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Рассмотрена на заседании Методического совета по обучению в ординатуре 
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методического совета (протокол №1 от «27» августа 2025 г.) 



II. Пояснительная записка 

 

Рабочая программа практики разработана в соответствии с 

федеральным государственным образовательным стандартом высшего 

образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.51 ФТИЗИАТРИЯ, 

утвержденный приказом Минобрнауки России от 25 августа 2014 г. №1094. 

 

1. Вид и тип практики 

Вид и тип практики – производственная (клиническая). 

 

2. Цель и задачи практики 
Целью практики является закрепление приобретённых знаний в 

процессе теоретической подготовки, развитие и совершенствование умений и 

навыков, полученных в процессе обучения, формирование универсальных и 

профессиональных компетенций для осуществления профессиональной 

деятельности. 

 

Задачами практики являются: 

- совершенствование навыков общения с больными и их 

родственниками, медицинским персоналом лечебных учреждений, в основе 

которых лежит реализация принципов медицинской деонтологии и этики; 

- совершенствование сбора анамнеза и методов физикального и 

инструментального обследования больного; 

- совершенствование навыков этапного лечения больного туберкулезом 

с использованием, при необходимости, хирургических и 

коллапсотерапевтических технологий; 

- формирование алгоритма лечебной деятельности:  

1. лечения взрослого населения, детей и подростков по поводу 

лекарственно резистентного туберкулеза с использованием этиотропной 

терапии, патогенетического лечения и хирургических методов, 

коллапсотерапии на фоне лечебно-диетического режима; 

2. при проведении дифференциальной диагностики туберкулеза; 

3. оказание первой и квалифицированной помощи взрослому 

населению и подросткам при неотложных состояниях (легочное 

кровотечение, спонтанный пневмоторакс). 

- закрепление деонтологических принципов использования 

хирургических и - совершенствование практических навыков по проведению 

диагностических и лечебных манипуляций при оказании неотложной 

помощи в конкретной ситуации на догоспитальном, госпитальном и 

амбулаторно-поликлиническом этапах; освоение порядка организации 

неотложной медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и с 

ургентными состояниями; 

- закрепление знаний нормативных и законодательных актов, 

касающихся организации и оказания медицинской помощи на 

догоспитальном, госпитальном и амбулаторно-поликлиническом этапах; 



приобретение практических навыков по оформлению учетно-отчетной 

документации, формирование умений по ведению документации, выписке 

рецептов. 

 

3. Планируемые результаты прохождения практики 

В результате прохождения практики у обучающегося формируются 

универсальные и профессиональные компетенции для успешной 

профессиональной деятельности в качестве врача-фтизиатра: 

I) универсальные (УК): 

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2): 

з н а т ь 

- основные принципы управления коллективом, с учётом толерантного 

восприятия социальных, этнических, конфессиональных и культурных 

различий при осуществлении организационно-управленческой деятельности. 

у м е т ь 

- эффективно применять на практике основные принципы управления 

коллективом, с учётом толерантного восприятия социальных, этнических, 

конфессиональных и культурных различий при планировании и организации 

деятельности трудового коллектива; 

- создавать в медицинских организациях оптимальные условия для 

трудовой деятельности медицинского персонала. 

 

II) Профессиональные (ПК): 
1) готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5): 

знать 

 стандартные схемы обследования и лечения пациентов с 

различными нозологическими формами; 

 механизмы действия различных лекарственных средств, технику 

основных хирургических и коллапсотерапевтических вмешательств при 

туберкулезе легких; 

 коморбидные патологии; 

 Основные исторические этапы становления фтизиохирургии.  

уметь 

 установить показания, противопоказания к использованию 

хирургических технологий;  

владеть 

 стратегией использования хирургических технологий для 

дифференциальной диагностики туберкулеза, 

 принципами формулировки показаний для хирургического и 

коллапсотерапевтического методов лечения больного туберкулезом; 

 алгоритмом предоперационного обследования больного,  



 

2) готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в 

оказании фтизиатрической медицинской помощи (ПК-6): 

 

Знать: 

 Принципы комплексного лечения больных туберкулезом, 

особенности лечения при лекарственно резистентной флоре.  

 Методы исследования, эндоскопия и биопсия, роль 

хирургических технологий в дифференциальной диагностике туберкулеза.  

 Принципы предоперационной подготовки больного. 

 Основы анестезиологии и реанимации, трансфузиологии, 

антибактериальной противотуберкулезной химиотерапии.  

 Основные резекционные хирургические вмешательства при 

туберкулезе органов дыхания.  

 Принципы хирургии трахеи и бронхов.  

 Возможности хирургии средостения и диафрагмы.  

 Подходы к хирургии послеоперационных осложнений. 

 лечебные мероприятия при неотложных состояниях во 

фтизиатрии; 

 основные деонтологические принципы хирургического лечения 

больных туберкулезом 

Уметь: 

 установить показания, противопоказания к использованию 

коллапсотерапии;  

Владеть:  

 знаниями и умениями, необходимыми для оказания 

фтизиохирургической помощи в процессе профессиональной деятельности: 

 методикой составления программы предоперационной подготовки и 

послеоперационного ведения больного; 

 комбинацией воздействий в зависимости от состояния пациента и 

его сопутствующей патологии. 

 алгоритмами диагностики и первой врачебной помощи при 

неотложных состояниях, связанных с туберкулезом. 

 

4. Место практики в структуре основной профессиональной 

образовательной программы 

Практика «Интервенционная радиология в фтизиатрии» входит в 

вариативную часть Блока 2 ОПОП. 

 

 

5. Объём программы практики составляет 6 з.е. (216 академических 

часов). 

 

6. Образовательные технологии 

В процессе преподавания практики используются следующие 



образовательные технологии, способы и методы формирования компетенций: 

активизация творческой деятельности, разбор клинических случаев, 

подготовка и защита истории болезни, использование компьютерных 

обучающих программ, интерактивных атласов, посещение врачебных 

конференций, консилиумов, участие в научно-практических конференциях, 

учебно-исследовательская работа. А также входящие в самостоятельную 

работу: написание истории болезни, рефератов, санпросветбюллетеней. 

 

7. Формой промежуточной аттестации по практике является зачет 

4 семестре 

 

III Учебная программа практики 

1. Содержание практики: 

Практика ординаторов проводится на клинической базе университета в 

отделениях Тверского областного противотуберкулезного диспансера 

- Хирургическое отделение КГБУЗ ОКПТД 

На базе практики обучающиеся работают по индивидуальному 

графику, составленному ответственным работником организации. 

 

 

2. Учебно-тематический план   

 

 

Наименование 

разделов 

(модулей) 

практики 

Объём 

часов 

аудиторной 

работы 

Объём часов на 

самостоятельную 

работу 

Всего 

часов 

Семестр 

прохождения 

практики 

2.1. Вариант для 

выбора 

обучающегося – 

хирургические 

аспекты 

туберкулеза 

144 72 216 4 

 ИТОГО: 144 72 216 4 

3. Формы отчётности по практике 

Дневник практики 

Обучающийся ведёт дневник ординатора, в котором отражены все 

виды их деятельности. Контроль качества прохождения практики 

осуществляет преподаватель, ответственный за работу с ординаторами и/или 

руководитель структурного подразделения медицинской организации. При 

проведении аттестации с использованием оценочных средств, преподаватель 

делает соответствующую отметку (зачтено, не зачтено) в дневнике 

прохождения практики (форма представлена в Приложение 1). 

 

 

 



IV. Фонд оценочных средств для контроля уровня 

сформированности компетенций (Приложение №2) 

 

Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам 

освоения практики 

Формой промежуточной аттестации по практике является зачет с 

оценкой.  

 

1 этап – выполнение заданий в тестовой форме 

2 этап – практические навыки 

 

Примеры заданий в тестовой форме: 

1. очаг абрикосова - это 

Выберите один из 5 вариантов ответа: 

1) участок деструкции в легочной дольке, окруженный трехслойной 

капсулой 

2) казеозная бронхопневмония дольки легкого 

3) жидкие казеозные массы, инкапсулированные в пределах дольки 

легкого 

4) пропитанные солями кальция казеозные массы в дольке легкого 

5) фиброзированная долька легкого с точечными вкраплениями 

казеозных масс 

Эталон ответа 2 

 

2. свежий туберкулезный очаг часто называют очагом 

Выберите один из 5 вариантов ответа: 

1) ранке 

2) симона 

3) гона 

4) абрикосова 

5) ашоффа-пуля 

Эталон ответа 4 

 

3. при инволюции свежего очагового туберкулеза нередко 

формируются очаги 

Выберите один из 5 вариантов ответа: 

1) симона 

2) гона 

3) абрикосова 

4) ашоффа-пуля 

5) ассмана 

Эталон ответа 1 

 

4. распространенное затемнение на рентгенограмме соответствует 

Выберите один из 5 вариантов ответа: 



1) кавернозному туберкулезу 

2) очаговому туберкулезу 

3) милиарному туберкулезу 

4) лобиту 

5) бронхолобулярному инфильтрату 

Эталон ответа 4  

 

5. Каковы критерии излечения от туберкулеза? 

1. Стойкая стабилизация туберкулезного процесса. 

2. Отсутствие рентгенологической динамики процесса в течение 

года. 

3. Нормализация чувствительности к туберкулину. 

4. Стойкое отсутствие бацилловыделения, закрытие полостей 

распада, рассасывание, уплотнение, рубцевание в течение длительного 

периода, подтвержденное при наблюдении. 

Эталон ответа 4. 

 

Перечень практических навыков: 

- Собирать анамнез жизни и заболевания больного туберкулезом. 

- Проводить клиническое обследование больного туберкулезом: 

осмотр, аускультация, перкуссия, пальпация. 

- Оценивать результаты инструментальных методов исследования: 

обзорная рентгенография грудной клетки, оптическая томограмма легких, 

компьютерная томограмма органов грудной клетки, бактериограмма, 

бронхоскопия, УЗИ органов грудной клетки (плевральной полости). 

- Оценивать результаты плевральной пункции. 

- Формулировать показания к хирургическому и 

коллапсотерапевтическому методам лечения при различных формах 

туберкулеза. 

- Уметь использовать методы коллапсотерапии (лечебный 

пневмоторакс и лечебный пневмоперитонеум) в лечении больных 

деструктивным, распространенным и лекарственно резистентным 

туберкулезом. 

- Уметь выявлять, формулировать диагноз, оказывать неотложную 

помощь при легочном кровотечении и спонтанном пневмотораксе. 

 

Критерии оценки для промежуточной аттестации: 

- отлично – обучающийся знает методику выполнения практических 

навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, 

нормативы, без ошибок самостоятельно демонстрирует выполнение 

практических умений; 

- хорошо – обучающийся знает методику выполнения практических 

навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, 

нормативы, самостоятельно демонстрирует выполнение практических 



умений, допуская некоторые неточности (малосущественные ошибки), 

которые самостоятельно обнаруживает и быстро исправляет; 

- удовлетворительно – обучающийся знает основные положения 

методики выполнения практических навыков, показания и противопоказания, 

возможные осложнения, нормативы, демонстрирует выполнение 

практических умений, допуская некоторые ошибки, которые может 

исправить при коррекции их преподавателем; 

- неудовлетворительно – обучающийся не знает методики выполнения 

практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и/или не может самостоятельно продемонстрировать 

практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

V. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины: 

 

а) основная литература: 

1. Фтизиатрия [Текст] : национальные клинические рекомендации / 

ред. П. К. Яблонский. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 230 с. 

2. Фтизиатрия [Текст] : национальное руководство / ред. М. И. 

Перельман. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 504 с. 

3. Перельман, Михаил Израйлевич Фтизиатрия [Текст] : учебник / 

Михаил Израйлевич Перельман, Ирина Владимировна Богадельникова. – 4-е 

изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 445 с. 

 

б) дополнительная: 

4. Кульчавеня, Е. В. Инфекции и секс: туберкулез и другие 

инфекции урогенитального тракта как причина сексуальных дисфункций 

[Текст] / Е.В. Кульчавеня. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 166 с. 

 

5. Диагностика и лечение туберкулеза в сочетании с ВИЧ-

инфекцией [Текст] / В. Н. Зимина [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 

231 с. 

6. Аспирационная пневмония : учебно-методическое пособие для 

аспирантов, интернов, ординаторов [Текст] /  Тверская гос. мед. акад;  В. А. 

Барков [и др.]. – Тверь : ТГМА, 2014 . – 61 с. 

7. Фтизиатрия [Электронный ресурс] : учебник / В. Ю. Мишин [и 

др.]. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.studmedlib.ru 

8. Мишин, В. Ю. Туберкулинодиагностика [Электронный ресурс] : 

учебное пособие / В. Ю. Мишин.  - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.rosmedlib.ru 

 

2. Перечень учебно-методического обеспечения для 

самостоятельной работы обучающихся по дисциплине 



 

1. Курс лекций по фтизиатрии https://tvgmu.ru/ob-

universitete/kafedry/ftiziatrii/ 

2. Интерактивный рентгенологический атлас https://tvgmu.ru/ob-

universitete/kafedry/ftiziatrii/ 

 

3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет», необходимых для освоения дисциплины 

Профессиональные базы данных, информационные справочные 

системы и электронные образовательные ресурсы: 

Электронный справочник «Информио» для высших учебных заведений 

(www.informuo.ru); 

Электронный библиотечный абонемент Центральной научной 

медицинской библиотеки Первого Московского государственного 

медицинского университета им. И.М. Сеченова // http://www.emll.ru/newlib/; 

Информационно-поисковая база Medline (http:// 

www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed); 

База данных «Российская медицина» (http://www.scsml.rssi.ru/) 

Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 

Федерации // https://minzdrav.gov.ru/; 

Российское образование. Федеральный образовательный портал. 

//http://www.edu.ru/; Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/; 

Электронный образовательный ресурс Web-медицина 

(http://webmed.irkutsk.ru/) 

 

 

4. Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса по дисциплине, включая 

перечень программного обеспечения и информационных справочных 

систем 

4.1. Перечень лицензионного программного обеспечения: 

1. Microsoft  Office 2016:  

- Access 2016; 

-  Excel 2016; 

- Outlook 2016; 

- PowerPoint 2016; 

- Word 2016; 

- Publisher 2016; 

- OneNote 2016. 

2. ABBYY FineReader 11.0 

3. Карельская Медицинская информационная система К-МИС 

4 Программное обеспечение для тестирования обучающихся SunRAV 

TestOfficePro 

5. Программное обеспечение «Среда электронного обучения 3KL»  

6. Компьютерная программа для статистической обработки данных 

http://webmed.irkutsk.ru/


SPSS 

7. Экспертная система обнаружения текстовых заимствований на базе 

искусственного интеллекта «Руконтекст» 

8. Справочно-правовая система Консультант Плюс 

 

4.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС): 

1. Электронно-библиотечная система «Консультант студента» 

(www.studmedlib.ru); 

2. Справочно-информационная система MedBaseGeotar (mbasegeotar.ru) 

3. Электронная библиотечная система «elibrary» 

(https://www.elibrary.ru/) 

Указываются только лицензионные программные продукты и ЭБС, к 

которым имеется доступ в университете (в библиотеке, компьютерных 

классах и/или на кафедрах). 

 

 

5. Методические указания для обучающихся по прохождению 

практики. 

Схема цифрового отчета и методические указания: https://tvgmu.ru/ob-

universitete/kafedry/ftiziatrii/ 

  

VI. Описание материально-технической базы, необходимой для 

осуществления образовательного процесса по практике 

Приложение №3 

 

VII. Профилактическая работа. Создание портфолио. 

электронные санбюллетени, размещаемые в социальных сетях; 

оформление памятки для пациентов в печатном виде с подписью и 

печатью старшей медсестры отделения,  

видеофильм профилактической направленности; 

волонтерская деятельность по формированию здорового образа жизни 

 

VIII. Сведения об обновлении рабочей программы практики 

Представлены в Приложении № 4 

http://www.studmedlib.ru/
https://tvgmu.ru/ob-universitete/kafedry/ftiziatrii/
https://tvgmu.ru/ob-universitete/kafedry/ftiziatrii/


Приложение 1 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Тверской государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

Кафедра __________________________________________________ 

Ф.И.О. руководителя практической подготовки (1-й курс) 

______________________________ 

Ф.И.О. руководителя практической подготовки (2-й курс) 

______________________________ 

 

 

 

 

ДНЕВНИК БАЗОВОЙ (ВАРИАТИВНОЙ) ПРАКТИКИ 

 

 

 

Ординатора ________ - _________  гг. обучения 

Специальность: ___________________________________________________ 

                                                                                                                    (название) 

Ф.И.О. ___________________________________________________________ 

 

 

Тверь, 2025 

 



График прохождения практики в 20__ – 20__ уч. году  

(первый курс) 

Даты прохождения Вид практики 

(Б2.1. базовая) 

База прохождения 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Подпись руководителя _____________________________________ 

 

График прохождения практики в 20__ – 20__ уч. году  

(второй курс) 

Даты прохождения Вид практики 

(Б2.1. базовая,  

Б2.2.1., Б2.2.2.  

вариативные) 

База прохождения 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Подпись руководителя _____________________________________ 

 



Результаты прохождения практики в 20__ – 20__ уч. году* 

Перечень практических навыков Дата 
Зачтено / 

не зачтено 

ФИО преподавателя 

(и/или руководителя 

структурного 

подразделения 

медицинской 

организации) 

Подпись 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

*(обязательно для заполнения по книге учета практических навыков ) 

 

 

 



Содержание выполненной работы* 

Даты начала 

и окончания 

практик 
(заполняется по 

расписанию) 

Содержание выполненной работы 
(Примеры) 

Кратность 

с 3.10.__  по 

18.12__ гг. 

1. Курация больных с оформлением истории 

болезни: 

    диагноз; 

    диагноз; и т.д…. 

2. Прием поступающих больных с оформлением 

истории болезни: 

    диагноз; 

    диагноз; и т.д…. 

3. Выписка больных с оформлением истории 

болезни и выписных документов: 

    диагноз; 

    диагноз; и т.д…. 

4. Участие в выполнении плевральной пункции 

больному (диагноз). 

5. Участие в проведении операции больному 

(диагноз): 

и т.д……. 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

5 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Подпись ординатора 

Подпись руководителя практики 

 

 

*заполняется с учетом  специфики программы обучения 

 

 

 

 

 



ХАРАКТЕРИСТИКА ОРДИНАТОРА  ___ ГОДА ОБУЧЕНИЯ  

___________________________________________________________ 

  

 

Сроки прохождения практики ____________________________________  

Место прохождения практики _______________________________________ 

Теоретическая подготовка ординатора и умение применять на практике 

полученные знания ______________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

 Анализ работы ординатора на практике (дисциплина, активность, степень 

закрепления и усовершенствования общеврачебных и специальных навыков, 

овладение материалом, предусмотренным программой)      _____________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 Поведение в коллективе, отношение к пациентам, сотрудникам, товарищам 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________  

Дополнительные сведения (соответствие внешнего вида, трудовая 

дисциплина)_______________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель практики                                                                 Дата 

 



Приложение № 2 

 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения практики 

по направлению подготовки (специальность) 

31.08.51 ФТИЗИАТРИЯ 

 

 

УК 2.  

Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

 

Знать : 

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ.  

Основные задачи противотуберкулёзного диспансера:  

а) наблюдение за контингентами по группам учета, ведение документации на 

них и  

отчетности, диагностика туберкулёза;  

б) амбулаторное лечение туберкулёза;  

в) работа в туб. очагах;  

г) все перечисленное  

 Эталон ответа: г)  

  

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Лица с туберкулёзными изменениями неясной активности наблюдаются:  

а) в I-II группах диспансерного учета;  

б) в «0» группе диспансерного учета;  

в) в V-VI группах диспансерного учета;  

Эталон ответа: б)  

  

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ.  

Самым опасным очагом туберкулезной инфекции является  

а)  бактериовыделитель  с  наличием  в  окружении  его  детей,  беременных  

или  лиц  с  

асоциальным поведением  

б) скудный бактериовыделитель при контакте только со взрослыми  

в) бактериовыделитель с факультативным выделением МБТ и при контакте 

только со  

взрослыми  

 Эталон ответа: а)  

  

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ.  

Причинами несвоевременного выявления туберкулеза являются:  

а) дефекты в профилактической работе  

б) неполноценное обследование в поликлинике и стационаре  

в) небрежное отношение больного к своему здоровью  



г) незнание врачами общей сети "масок" туберкулеза (врачебные ошибки)  

д) все перечисленное  

Эталон ответа: д)  

  

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Основными  эпидемиологическими  показателями,  используемыми  

фтизиатром  в  своей работе, являются  

а) заболеваемость туберкулезом  

б) инфицированность и риск инфицирования населения микобактериями 

туберкулеза  

в) болезненность населения туберкулезом  

г) смертность от туберкулеза  

д) все перечисленное  

Эталон ответа: д) 

 

Уметь: 

 

Задание 1.   

Какой из видов микобактерий наиболее часто вызывает развитие туберкулеза 

у человека?  

Эталон  ответа:  Mycobactйrium  tuberculуsis  humanus,  человеческий  тип,  

вызывающий  

заболевание у 90-95% людей, больных туберкулезом.  

  

Задание 2.   

Что представляет из себя туберкулин?  

Эталон ответа: экстракт из микобактерий, используемый для проведения 

внутрикожных проб на туберкулез человека и животных.  

  

Задание 3.  

Какая питательная среда рекомендована ВОЗ в качестве стандартной для 

культурального исследования на микобактерии туберкулеза?  

Эталон ответа: Среда Левенштейна-Йенсена – стандартная плотная среда, 

использующаяся для выделения возбудителя туберкулеза и определения его 

лекарственной чувствительности  

  

Задание 4.  

Какие группы риска по заболеванию туберкулезом выделяют:   

Эталон  ответа:  Выделяют  медицинскую  группу  риска,  социальную  

группу  риска, профессиональную группу риска по развитию туберкулеза.  

  

Задание 5.  

Какова частота дыхания в норме у взрослого человека?  

Эталон  ответа:  Здоровый  взрослый  в  состоянии  физиологического  покоя  

совершает  в минуту в среднем 16-20 дыхательных движений. Во сне 



урежается до 14, при физической нагрузке учащается. 

 

 

ПК 5 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

 

Знать: 

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Основные заболевания, с которыми приходится дифференцировать бронхо-  

лёгочное поражение являются:  

а) затяжные, сегментарные, долевые пневмонии;  

б) ателектазы в следствие попадания инородного тела;  

в) крупозные пневмонии  

Эталон ответа: а)  

  

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Клинические признаки позволяющие заподозрить у больного острый  

милиарный туберкулёз:  

а) лихорадка, одышка, сильный сухой кашель, рассеянные сухие хрипы в  

лёгких;  

б) лихорадка, постепенно нарастающая одышка при отсутствии в легких  

физикальной симптоматики, тахикардия;  

в) лихорадка, кашель с мокротой, рассеянные сухие хрипы и локальные  

влажные хрипы  

Эталон ответа: б)  

  

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Основными методами выявления туберкулеза у детей является:  

а) массовая туберкулинодиагностика  

б) флюорография  

в) обследование на туберкулез групп риска  



г) обследование на туберкулез лиц, обратившихся к фтизиатру  

Эталон ответа: а)  

  

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Наиболее эффективен и достоверен в выявлении микобактерий метод 

исследования:  

а) люминесцентная микроскопия  

б) культуральный посев  

в) бактериоскопия  

г) биохимическое исследование  

д) все перечисленное  

Эталон ответа: б)  

  

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

В состав первичного комплекса входят:  

а) легочный очаг и туберкулез регионарных лимфатических узлов  

б) легочный очаг, специфический лимфангит и туберкулез регионарных  

лимфатических узлов  

в) специфический эндобронхит, легочный очаг и туберкулез регионарных  

лимфатических узлов  

Эталон ответа: б) 

 

Владеть: 

Задание 1.   

Больная  Валентина Т.,  39  лет обратилась  к  участковому  врачу  с  

жалобами  на  слабость, утомляемость, потливость, кашель с мокротой 

слизистого характера, преимущественно по утрам. Считает себя больной с 

течение последних 1,5-2,5-х месяцев, когда появилась немотивированная 

слабость, утомляемость, бессонница. Связывала это с перегрузками на 

работе, работает директором магазина одежды. Неделю назад перенесла 

ОРВИ, сейчас сохраняется кашель и потливость. Курит в течение 5 лет до 10 

сигарет в день. Несколько лет назад от туберкулеза  умер ее родной  брат, 

совместно с ним не проживала. Брат находился в МЛС, после освобождения 

заболел туберкулезом, не лечился и через 3 года умер. При  обследовании  

больной  рентгенологически:  Справа  в  S6  на  фоне  пневмофиброза 

круглый инфильтрат очаговой структуры, без четких контуров, с 



полиморфными очагами вокруг.  

Какой рентгенологический синдром описан?  

Эталон ответа: Синдром легочной инфильтрации - это рентгенологический 

синдром, в основе которого лежит экссудативно-пролиферативных процессов 

с формированием в ткани легкого различных по величине безвоздушных 

участков воспалительной или опухолевой природы.  

  

Задание 2.   

Больной  Владислав  Р.,  65  лет,  страдает  хронической  обструктивной  

болезнью  легких  в  течение последних 15 лет. Месяц назад отметил 

повышение температуры тела до 380 С, усиление одышки и кашля с 

мокротой. Расценил это как обострение ХОБЛ, лечился антибиотиками. 

Через несколько  дней  у  больного  появились  прожилки  крови  в  мокроте  

и  был  госпитализирован  в терапевтическое отделение городской больницы. 

При рентгенологическом обследовании по всем легочным  полям  на  фоне  

пневмофиброза  рассеянные  разнокалиберные  полиморфные  очаговые тени,  

в  верхних  отделах  с  тенденцией  к  слиянию.  У  больного  заподозрен  

диссеминированный туберкулез  легких,  и  он  переведен  во  

фтизиатрический  стационар.  При  дообследовании  в  3-х порциях  мокроты  

и  промывных  водах  бронхов  типичные  МБТ  не  обнаружены.  Однако  в  

2-х анализах их 4-х обнаружены нетуберкулезные микобактерии (М. avium).   

С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную 

диагностику? Какой возбудитель вызывает развитие микобактериоза?  

Эталон ответа: ХОБЛ, обострение, активный туберкулез, микобактериоз. M. 

Avium и други атипичные микобактерии  

  

Задание 3.   

Больная Н., 39 лет, домохозяйка. Жалобы на сухой кашель, непостоянные 

боли в правой половине грудной клетки, одышку при быстрой ходьбе. 

Анамнез заболевания: указанные жалобы больную  беспокоят  на  

протяжении  двух  месяцев,  но  к  врачу  не  обращалась.  Патологические 

изменения  в  области  корней  легких  выявлены  флюорографически  при  

устройстве  на  работу. Анамнез жизни: в детстве болела корью. Муж и дети 

здоровы. Предыдущее флюорографическое обследование  год  назад  —  без  

патологии.  Объективно:  температура  тела  36,6С.  Правильного 

телосложения,  повышенного  питания.  На  коже  голеней  —  узловатая  

эритема.  Периферические лимфоузлы не увеличены. Пульс 72 уд. в мин, 

ритмичный. Тоны сердца ясные. АД 130/70 мм рт. ст. Грудная клетка 

симметричная. Перкуторно легочной звук. Аускультативно в легких 

везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный, печень и 

селезенка не увеличены. Общий анализ крови: эритроциты 4,1х1012/л, Нв–



126 г/л, лейкоциты 5,7х109/л,э–1%, п–1%, с–53%, л–37%, м–8%,  СОЭ–6  

мм/ч.  При  исследовании  мокроты  микобактерии  и  опухолевые  клетки  не 

обнаружены. Проба с Диаскинтестом — отрицательная. На рентгенографии: 

легкие без очаговых и инфильтративных  теней,  корни  легких  расширены,  

бесструктурные  за  счет  увеличенных лимфоузлов бронхопульмональной 

группы.  

С  какими  заболеваниями  необходимо  дифференцировать  данную  

патологию?  Какие дополнительные методы обследования необходимо 

применить для уточнения диагноза?  

Эталон  ответа:  Саркоидоз,  лимфогрнуломатоз  и  другие  

лимфопролиферативные заболевания. КТГ, фибробронхоскопия, УЗИ 

органов брюшной полости.  

  

Задание 4.   

Больная А, 27 лет, обратилась на консультацию к фтизиатру по поводу 

появления узловатой эритемы на коже в области голеностопного сустава, 

общей слабости, ночных потов, похудания за последний год на 5–6 кг. Из 

анамнеза заболевания выявлено, что ухудшение состояния отмечается после  

родов,  когда  появились  боли  в  крупных  суставах,  субфебрильная  

температура  до  37,7С. Красновато-синюшные  пятна  на  коже  голеней.  

Больная  обратилась  к  врачу-терапевту.  Была обследована ОАК, ОАМ, 

биохимический анализ крови, ревмо-фактор, Р-графия коленных суставов. 

Выставлен диагноз: Ревматоидный артрит? Лечилась по поводу данного 

заболевания, принимала Преднизолон коротким курсом. Состояние больной 

несколько стабилизировалось, но беспокоили слабость, потливость. Спустя 6 

месяцев во время профосмотра на флюорографии органов грудной клетки  

выявлена  мелкоочаговая  диссеминация  легких,  расширение  тени  корня  

легких  с  обеих сторон  за  счет  увеличения  лимфатических  узлов  

бронхопульмональной  группы.  Проба  с Диаскинтестом отрицательная.  

По поводу чего больную направили на консультацию к фтизиатру.  

Эталон ответа: Компьютерная томография, фибробронхоскопия, анализ 

мокроты на КУМ  

  

Задание 5.   

Больной С., 48 лет, заболел 1 мес. назад, когда внезапно повысилась 

температура тела до 39С, появился озноб, кашель с мокротой, иногда с 

примесью крови, боли в правом боку, одышка. Был  госпитализирован  с  

диагнозом  двухсторонняя  пневмония  в  терапевтическую  клинику. 

Объективно:  состояние  тяжелое.  Сознание  сохранено.  Пониженного  

питания.  Кожа  чистая, влажная.  Дыхание  бронхиальное,  ослаблено,  

разнокалиберные  влажные  хрипы  с  обеих  сторон, более выраженные 



справа. Органы желудочно-кишечного тракта без особенностей, температура 

тела — 38,3С. Гемограмма: Л–12,0х109 г/л, СОЭ–49 мм/час.На обзорной 

рентгенограмме: справа в верхней доле инфильтрация легочной ткани, 

множественные участки просветления. Слева в нижней доле инфильтрация, 

участки просветления, очаговые тени без четких контуров.  

С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную 

диагностику?  Какие дополнительные методы исследования необходимо 

назначить?  

Эталон  ответа:  Казеозная  пневмония,  абсцедирующая  пневмония,  рак  

легкого.  Компьютерная томография, анализ мокроты на КУМ 3-хкратно, 

ПЦР мокроты на МБТ, проба с Диаскинтестом 

 

Уметь 

Задание 1.   

Больной  А.,  40  лет,  при  устройстве  на  работу  обследован  

флюорографически,  когда  в верхней  доле  правого  легкого  субплеврально  

обнаружена  круглая  тень  до  1  см  в  диаметре  с достаточно  четкими  

контурами  и  включением  извести  на  фоне  фиброзных  изменений,  в  

корне правого легкого кальцинаты. Установлено, что в детстве состоял на 

учете в противотуберкулезном диспансере,  получал  лечение.  В  рядах  

Советской  Армии  не  служил.  Флюорографически  не обследовался много 

лет, всегда считая себя здоровым.  

О каком диагнозе можно думать? Каким должно быть обследование для 

подтверждения диагноза?  

Эталон ответа: очаг Гона как остаточные изменения клинически излеченного 

первичного туберкулезного  комплекса.  ОАК,  анализ  мокроты  на  БК  

бактериоскопически  трехкратно,  ПЦР мокроты на МБТ, КТГ, проба с 

Диаскинтестом. 

 

Задание 2.   

Монтажник Петр В., 47 лет Больной И., проходил флюорографическое 

обследование по месту  работы.  Выявлена  патология.  Из  анамнеза  туб  

контакт  отрицает.  Жалоб  нет.  Последняя флюорография 3 года назад. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Дыхание везикулярное. АД – 

140/90. Пульс 80 ударов в 1 минуту. Гемограмма: без патологических 

отклонений. Анализ мокроты на КУМ отр. На флюорограмме: Слева в С1–C2 

группа немногочисленных очагов средней интенсивности с четкими 

контурами.  

Тактика  в  отношении  обследуемого.  Нужны  ли  дополнительные  методы  

обследования больного?  



Эталон  ответа:  Направить  к  фтизиатру.  Для  уточнения  активности  

изменений  нализ мокроты  на  КУМ  бактериоскопически  трехкратно,  ПЦР  

мокроты  на  МБТ,  КТГ,  проба  с Диаскинтестом.  

  

Задание 3.   

Больная  Ольга  А.,  28  лет  обратилась  к  участковому  врачу  с  жалобами  

на  слабость, утомляемость, потливость, кашель с мокротой слизистого 

характера, преимущественно по утрам. Считает  себя  больной  с  течение  

последних  2-х  месяцев,  когда  появилась  немотивированная слабость, 

утомляемость, потливость по ночам. Связывала это с перегрузками на работе, 

работает офис-менеджером. Неделю назад перенесла ОРВИ, сейчас 

сохраняется кашель и потливость. Курит в течение 5 лет до 10 сигарет в день.  

При  обследовании  больной  рентгенологически:  Справа  в  S1-2  

инфильтрация  легочной ткани очаговой структуры, без четких контуров.  

С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную 

диагностику? Какие методы исследования необходимо использовать у 

данной больной?  

Эталон  ответа:  Очаговая  пневмония,  рак  легкого.  Необходимо  провести  

больной диагностический минимум- ОАК, ОАМ, БАК, бактериоскопия 

мокроты на КУМ, дополнительно - исследование мокроты методом ПЦР на 

МБТ, РКТ  

  

Задание 5.   

Больной  Николай  П.,  72  года,  страдает  хронической  обструктивной  

болезнью  легких  в течение последних 15 лет. Месяц назад отметил 

повышение температуры тела до 380 С, усиление одышки и кашля с 

мокротой. Расценил это как обострение ХОБЛ, лечился антибиотиками. 

Через несколько  дней  у  больного  появились  прожилки  крови  в  мокроте  

и  был  госпитализирован  в терапевтическое отделение городской больницы. 

При рентгенологическом обследовании по всем легочным  полям  на  фоне  

пневмофиброза  рассеянные  разнокалиберные  полиморфные  очаговые тени,  

в  верхних  отделах  с  тенденцией  к  слиянию.  У  больного  заподозрен  

диссеминированный туберкулез  легких,  и  он  переведен  во  

фтизиатрический  стационар.  При  дообследовании  в  3-х порциях  мокроты  

и  промывных  водах  бронхов  типичные  МБТ  не  обнаружены.  Однако  в  

2-х анализах их 4-х обнаружены нетуберкулезные микобактерии (М. avium).  

Какие факторы могут способствовать развитию микобактериоза? Опишите 

биологические отличия атипичных микобактерий от типичных, вызыващих 

туберкулез.  

Эталон  ответа:  Иммуносупрессия,  пожилой  возраст,  ХОБЛ  в  анамнезе.  

Атипичные микобактерии морфологически сходны с типичными. Дают более 



быстрый рост (3-10 сутки). В основном распространены в почве, воде. Могут 

вызывать заболевания сходный с туберкулезом. Высокоустойчивы к 

противотуберкулезным препаратам. Поражают иммунодефицитных больных 

 

ПК 6 

Готовность к применению методов лучевой диагностики и интерпретации их 

результатов 

 

Знать: 

Задание 1. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

В понятие «фармакокинетика лекарственного препарата» входит все 

перечисленное, кроме:  

а) всасывания препарата из места введения;  

б) распределения его по органам;  

в) биотрансформации;  

г) выделения;  

д) воздействия на клетки и ткани.  

Эталон ответа: д)  

  

Задание 2. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Критериями  лекарственной  устойчивости  микобактерий  туберкулеза  (на  

плотной  среде)  

служит для изониазида:  

а) 20 мкг/мл;  

б) 10 мкг/мл;  

в) 5 мкг/мл;  

г) 1 мкг/мл;  

д) 0,1 мкг/мл.  

Эталон ответа: г)  

  

Задание 3. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Для рифампицина критерий лекарственной устойчивости – это:  

а) 100 мкг/мл;  

б) 40 мкг/мл;  



в) 30 мкг/мл;  

г) 20 мкг/мл;  

д) 10 мкг/мл.  

Эталон ответа: б)  

  

Задание 4. Инструкция: Выберите один правильный ответ.  

Основными путями предупреждения лекарственной устойчивости являются:  

а) своевременное выявление туберкулеза;  

б)  интенсивная  химиотерапия  на  начальных  этапах  лечения,  контроль  за  

приемом препаратов;  

в) использование интермиттирующего режима химиотерапии;  

г)  применение мер, обеспечивающих хорошую переносимость 

химиотерапии;  

д) комбинированная химиотерапия на всем протяжении лечения;  

е) верно 2, 5.  

Эталон ответа: е)  

  

Задание 5. Инструкция: Выберите один правильный ответ.   

Патогенетическая терапия – это:  

а)  терапия,  воздействующая    на    звенья    основного  патологического  

процесса  и патогенетические  факторы;  

б) терапия с применением противовоспалительных лекарств;  

в) терапия с применением лекарственных средств, влияющих на иммунную 

систему;  

г) терапия, направленная на улучшение переносимости химиопрепаратов;  

д) комбинированная терапия.  

Эталон ответа: а) 

 

Владеть: 

Задание 1.  

Больной  мужчина,  47  лет,  болен инфильтративным  туберкулезом  верхней  

доли  правого легкого в фазе распада, БК+ в течение полугода.  Из анамнеза: 

находился в местах лишения свободы в течение 3 лет, освободился 2 года 

назад. Отбывал наказание за употребление наркотиков. Имеет 

сопутствующий диагноз: хронический вирусный гепатит С, латентная фаза, 



болен около 5 лет. В настоящее  время  получает  лечение  в  

специализированном  стационаре  в  течение  2  месяцев  по режиму I без 

положительной рентгенологической динамики, в мокроте – МБТ+. Сегодня 

пришел посев мокроты на устойчивость МБТ, выявлена лекарственная 

устойчивость МБТ к следующим противотуберкулезным препаратам: H, R, Е.  

Оцените  правильность  назначенной  терапии,  нужна  ли  коррекция  и  

какая,  обоснуйте. Сроки  и  объем  обследования,  сроки  лечения.  Какая  

сопровождающая  терапия  необходима пациенту, консультацию каких 

смежных специалистов необходимо назначить?  

Эталон  ответа:  Необходимо  поменять  режим  лечения  на  режим  IV  

(ПАСК,  этамбутол, циклосерин,  капреомицин,  фторхинолоны).  В  

интенсивную  фазу  –  5  препаратов,  в  фазу продолжения лечения – 4 

препарата. В интенсивной фазе (до 8 мес) – ОАК, БАК, ОАМ, анализ 

мокроты на МБТ – ежемесячно, рентгенобследование – 1 раз в 3 мес. В фазу 

продолжения лечения (до 12 мес) - 4 препарата (в зависимости от 

переносимости), ОАК, БАК, ОАМ, анализ мокроты на МБТ – 1 раз в 3 мес, 

рентгенобследование – 1 раз в 3 мес. Консультация гепатолога, нарколога. 

Обязательно включить в схему терапии гепатопротекторы.    

  

Задание 2.  

Больная В.,24 лет. Доярка МТФ. Поступила в терапию по скорой с жалобами 

на общую слабость, повышение температуры тела до 400 С, ночные поты, 

понижение аппетита, похудание, одышку, кашель сухой. Анамнез 

заболевания. Заболевание начиналось постепенно около 2 месяцев назад 

(больная была  на  7  месяце  беременности)  с  появления  общей  слабости,  

сухого  кашля,  отмечалась субфебрильная температура тела, которая 

периодически повышалась до 38° С. Больная лечилась у терапевта по поводу 

бронхита, но безуспешно. На 2 день после родов температура тела поднялась 

до 39° С, появилась одышка и ночная потливость. Контакта с больными 

туберкулезом не имела. Год назад при проверочном флюорографическом 

обследовании органов грудной клетки патология не выявлена. Больная 

правильного телосложения, пониженного питания, кожа чистая, бледная, 

губы с цианотическим оттенком. Периферические лимфатические узлы не 

увеличены. Пульс 120 в 1 мин., ритмичный,  температура  тела  до  39°  С,  

границы  сердца  в  пределах  нормы,  тоны  несколько приглушены, над 

верхушкой - нежный систолический шум. АД 125 / 70 мм рт. ст. Число 

дыханий 40 в 1 мин. Грудная клетка симметричная, равномерно участвует в 

акте дыхания, при перкуссии ясный  легочный  звук.  Дыхание  жесткое,  

паравертебрально  с  обеих  сторон  прослушиваются единичные 

мелкопузырчатые хрипы. Живот мягкий, нижний край печени находится на 4 

см ниже реберной дуги, чувствительный при пальпации. Селезенка не 

прощупывается. При рентгенографии на всем протяжении обоих легких 

множество мелких неинтенсивных очаговых теней. Легочный рисунок не 



дифференцируется. Корни легких малоструктурны. Реберно-диафрагмальные 

синусы свободные. Со стороны сердца изменений нет. Анализ крови: Эр - 

2,28-1012 / л, НЬ - 86 г / л, л. - 11,5"109/л, э.-О, п.-14%, с-76 %, лимф. - 6 %, 

мон. - 14 %, СОЭ - 14 мм / час.  

Ваш предварительный диагноз? Назначьте лечение.  

Эталон  ответа:  Острый  диссеминированный  (милиарный)  туберкулез  

легких,  МБТ  (-). Лечение  по  1-му  режиму  химиотерапии.  

Патогенетическая  терапия:  витаминотерапия, рассасывающая, 

антиоксидантная, иммуномодулирующая, гепатопротекторы.  

 

Задание 3.  

Павел С., 54 года, заболел весной (в мае), когда внезапно повысилась 

температура тела до 39° С, появился озноб, кашель с мокротой, одышка. 

Вначале диагностировали двустороннюю нес пе пифическую пневмонию. 

Поступил в клинику через 1 месяц от начала заболевания в тяжелом 

состоянии  и  резком  истощении.  Через  несколько  дней  обнаружены  

кислотоустойчивые микобактерии  и  эластические  волокна  в  мокроте.  

Физикально  справа  спереди  определялось интенсивное  притупление  звука  

от  ключицы  до  3-го  ребра,  сзади  -  над  остью  лопатки,  слева 

притупление  в  нижнем  отделе  грудной  клетки.  Справа  под  ключицей  

прослушивалось бронхиальное дыхание с амфорическим оттенком. 

Выслушивалось большое количество мелко- и среднепузырчатых  хрипов на 

протяжении всего правого легкого. Слева над областью тупости  - дыхание 

резко ослаблено. При перкуссии правая граница сердца на 2 см кнаружи от 

правого края грудины, слева - на 1 см кнутри от срединноключичной линии. 

Тоны сердца глухие, гипотония. На рентгенограмме органов грудной клетки 

в верхней доле правого легкого отмечалось массивное,  занимающее  всю  

долю,  затемнение  с  щелевидным  просветлением  в  центре  и 

распространенные  очаговые  изменения  в  средней  и  нижней  долях  

правого  легкого,  Слева определялась гомогенная тень от купола диафрагмы 

до переднего конца 4 ребра с косой внутренней границей.  

Ваш окончательный диагноз. Назначьте лечение.  

Эталон ответа: Казеозная пневмония верхней доли правого легкого в фазе 

бронхогенной диссеминации, левосторонний туберкулезный экссудативный 

плеврит, МБТ+. Лечение: 1-й режим химиотерапии. Фаза интенсивной 

химиотерапии - 2 месяца: (Изониазид + Рифампицин + Пиразинамид + 

Этамбутол). Фаза продолжения химиотерапии - 4 месяца (Изониазид + 

Рифампицин) Плевральные пункции и аспирация экссудата через день. - 

Патогенетическая  терапия:  анаболические  стероиды,  белковые  препараты  

внутривенно, иммуностимуляторы, витамины, антиоксиданты, 

дезинтоксикационная терапия.   

  



Задание 4.  

Иван К., 4 мес, поступил в детское отделение районной больницы в тяжелом  

состоянии. Доставлен неотложной помощью с температурой тела 38,7 С, 

выраженной одышкой (80 дыханий в минуту), сухим кашлем. При  осмотре  

выявлено:  слизистая  губ  цианотична.  Кожные  покровы  влажные.  Ребенок 

цианотичен. Перкуторно над легкими коробочный звук, дыхание равномерно 

ослаблено, хрипы не выслушиваются.  Тоны  сердца  приглушены,  

тахикардия  -  160  ударов  в  минуту.  Живот  мягкий, несколько вздут, 

печень выступает из-под реберного края на 4 см, пальпируется селезенка. С  

первых  дней  жизни  у  ребенка  частое  дыхание,  плохой  аппетит,  

периодически повышалась температура тела. Данные анализа крови: Эр - 

4,04 0 / л, НЬ- 120 г/л, Цп. -0,9, л. - 16, МО9/л, э. - 1, п. -21 %, с. -48 %, лимф. -

21 %, мон. - 9 %, СОЭ - 50 мм / час. В моче изменений не найдено. На  

рентгенограмме  органов  грудной  клетки  в  прямой  проекции  в  обоих  

легких  видны равномерно рассеянные мелкоочаговые тени диаметром не 

более 2 мм, из-за которых сосудистый рисунок  легких  почти  не  

определяется.  Корни  легких  несколько  расширены,  структура  не 

определяется. Увеличение ВГЛУ не определяется. Тени сердечно-

сосудистого пучка и диафрагмы обычные. Через  4  дня  по  заключению  

консультанта-фтизиатра  больной госпитализирован в  детскую 

туберкулезную больницу. В послеродовом периоде у матери обнаружено 

воспаление придатков. При гинекологичес ком исследовании выявлен 

воспалительный процесс в области трубы и яичника справа. Отмечено 

повышенное выделение слизисто-гнойного секрета из цервикального канала 

матки. Сделан мазок, взят  материал  на  посев.  При  рентгенобследовании  

легких  патология  не  выявлена.  Клинико-рентгенологическое обследование 

отца ребенка патологии не выявило.  

Вопрос:  Каков  Ваш  диагноз  при  направлении  ребенка  в  больницу  и  его  

обоснование. Назначьте лечение ребенку.  

Эталон  ответа:  Острый  диссеминированный  (милиарный)  туберкулез  

(врожденный).  У матери ребенка установлен активный локальный 

воспалительный процесс в области правой трубы и яичника, выделение 

слизисто-гнойного секрета из цервикального канала матки, что позволяет 

обоснованно  предполагать  активный  туберкулез  придатков,  плаценты  и  

гематогенную диссеминацию  МБТ  у  плода,  что  подтверждается  

инфицированностью  ребенка  и  клинико-рентгенологической картиной 

заболевания новорожденного. Лечение по 1 режиму химиотерапии.  

  

Задание 5.  

Больной Ш., 20 лет, студент. Поступил с жалобами на боль в правой 

половине грудной клетки, в правом подреберье, правом плече, сухой кашель, 

общее недомогание, потливость, плохой аппетит, субфебрильную 

температуру тела по вечерам. Заболел две недели назад, когда после купания 



в реке повысилась температура до 38,5.° С, появился  сухой  кашель,  боль  в  

правой  половине  грудной  клетки.  Лечился  в  поликлинике  с диагнозом 

«острый бронхит». Состояние улучшилось, снизилась температура тела, но 

сохранялись симптомы интоксикации, боль в грудной клетке, появилось 

ощущение «трения» в правой половине грудной клетки при глубоком вдохе. 

Объективно.  Температура  тела  37,4°С.  Кожные  покровы  бледные,  

питание  понижено. Число дыханий 26 в минуту. Пульс 96 в минуту, АД - 

110 / 70 мм рт. ст. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. 

При надавливании па межреберья болевые ощущения при дыхании 

усиливаются.  Положительный  симптом  Поттенджера Воробьева  и  де  

Мюсси  справа.  При перкуссии над областью правого легкого 

паравертебрально книзу от средины лопатки -притупление перкуторного 

звука, по средней подмышечной линии притупление книзу от 4-го ребра. В 

области притупления  перкуторного  звука  дыхание  ослабленное  

везикулярное,  хрипов  нет.  Над  верхней границей тупости прослушивается 

шум трения плевры. Над областью левого легкого физикальные данные без 

отклонения от нормы. Границы сердца в пределах нормы. На рентгенограмме 

в прямой проекции справа от переднего конца 3-го ребра до купола 

диафрагмы гомогенная тень с вогнутым внутренним контуром. Тень 

средостения смещена влево. В левой половине грудной клетки - 

безособенностей. Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л - инфильтрат 

диаметром 14 мм с везикулами.  

Ваш предполагаемый диагноз? Назначьте лечение.  

Эталон ответа: Правосторонний туберкулезный экссудативный плеврит, МБТ 

(-). Больной подлежит  госпитализации  в  тубстационар.  Химиотерпия  по  1  

режиму.  Плевральные  пункции  и аспирация  экссудата  через  день.  

Патогенетическая  терапия:  противовоспалительная, рассасывающая, 

иммуностимуляторы, витамины, антиоксиданты.  

 

Уметь 

  

Задание 1.  

Больной Н., 42 лет, бухгалтер, проживает в двухкомнатной квартире. Женат, 

дети 14 и 16 лет, учатся в школе. Заболел 10 дней назад, появился кашель с 

небольшим количеством мокроты слизистого характера, слабость, 

недомогание, субфебрильная температура. В  амбулаторной  карте  нет  

записи  о  прохождении  флюорографического  обследования. Больной 

направлен на флюорографию. На флюорограммах в 2-х проекциях в верхней 

доле правого легкого имеется затемнение с нечеткими котурами диаметром 

около 4 см с просветлением в центре и очагами в окружающей легочной 

ткани. Направлен  в  лечебно-диагностическое  отделение  городского  

противотуберкулезного диспансера для дальнейшего обследования и 



лечения.  

Ваш диагноз? Какие профилактические мероприятия необходимо провести 

для членов семьи? Назначьте лечение.  

Эталон ответа: Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого в 

фазе распада, МБТ (?). Все  члены  семьи  должны  пройти  

флюорграфическое  обследование.  Дети  должны  быть обследованы у 

детского фтизиатра. Членам семьи показана химиопрофилактика. Лечение: 

назначить 1-й режим химиотерапии. 

 

Задание 2.  

Больная  28  лет,  страдает  сахарным  диабетом  1  типа  в  течение  7  лет.  

Получает инсулинотерапию.  Шесть  месяцев  назад  при  очередном  

профилактическом  обследовании  были выявлены изменения в легких и 

больная взята на учет с диагнозом Диссеминированный туберкулез легких в 

фазе инфильтрации и распада, IА МБТ+. Через два месяца от начала лечения 

была выявлена устойчивость МБТ к H, R, S.   

Оцените правильность назначенной терапии, нужна ли коррекция и какая, 

обоснуйте.  

Эталон  ответа:  Необходимо  поменять  режим  лечения  на  режим  IV  

(ПАСК,  этамбутол, циклосерин,  капреомицин,  фторхинолоны).  В  

интенсивную  фазу  –  5  препаратов,  в  фазу продолжения лечения – 4 

препарата. В интенсивной фазе (до 8 мес) – ОАК, БАК, ОАМ, анализ 

мокроты на МБТ – ежемесячно, рентгенобследование – 1 раз в 3 мес. В фазу 

продолжения лечения (до 12 мес) - 4 препарата (в зависимости от 

переносимости), ОАК, БАК, ОАМ, анализ мокроты на МБТ – 1 раз в 3 мес, 

рентгенобследование – 1 раз в 3 мес.  

 

Задание 3.  

Мальчика  7  лет  привела  к  врачу  мать  с  жалобами  на  понижение  

аппетита,  бледность, головные боли, капризность, похудание, потливость. 

Снизилась успеваемость в школе. При осмотре ребенок  пониженного  

питания,  кожные  покровы  бледные,  умеренное  увеличение  миндалин, 

шейных и подчелюстных лимфатических узлов до 1-1,5 см в диаметре. Ан. 

крови: Нв -102 ед, СОЭ -16 мм/ч, лейкоц. - 6Ч109/л., лимфоциты – 28%. 

Диаскинтест 10 мм, предыдущие реакции были отрицательными.  БЦЖ  в  

роддоме,  рубчик  5  мм,  ревакцинации  не  подвергался.  На  обзорной 

рентгенограмме легких патологические изменения не обнаружены.   

Укажите примерный план лечения больного, у  какого специалиста должен 

наблюдаться ребенок?  

Эталон  ответа:  Ранняя  туберкулезная  интоксикация.  Ребенок  должен  



наблюдаться  у детского фтизиатра. Назначение ПТП с последующим 

наблюдением.      

  

Задание 4.  

Пациент  Николай  И.  39  лет,  освободился  из  МЛС  год  назад.  Там  болел  

туберкулезом легких, лечился в туботряде и снят с учета по выздоровлению. 

Сейчас пришел на прием к фтизиатру с обменной картой жены. Жена родтла, 

сегодня выписывают ее и ребенка. При профилактическом обследовании  

рентгенологически  выявлены  изменения:  во  1-2  сегменте  правого  легкого 

тонкостенная кольцевидная тень 3Ч2 см  в  диаметре  с  четкими  

внутренними и  наружными  контурами.  В окружающей легочной ткани 

единичные очаги слабой интенсивности без четких контуров,  в  

верхушечном  сегменте  2  плотных  очага  с  четкими контурами до 0,5 см. В 

мокроте обнаружены  МБТ.  Гемограмма:  СОЭ  –29  мм/час,  л  –6,0·109/л,  

п-я  нейтроф  –4%,  лимф.  –34%. 

Поставьте диагноз  

Эталон  ответа:  Кавернозный    туберкулез  S1-2  правого    легкого,    фаза  

инфильтрации  и обсеменения, МБТ+ (рецидив). Больного изолировать в 

стационар.  

 

Задание 5.  

Ребенок  Слава  К.,  7,5  лет  направлен  в  ПТД  с  жалобами  на  появление  

припухлости    в  области  средней  трети  левого  плеча,  наличие  свища  с 

выделением  небольшого  количество  гноя.    Из    анамнеза    установлено,    

что  четыре  месяца  назад  проводилась  ревакцинация БЦЖ.Объективно: 

развитие ребенка соответствует возрасту. Со стороны внутренних органов 

без особенностей. Анализы крови, мочи в норме. На границе верхней и 

средней трети левого плеча припухлость  2Ч2,5  см  со  свищом  в  центре  и  

наличием  небольшого  количества  гноя, безболезненная. Кожа вокруг свища 

не изменена.  

Диагноз? Лечебные мероприятия?  

Эталон  ответа:  Холодный  поствакцинальный  абсцесс  левого  плеча  с  

наличием  свища. Диспансерное наблюдение у фтизиатра. Химиотерапия 2-

мя препаратами в дозах, рассчитанных по весу ребенка. 

 



Приложение № 3 

Справка 

о материально-техническом обеспечении рабочей программы практики 

 

(название практики) 

 

№ 

п\п 

Наименование специальных* 

помещений и помещений для 

самостоятельной работы 

Оснащенность специальных помещений и 

помещений для самостоятельной работы 

 Уч. Комната №1 Стол преподавателя, стул преподавателя, доска 

ученическая, комплект специализированной 

учебной мебели (ученические столы и стулья), 

полка настенная, комплект технических средств 

обучения (ноутбук с доступом к информационно-

коммуникационной сети Интернет и электронной 

информационно-образовательной среде 

организации, телевизионная система), DVD-

диски, учебно-наглядные пособия (плакаты)  

 Уч. Комната №1 Стол преподавателя, стул преподавателя, доска 

ученическая, комплект специализированной 

учебной мебели (ученические столы и стулья), 

полка настенная, комплект технических средств 

обучения (ноутбук с доступом к информационно-

коммуникационной сети Интернет и электронной 

информационно-образовательной среде 

организации, телевизионная система), DVD-

диски, учебно-наглядные пособия (плакаты)  

 Уч. Комната №1 Стол преподавателя, стул преподавателя, доска 

ученическая, комплект специализированной 

учебной мебели (ученические столы и стулья), 

полка настенная, комплект технических средств 

обучения (ноутбук с доступом к информационно-

коммуникационной сети Интернет и электронной 

информационно-образовательной среде 

организации, телевизионная система), DVD-

диски, учебно-наглядные пособия (плакаты)  

 

*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, 

занятий семинарского типа, курсового проектирования (выполнения курсовых работ), групповых 

и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также 

помещения для самостоятельной работы. 

 

 


