.ru
http://www.stydentlibrary.ru/
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дующими дисциплинами
3.12. Разделы учебной дисциплины и междисциплинарные связи с после-

Наименование
дисциплин

последующих
Разделы данной дисциплины, необхо
димые для изучения последующих 
дисциплин
1 2 3 4 5 6 7

Государственный экзамен 1 – 15 разделы

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ИЗУЧЕ
НИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Обучение складывается из аудиторных занятий (96 часов), включающих 

лекционный курс и практические занятия, и самостоятельной работы обучаю
щегося (48 часов). Основное учебное время выделяется на практическую рабо
ту по курации и клиническим разборам тематических больных.

Практические занятия проводятся в виде клинических разборов тематиче
ских больных, демонстрации учебных фильмов и видео- и фотоматериалов, ис
пользования наглядных пособий, решения ситуационных задач и тестовых за
даний.

В соответствии с требованиями ФГОС ВО 3++ в учебном процессе широко 
используются активные и интерактивные формы проведения занятий. Удель
ный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, составляет не менее 
30% от аудиторных занятий.

Самостоятельная работа обучающегося подразумевает подготовку к прак
тическим занятиям, текущему и промежуточному контролю и включает напи
сание учебной истории болезни больного туберкулезом и выполнение рефера
тивного сообщения по темам практических занятий.

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по 
дисциплине фтизиатрия и выполняется в пределах часов, отводимых на её изу
чение (в разделе СРО).

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам Уни
верситета и кафедры.

По каждому разделу учебной дисциплины разработаны методические ре
комендации для обучающихся и методические указания для преподавателей.

Во время изучения учебной дисциплины обучающиеся самостоятельно 
проводят объективное исследование тематических больных, оформляют учеб
ную историю болезни и представляют ее на защиту.

Написание учебной истории болезни, реферата способствуют формирова
нию умений по ведению медицинской документации, развитию навыков науч
но-исследовательской работы.

Работа обучающегося в группе формирует чувство коллективизма и ком
муникабельность.

Обучение обучающихся способствует воспитанию у них навыков общения 
с больным с учетом этико-деонтологических особенностей патологии и паци
ентов. Самостоятельная работа с пациентами способствует формированию кли
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нического мышления, аккуратности, дисциплинированности.
Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, те

кущий контроль усвоения предмета определяется устным опросом в ходе заня
тий, во время клинических разборов, при решении типовых ситуационных за
дач и ответах на тестовые задания.

В конце изучения учебной дисциплины проводится промежуточный кон
троль знаний с использованием тестового контроля, проверкой практических 
умений и решением ситуационных задач.

Вопросы по учебной дисциплине включены в Итоговую государственную 
аттестацию выпускников.

К рабочей программе прилагаются протоколы согласования РП с другими 
дисциплинами специальности, выписки из протоколов утверждения РП на за
седаниях кафедры, УМС, ЦМК, две внешние рецензии из разных вузов (образ
цы оформления см. ниже).

Лист актуализации заполняется ежегодно при наличии изменений в назва
нии учреждения, кафедры, пересмотра учебного плана, обновлений в списке 
литературы и др.



Протоколы согласования рабочей программы дисциплины «фтизиатрия» 
с другими дисциплинами специальности

Наимено
вание 
предше
ствующей 
кафедры

Наимено
вание 
предше
ствующей 
учебной 
дисци
плины

Знания, 
получен
ные при 
изучении 
предше
ствующей 
дисци
плины

Умения, 
приобре
тенные 
при изуче
нии пред
шествую
щей дисци
плины

Навыки, 
приобре
тенные 
при изуче
нии пред
шествую
щей дисци
плины

Компетенции, 
приобретен
ные при изуче
нии предше
ствующей дис
циплины

Подпись 
заведую
щего 
предше
ствую
щей ка
федрой

Кафедра 
инфекци
онных бо
лезней с 
курсом 
ИДПО

Инфекци
онные бо
лезни

Заболева
ния, сопро
вождающи
еся инток
сикацией, 
увеличе
нием пери
ферических 
лимфатиче
ских узлов, 
менин
гококковую 
инфекцию

Проводить 
обследова
ние на 
предмет 
различных 
инфекцион
ных заболе
ваний

Проведение 
объектив
ного иссле
дования, 
интерпрета
ция лабора
торных ана
лизов при 
различных 
инфекцион
ных заболе
ваниях

ПК-1. Способ
ность и готов
ность к сбору и 
анализу жалоб 
пациента, дан
ных анамнеза, 
результатов 
осмотра, лабо
раторных, ин
струменталь
ных, патолого
анатомических 
и иных иссле
дований в це
лях оценки со
стояния и уста
новления факта 
наличия или 
отсутствия за
болевания, в 
том числе с ис
пользованием 
цифровых тех
нологий 
ПК-2. Способ
ность и готов
ность к осу
ществлению 
комплекса ме
роприятий, 
направленных 
на раннюю диа
гностику забо
леваний, выяв
ление причин и 
условий их воз
никновения и 
развития с ис
пользованием 
цифровых тех
нологий



Наимено
вание 
предше
ствующей 
кафедры

Наимено
вание 
предше
ствующей 
учебной 
дисци
плины

Знания, 
получен
ные при 
изучении 
предше
ствующей 
дисци
плины

Умения, 
приобре
тенные 
при изуче
нии пред
шествую
щей дисци
плины

Навыки, 
приобре
тенные 
при изуче
нии пред
шествую
щей дисци
плины

Компетенции, 
приобретен
ные при изуче
нии предше
ствующей дис
циплины

Подпись 
заведую
щего 
предше
ствую
щей ка
федрой

Патологи
ческой фи
зиологии

Патологи
ческая фи
зиология

Отклоне
ния общих 
анализов 
крови от 
нормы при 
воспали
тельных за
болева
ниях; меха
низмы им
мунитета и 
аллергии 
при тубер
кулезе, 
роль гене
тических 
факторов 
при тубер
кулезной 
инфекции

Оценивать 
патологиче
ские изме
нения в 
анализах 
крови, 
мочи, мок
роты

Интерпре
тация об
щих анали
зов крови и 
мочи, био
химических 
анализов 
крови

ПК-1. Способ
ность и готов
ность к сбору и 
анализу жалоб 
пациента, дан
ных анамнеза, 
результатов 
осмотра, лабо
раторных, ин
струменталь
ных, патолого
анатомических 
и иных иссле
дований в це
лях оценки со
стояния и уста
новления факта 
наличия или 
отсутствия за
болевания, в 
том числе с ис
пользованием 
цифровых тех
нологий
ПК-2. Способ
ность и готов
ность к осу
ществлению 
комплекса ме
роприятий, 
направленных 
на раннюю диа
гностику забо
леваний, выяв
ление причин и 
условий их воз
никновения и 
развития с ис
пользованием 
цифровых тех
нологий



Выписка 

из протокола № 10 от «08» июня 2021г.

заседания кафедры фтизиатрии с курсом ИДПО

Рабочая программа учебной дисциплины «Фтизиатрия»

Разработчик: доцент кафедры фтизиатрии с курсом ИДПО Павлова Е.В.

На основании представленных материалов кафедра фтизиатрии с курсом 

ИДПО подтверждает, что:

1. Рабочая программа учебной дисциплины «Фтизиатрия» подготовлена 

удовлетворительно с методической и научной точек зрения.

2. Рабочая программа соответствует ФГОС ВО 3++ по специальности 

«Педиатрия».

3. Объем часов дисциплины «Фтизиатрия» 144 часа соответствует учебному 

плану специальности «Педиатрия».

4. На рабочую программу имеются 2 положительные рецензии.

5. Кафедра фтизиатрии рекомендует рабочую программу по дисциплине 

«Фтизиатрия» для специальности «Педиатрия» к утверждению.

Председатель

Секретарь __

Р.А.Шарипов

И.Н.Аталипова



Выписка 

из протокола № 11 от «30» июня 2021г.

заседания Учебно-методического совета специальности «Педиатрия»

Рабочая программа учебной дисциплины «Фтизиатрия»

Разработчик: доцент кафедры фтизиатрии с курсом ИДПО Павлова Е.В.

На основании представленных материалов Учебно-методический совет 

специальности «Педиатрия» подтверждает, что:

1. Рабочая программа учебной дисциплины «Фтизиатрия» подготовлена 

удовлетворительно с методической и научной точек зрения.

2. Рабочая программа соответствует ФГОС ВО 3++ по специальности 

«Педиатрия».

3. Объем часов дисциплины «Фтизиатрия» 144 часов соответствует учебному 

плану специальности «Педиатрия».

4. На рабочую программу имеются 2 положительные рецензии.

5. Учебно-методический совет рекомендует рабочую программу по 

дисциплине «Фтизиатрия» для специальности «Педиатрия» к утверждению.

Председатель Учебно-методического совета

Секретарь Учебно-методического совета__

И.Ф.Суфияров

О.Г.Афанасьева



Выписка 

из протокола № 6 от «8» июня 2021г.

заседания Цикловой методической комиссии «Инфекционные болезни»

Рабочая программа учебной дисциплины «Фтизиатрия»

Разработчик: доцент кафедры фтизиатрии с курсом ИДПО Павлова Е.В.

На основании представленных материалов Цикловая методическая комиссия 

«Инфекционные болезни» подтверждает, что:

1. Рабочая программа учебной дисциплины «Фтизиатрия» подготовлена 

удовлетворительно с методической и научной точек зрения.

2. Рабочая программа соответствует ФГОС ВО 3++ по специальности 

«Педиатрия».

3. Объем часов дисциплины «Фтизиатрия» 144 часа соответствует учебному 

плану специальности «Педиатрия».

4. На рабочую программу имеются 2 положительные рецензии.

5. Цикловая методическая комиссия «Инфекционные болезни» рекомендует 

рабочую программу по дисциплине «Фтизиатрия» для специальности 

«Педиатрия» к утверждению.

Председатель Цикловой методической комиссии

Секретарь Цикловой методической комиссии__

Д.А.Валишин

А.Н.Бурганова



ЗАКЛЮЧЕНИЕ РЕЦЕНЗЕНТА
на рабочую программу по дисциплине «фтизиатрия» специальности 31.05.02 
«Педиатрия», разработанной сотрудниками кафедры фтизиатрии с курсом ИДПО ФГБОУ 
ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России. Данная 
рабочая программа соответствует требованиям ФГОС ВО 3++ специальности 
«Педиатрия»
Характеристика: объем учебных часов - 144 часа (4 зачетных единиц).

Требования, определяющие качество учебной 
литературы

Оценка 
выполнения 
требований в 
баллах (1-10)

Замечания

Общие требования:
1. Содержание рабочей программы соответствует ФГОС 
ВО 3++, учебному плану специальности «Педиатрия».

10

Требования к содержанию:
1. Основные дидактические единицы соответствуют 
ФГОС ВО 3++

10

Требования к качеству информации:
1. Приведенные сведения точны, достоверны и 
обоснованы.

10

2. Авторами использованы методы стандартизации.
3. Использованы классификации и номенклатуры,

10

принятые в последние годы, международная система 10
единиц СИ и др.
4. Методический уровень представления учебного 10
материала высок, изложение содержания адаптировано к 
образовательным технологиям.
5. Соблюдены психолого-педагогические требования к 
трактовке излагаемого материала.

10

Требования к стилю изложения:
1. Изложение вопросов системно, последовательно, без 9
излишних подробностей.
2. Определения четкие, доступны для понимания. 10
3. Однозначность употребления терминов. 10
4. Соблюдены нормы современного русского языка. 10
Требования к оформлению:
5. Рабочая программа оформлена аккуратно, в едином 10
стиле.

Итого баллов 119
Заключение: Рабочая программа соответствует требованиям Федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования 3++ и рекомендуется 
для организации учебного процесса по фтизиатрии для специальности 31.05.02 
«Педиатрия».

Главный врачТБУЗ Республиканский

«»2021г.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ РЕЦЕНЗЕНТА
На рабочую программу по дисциплине «Фтизиатрия» специальности Педиатрия 31.05.02. 
разработанную сотрудниками кафедры фтизиатрии с курсом ИДПО ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России.
Данная рабочая программа соответствует требованиями ФГОС ВО 3++ специальности 
Педиатрия 31.05.02
Характеристика: объём учебных часов - 144 часа (4 зачетных единицы)

Заключение: Данная рабочая программа соответствует требованиям Федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образования и рекомендуется для 
организации учебного процесса по фтизиатрии для специальности 31.05.02 «Педиатрия».

Требования, определяющие качество учебной 
литературы

Оценка 
выполнения 
требований в 
баллах (1-10)

Общие требования
1. Содержание рабочей программы соответствует ФГОС 
ВО 3++, учебному плану специальности Педиатрия

9

Требования к содержанию
2. Основные дидактические единицы соответствуют ФГОС ВО 
3++

9

3. Требования к качеству информации

• Приведенные сведения точны, достоверны и обоснованы. 9

• Авторами использованы методы стандартизации. 9

• Использованы классификации и номенклатуры,
принятые в последние годы (МКБ-10), международная система 
единиц СИ и др.

9

• Методический уровень представления учебного 8

материала высок, изложение содержания адаптировано к 
образовательным технологиям.
• Соблюдены психолого-педагогические требования к
трактовке излагаемого материала

9

4. Требования к стилю изложения
• Изложение вопросов системно, последовательно, без
излишних подробностей.

10

• Определения четки, доступны для понимания. 9

• Однозначность употребления терминов. 9

♦ Соблюдены нормы современного русского языка 9

Требования к оформлению
5. Рабочая программа оформлена аккуратно, в едином стиле 9
Итого баллов 108

имени
Заведующий кафедрой ФГБОУ ВО
государственный ме шм
Е.А.Вагнера Минздрава России

«Пермский
академика

ера


