
PA 7.5.1
PROGRAMA ANALITICĂ

RED: 02

DATA: 20.12.2013

PAG. 3/3

Утверждено

На заседании Совета I Лечебного
Факультета
Протокол № 3 от 18.03.2014

Декан I Лечебного Факультета
К.м.н., доцент ________Г. Плэчинтэ

Утверждено

На заседании кафедры
Пневмофтизиологии
Протокол № 12 от 12.03.2014

Зав. кафедрой Пневмофтизиологии
Д.м.н., профессор __________ К. Яворский

АНАЛИТИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ СТУДЕНТОВ

I ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

Название курса: Пневмофтизиология
Код курса: S.07.O.051
Тип курса: Обязательная дисциплина
Общее количество часов: 40 часов
Включая: лекции – 10 часов, практические занятия – 40 часов
Количество выделенных кредитов на курс: 2

Преподаватели курса:
Яворский К.М. - д.м.н., профессор

Кулчицкая С.С. – к.м.н., доцент

Устиян А.И. – к.м.н., доцент

Нигулеану А.В. – к.м.н., ассистент кафедры

Вильк В.В. – ассистент кафедры

Кишинев 2014



PA 7.5.1
PROGRAMA ANALITICĂ

RED: 02

DATA: 20.12.2013

PAG. 3/3

I. Цель дисциплины
Целью обучения студентов по дисциплине Пневмофтизиология,

принимая во внимание их будущую профессиональную деятельность, как
врачей, является приобретение базовых знаний о туберкулезе органов
дыхания и практических навыков, необходимых для диагностики и
лечения больных туберкулезом органов дыхания.

II. Цели курса Пневмофтизиология:

 На уровне знания и понимания:

 определение теоретических основ туберкулеза органов дыхания на
современном этапе;

 понимание важности изучения туберкулеза органов дыхания,
особенно в нынешних эпидемиологических условиях;

 определение особенностей первичного туберкулеза у детей,
подростков и взрослых;

 знание этиопатогенеза, клинических проявлений, диагностики,
дифференциальной диагностики, принципов лечения и
профилактики различных форм туберкулеза органов дыхания;

 определение риска заражения туберкулезом.

 На прикладном уровне:

 практическая работа на всех этапах диагностирования туберкулеза:
сбор анамнеза, физикальное обследование, обработка клинических
данных (формулирование клинического диагноза), назначение и
интерпретации обследований, формулирование диагноза;

 освоение методики Пробы Манту с 2 ТЕ и оценка результатов;
 чтение рентгенограмм с различными легочными и внелегочными

формами туберкулеза;
 дифференциальная диагностика туберкулеза с другими

заболеваниями органов дыхания;
 назначение лечения туберкулеза в зависимости от категории

пациента и типа устойчивости;
 принятие оптимальных решений для экстренной помощи в

критических ситуациях;
 применение методов профилактики туберкулеза на практике;
 формулирование этических принципов и деонтологических норм при

оказании медицинской помощи больным туберкулезом;
 решение проблемных ситуаций посредством многосторонней и

критической обработки полученной информации.
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 На уровне интеграции:

 оценка важности Пневмофтизиологии в контексте общей медицины и
интеграции с сопутствующими дисциплинами;

 креативный подход в решении клинических проблем;
 создание взаимосвязей между Пневмофтизиологией и другими

клиническими дисциплинами;
 обладание навыками внедрения полученных знаний в медицинскую

практику;
 возможность объективной оценки знаний в данной области;
 возможность усвоения достижений в области Пневмофтизиологии.

III. Разработка и предварительные требования:

Пневмофтизиология это дисциплина, входящая в состав внутренних
болезней, изучение которой на университетском этапе позволит будущим
врачам усвоить принципы менеджмента пациентов с туберкулезом органов
дыхания. Туберкулез органов дыхания имеет тесные междисциплинарные
соприкосновения в контексте учебного плана медицинского университета.
Таким образом, знание Пневмофтизиологии способствует формированию
схоластической медицинской концепции и комплексных прикладных
навыков.
Для наилучшего усвоения Пневмофтизиологии необходимы знания по
следующим предметам:
 Фундаментальные: Анатомия человека, Гистология, Цитология и

Эмбриология, Физиология и Медицинская реабилитация, Биохимия
и Клиническая биохимия, Молекулярная биология и Генетика
человека, Микробиология, Вирусология и Иммунология;

 Преклинические: Патофизиология и Клиническая патофизиология,
Морфопатология, Фармакология и Клиническая фармакология,
Внутренние болезни - семиология, Хирургия - семиология,
Педиатрия- семиология и уход за детьми;

 Клинические: Внутренние болезни, Акушерство и гинекология,
Хирургия, Педиатрия, Урология, Неврология, Офтальмология,
Оториноларингология, Дерматовенерология, Эндокринология,
Гематология и онкология, Инфекционные заболевания,
Эпидемиология.



PA 7.5.1
PROGRAMA ANALITICĂ

RED: 02

DATA: 20.12.2013

PAG. 3/3

IV. Основное содержание курса

1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ФТИЗИАТРИИ

1.1. Эпидемилогия туберкулеза. Эндемия туберкулеза и
эпидемиологические показатели ее оценки. Текущая ситуация
и характеристики эндемического туберкулеза во всем мире и в
Молдове. Эпидемиологическая цепочка. Естественное течение
туберкулеза среди населения.

1.2. Этиология туберкулеза. Род Mycobacterium. Классификация.
Биохимическая структура. Морфология и тинкториальные
свойства. Натуральная устойчивость к физическим и
химическим факторам. Первичная устойчивасть к
противотуберкулезным препаратам. Вторичная устойчивасть к
противотуберкулезным препаратам.

1.3. Передача туберкулезной инфекции. Источники и пути
передачи теберкулезной инфекции.

1.4. Реакция организма - хозяина к туберкулезной инфекции.
Экспериментальный туберкулез. Феномен Коха. Механизм
иммуного ответа. Реакция на туберкулин. Защитный
иммунитет. Отношения гиперчувствительность - иммунитет.

1.5. Патогенез туберкулеза. Стадии патогенеза туберкулеза.
Патоморфология туберкулеза.

1.6. Течение туберкулезной инфекции. Роль макроорганизма и
факторов среды. Цикл туберкулезной инфекции у человека.
Инфицирование и заболевание.

2. МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ И ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА

2.1. Выявление туберкулеза. Пассивный метод – обследование
симптоматиков. Активный метод: обследование групп риска;
обследование декретированного контингента. Развернутое
эпидемиологическое исследование. Алгоритм диагностики
туберкулеза.

2.2. Диагностика туберкулеза. Анамнез заболевания.
Клиническое обследование больного с подозрением на
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туберкулез. Выполнение и критическая оценка
дополнительных исследований. История болезни, правила
заполнения.

2.3. Микробиологические методы исследования. Важность
микробиологического исследования в диагностике
туберкулеза. Методы и общие принципы сбора,
транспортировки и хранения патологических материалов.
Микроскопическое исследование. Бактериологическое
исследование (культуральное). Культивирование
микобактерий на жидких средах (BACTEC, MB/BacT).
Молекулярно-генетические методы диагностики и видовой
идентификации микобактерий туберкулеза (полимеразно-
цепная реакция, GenoType®MTBDRplus, XpertMTB/RIF, BD
ProbeTec™, “fingerprinting”, сполиготипирование). Оценка
результатов. Методы определения чувствительности
M.tuberculosis.

2.4. Туберкулинодиагностика. Туберкулин. Типы туберкулина.
Цели применения туберкулина. Преимущества и недостатки
туберкулиновой пробы. Техника внутрикожной пробы Манту
2ТЕ. Реакция организма на туберкулин. Оценка реакции на
туберкулин. Вираж туберкулиновых проб. Booster effect.

2.5. Рентгенологические методы диагностики туберкулеза.
Значение и роль рентгенологического обследования в
диагностике туберкулеза легких. Техника и методы.
Возможности и ограничения. Нормальная рентгенологическая
анатомия легких и их корней. Рентгенологическая семиотика
туберкулеза легких (основные рентгенологические изменения
при туберкулезе легких). Компьютерная томография (КТ).
Ядерно-магнитный резонанс (ЯМР). Ультразвуковое
исследование.

2.6. Функциональное исследование легких. Патфизиология
легочного дыхания при туберкулезе. Спирография.
Плетизмография. Газометрия. Перфузионная сцинтиграфия.
Оценка результатов функционального исследования легких.

2.7. Лабораторные методы исследования. Биохимическое и
иммунологическое исследование. Исследование функции
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печени. Исследование функции почек. Цитологическое
исследование плевральной жидкости. Биохимический анализ
спинномозговой жидкости. Оценка результатов.

2.8. Бронхоскопия в диагностике туберкулеза. Показания для
бронхоскопии. Техника бронхоскопии. Патологическая
семиотика в эндоскопии. Эндоскопические проявления при
специфической бронхолегочной патологии. Бронхо-
альвеолярный лаваж (БАЛ).

2.9. Биопсия в диагностике туберкулеза. Показания для биопсии.
Методы биопсии. Гистологическая картина при туберкулезе.
Гистологическая картина при раке легкого. Гистологическая
картина неспецифического воспаления.

3. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

3.1. Клиническая классификация туберкулеза. Основные
принципы классификации. Разделы. Клинические формы
легочного туберкулеза. Внелегочной туберкулез.
Характеристика туберкулезного процесса. Фазы
туберкулезного процесса. Осложнения туберкулеза.
Остаточные изменения после перенесенного туберкулеза.
Элементы формулировки диагноза на основании
классификации.

3.2. Первичный туберкулез. Первичный туберкулезный
комплекс. Особенности первичного туберкулеза. Патогенез.
Латентная туберкулезная инфекция. Патоморфология
первичного туберкулезного комплекса. Диагностика и
дифференциальная диагностика. Лечение и прогноз.

3.3. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов.
Патогенез. Патоморфология. Клинические формы.
Симптоматика и течение. Осложнения. Диагностика и
дифференциальная диагностика. Лечение. Остаточные
изменения после первичного туберкулеза.
Эпидемиологическое значение остаточных посттуберкулезных
изменений.
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3.4. Диссеминированный туберкулез легких. Патогенез.
Клинические формы. Патоморфология. Миллиарный
туберкулез. Подострый и хронический диссеминированный
туберкулез легких. Симптоматика и прогноз.
Рентгенологические признаки. Диагностика и
дифференциальная диагностика. Лечение.

3.5. Очаговый туберкулез легких. Патогенез. Симптоматика,
течение и прогноз. Оценка активности очагового туберкулеза
легких. Диагностика и дифференциальная диагностика.
Лечение.

3.6. Инфильтративный туберкулез легких. Патогенез. Клинико-
рентгенологические типы инфильтратов. Особенности течения.
Симптоматика и прогноз. Диагностика и дифференциальная
диагностика. Лечение. Казеозная пневмония.

3.7. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких. Патогенез.
Предрасполагающие факторы. Клинико-рентгенологическая
характеристика. Течение и прогноз. Осложнения.
Дифференциальная диагностика. Лечение.

3.8. Туберкулезный плеврит. Патогенез. Классификация.
Клиническая и рентгенологическая симптоматика. Показания и
методика торакоцентеза. Исследование плевральной жидкости.
Дифференциальная диагностика. Течение и лечение.
Туберкулезная эмпиема.

3.9. Туберкулез бронхов. Патогенез. Клинические формы и
локализация. Соотношение с локализацией туберкулеза
легких. Клинические проявление туберкулеза бронхов.
Клинические проявление туберкулеза гортани.
Дифференциальная диагностика. Течение и лечение.

4. ОСЛОЖНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ И НЕОТЛОЖНАЯ
МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

4.1. Легочное кровотечение. Патогенез. Классификация.
Симптоматика. Диагностика и дифференциальная диагностика.
Консервативное медикаментозное лечение. Показания для
хирургического вмешательства.
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4.2. Спонтанный пневмоторакс. Патогенез. Клиническая и
рентгенологическая картина. Течение. Диагностика и
дифференциальная диагностика. Осложнения. Консервативное
медикаментозное лечение. Хирургическое лечение.

5. ТУБЕРКУЛЕЗ И СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ

5.1. Туберкулез легких и неспецифические заболевания
органов дыхания. Патогенез. Клинические формы.
Клиническая и рентгенологическая симптоматика.
Диагностика и дифференциальная диагностика. Течение,
лечение и профилактика.

5.2. Туберкулез легких и сахарный диабет. Патогенез.
Коррелляция туберкулеза и диабета. Симптомы, течение и
прогноз. Особенности лечения и профилактики.

5.3. Туберкулез легких и язвенная болезнь. Патогенез.
Особенности клинических проявлений. Особенности лечения.
Течение и прогноз. Наблюдение и диспансеризация больных.

5.4. Туберкулез легких и алкоголизм. Социально-
эпидемиологические аспекты. Патогенез. Морфологические и
клинические особенности. Методы диагностики.
Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. Течение
и прогноз.

5.5. Туберкулез и ВИЧ инфекция. Эпидемиология. Коррелляция
между ВИЧ и туберкулезом. Клинические и
рентгенологические особенности туберкулеза у пациентов с
ВИЧ/СПИДом. Выявление и диагностика туберкулеза у
пациентов с ВИЧ/СПИДом. Выявление и диагностика
ВИЧ/СПИДа у больных туберкулезом. Особенности
противотуберкулезной терапии у больных с СПИДом и
туберкулезом.

5.6. Туберкулез и беременность. Туберкулез и наследственность.
Характеристика патогенеза и клинических проявлений.
Течение, лечение и прогноз. Медицинские показания к
прерыванию беременности. Акушерская помощь.
Профилактика туберкулеза у новорожденных.
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6. ЛЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА

6.1. Противотуберкулезные препараты. Классификация
противотуберкулезных препаратов. Фармакологическая
активность противотуберкулезных препаратов 1-ой и 2-ой
линии. Побочные реакции противотуберкулезных препаратов.
Классификация. Взаимодействие с другими препаратами.
Новые противотуберкулезные препараты.

6.2. Химиотерапия. Цели лечения. Общие принципы лечения.
Терапевтические режимы. Лечение классического туберкулеза
в рамках стратегии DOTS: основные принципы, схемы,
режимы. Категории больных, подверженных химиотерапии,
согласно DOTS.

6.3. Мониторинг лечения и оценка результатов лечения
туберкулеза.

6.4. Лечение устойчивого туберкулеза. Лечение МЛУ-ТБ:
стандартный и индивидуальный режим. Лечение моно- и
полиустойчивого туберкулеза. Ведение пациента с ШЛУ-ТБ.

6.5. Коммуникация, информация и образование пациента с
туберкулезом. Важность санитарного просвещения в борьбе с
туберкулезом. Важность приверженности пациента к лечению.

6.6. Вспомогательная терапия.

7. ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА

7.1. Вакцинация и ревакцинация BCG. Механизм образования
иммунитета. Определение вакцины BCG. Показания и
противопоказания к вакцинации и ревакцинации BCG.
Методика вакцинации и ревакцинации BCG. Развитие
поствакцинальной реакции. Осложнения после вакцинации
BCG, их классификация. Причины развития и методы их
профилактики. Новые экспериментальные вакцины.

7.2. Медикаментозная профилактика туберкулеза. Первичная
профилактика (химиопрофилактика). Вторичная профилактика
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(профилактическая химиотерапия). Показания к применению.
Методика.

7.3. Очаги туберкулезной инфекции. Критерии формирования
очагов. Классификация очагов. Мероприятия в очаге
туберкулезной инфекции. Эпидемиологическая анкета.
Сотрудничество фтизиопульмонологической службы и
превентивной медицины.

7.4. Контроль туберкулезной инфекции. Управленческая
деятельность. Административный контроль. Меры контроля
окружающей среды. Личная защита органов дыхания.

8. ОРГАНИЗАЦИЯ КОНТРОЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В РЕСПУБЛИКЕ
МОЛДОВА

8.1. Национальная программа по контролю туберкулеза. Цели
и задачи.

8.2. Организационная структура и обязанности
противотуберкулезных служб. Центральный уровень.
Районный/муниципальный уровень. Контроль туберкулеза на
уровне первичной медико-санитарной помощи. Совместная
деятельность центров превентивной медицины,
фтизиопульмонологической службы и первичного звена в
контроле туберкулеза.

A. Лекции:
№ Тема Часы

1. История туберкулеза, эпидемиология, этиология и патогенез
туберкулеза.

2

2. Выявление туберкулеза. Методы обследования больных
туберкулезом.
Лечение туберкулеза. Стратегия DOTS. Стратегия DOTS-
Плюс.

2

3. Латентная туберкулезная инфекция. Особенности первичного
туберкулеза. Первичный туберкулезный комплекс.
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов.
Осложнения первичного туберкулеза.

2

4. Вторичный туберкулез легких (диссеминированный, 2
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очаговый, инфильтративный, фиброзно-кавернозный).
Клинические особенности, дифференциальная диагностика.

5. Профилактика туберкулеза: специфическая, санитарная,
социальная. Контроль ТБ инфекции. Организация контроля
туберкулеза в РМ.

2

Всего 10

B. Практические занятия:
№ Тема Часы

1. Изучение особенностей и методов исследования пациентов с
туберкулезом: клинические и параклинические исследования
Классификация туберкулеза. Туберкулинодиагностика.
Микробиологическое и рентгенологическое исследование.
Курация пациентов.

6

2. Обследование и анализ результатов больных с первичным
туберкулезом. Диагностика и лечение. Клиническое
обсуждение пациентов с первичным туберкулезным
комплексом, туберкулезом внутригрудных лимфатических
узлов. Осложнения первичного туберкулеза: плеврит,
менингит, ателектаз.

6

3. Обследование и анализ результатов больных с вторичным
туберкулезом легких (диссеминированный туберкулез,
очаговый ТБ). Диагностика и лечение. Клиническое
обсуждение больных с вторичным туберкулезом легких.

6

4. Обследование и анализ результатов больных с вторичным
туберкулезом легких (инфильтративный туберкулез,
фиброзно-кавернозный ТБ). Диагностика и лечение.
Клиническое обсуждение больных с вторичным
туберкулезом легких.

6

5. Профилактика туберкулеза. Критерии формирования очагов.
Мероприятия в очаге туберкулезной инфекции.
Эпидемиологическая анкета. Контроль ТБ инфекции.
Контроль туберкулеза на уровне первичной медико-
санитарной помощи. Совместная деятельность центров
превентивной медицины, фтизиопульмонологической
службы и первичного звена в контроле туберкулеза.

6

Дифференцированный зачет
Всего 30
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V. Рекомендуемая литература:

- A. Обязательная:
 Ghid Ftiziopneumologie. Chişinău, 2008
 Ghid Ftiziologie. Chişinău, 2011
 Tuberculoza la copil. Protocol clinic naţional. Chişinău, 2012
 Tuberculoza la adult. Protocol clinic naţional. Chişinău, 2012
 Nadia Ait-Khaled, Donald A. Enarson. Tuberculosis. A Manual for Medical

Students. WHO, 2003

- B. Дополнительная:
 Bumbăcea D. şi al. – Tuberculoza. Curs pentru studenţi. România, 2005
 Ghidul pentru diagnosticul şi tratamentul tuberculozei la copii. Bucureşti,

2005
 Перельман М.И., Богадельникова И.В. Фтизиатрия. Москва, 2010
 Programul Naţional de Control a tuberculozei pentru anii 2011 – 2015
 Materiale instructiv-metodice, norme legislative, publicaţii periodice de

specialitate.
 Robert Gie. Diagnostic atlas of intrathoracic tuberculosis in children.

International Union Against Turberculosis and Lung Disease (IUATLD).
Paris, 2003

 Jose A. Caminero Luna. A Tuberculosis Guide for Specialist Physicians.
International Union Against Turberculosis and Lung Disease (IUATLD).
Paris, 2004

 Juan Carlos Palomino, Sylvia Cardoso Leão, Viviana Ritacco.
Tuberculosis 2007. From basic science to patient care.
www.TuberculosisTextbook.com

 Self-Study Modules on Tuberculosis. Centers for Disease Control and
Prevention. Atlanta, Georgia, 2013

 Core Curriculum on Tuberculosis: What the Clinician Should Know.
CDC. Sixth Edition. 2013

 Koshechkin V. A., Ivanova Z. A. Tuberculosis. Textbook. ГЭОТАР-
Медиа, 2008

VI. Используемые методы преподавания и обучения

Дисциплина Пневмофтизиология является клиническим модулем, что
предусматривает как лекции, так и практические занятия. Студент обязан
присутствовать в течение всего модуля, вне зависимости от того, лекции
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это или практические занятия. В ходе лекций начитывается теоретический
курс. Практические занятия со студентами проводятся в отделениях
Кишиневской клинической муниципальной больницы
фтизиопульмонологии. На практических занятиях происходит
обследование госпитализированных больных, интерактивное обсуждение,
решение связанных с ними клинических задач, написание истории болезни
и обсуждение тематических клинических случаев. Кафедра оставляет за
собой право проводить некоторые практические занятия в интерактивном
режиме.

VII. Рекомендации для индивидуальной деятельности

В настоящее время, индивидуальная деятельность студентов медицинского
ВУЗа постепенно становится основной формой учебного процесса. В
результате индивидуальной деятельности происходит накопление,
структурирование и консолидация знаний.
С педагогической точки зрения, наименее эффективным методом
усваивания является пассивное слушание лекций, даже если они очень
хорошо структурированы и иллюстрированы. Необходимо, чтобы
теоретические знания применялись в практике. Практическое выполнение
работы является гораздо более эффективным, чем просто чтение о том, как
это сделать. Однако, выполнение работы без теоретической поддержки,
задерживает ожидаемый результат. Существует еще один секрет успеха, а
именно постоянное повторение и совершенствование, но более
эффективным методом является обучение кого-либо. Именно поэтому
лучше всего знают дисциплину преподаватели, которые преподают этот
предмет.
Если вы желаете добиться успехов в усвоении курса Пневмофтизиологии,
следует активно работать над материалом. Это означает:

1. Сначала прочитайте материал, а не просто просматривайте “по
диагонали”. Делайте заметки. Попробуйте сами сформулировать
основные моменты. Изучите диаграммы и иллюстрации из учебника,
для самопроверки решите тесты по данной теме.

2. Приходите на лекции и практические занятия не только для
присутствия, но с мыслью узнать что-то новое, увидеть клинические
случаи вживую, проанализировать и укрепить изученный в
домашних условиях материал с помощью преподавателя. Делая
иначе, маловероятно, что вы сможете соответствовать требованиям.
На лекциях принимайте активное участие в обсуждении темы, а не
только автоматически записывайте услышанное. Пропустите
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информацию через себя и спросите себя: Согласен ли я с
преподавателем? Понимаю ли я, о чем идет речь? Соответствует ли
преподаваемый материал учебнику?

3. Задавайте вопросы преподавателю, друг другу, себе
непосредственно. Если вы задаете вопрос, это значит, что вы
пытаетесь понять и обработать преподаваемый материал, что можно
только приветствовать.

4. Организуйте группы по 2-3 студента для проведения регулярных
встреч с целью обсуждения учебного материала и подготовки к
практическим занятиям, экзаменам. Как правило, в небольших
рабочих группах создается гораздо более глубокое и ясное
понимание, чем при работе индивидуально. Кроме того,
возможность объяснения усвоенного материала коллегам будет
только полезна.

5. Продолжительность курса Пневмофтизиология небольшая, что
предусматривает рациональное использование времени и создание
"золотого" баланса между усилиями для получения знаний, другими
обязанностями и личной жизнью.

VIII. Методы оценки знаний
При изучении дисциплины Пневмофтизиология предусмотрена как
формирующая оценка (текущая), так и окончательная оценка.
Формирующая оценка знаний осуществляется ежедневно на
практических занятиях и включает несколько методов оценки (устный
ответ, письменные контрольные работы, тесты, клинические задачи и т.д.).
Формирующая оценка предусматривает обязательное посещение
студентами всех лекций / практических занятий. Если студент имеет
пропуски, он обязан отработать эти часы.
На каждом практическом занятии знания студента оцениваются на
основании контрольной работы, работы у постели больного и
практического усвоения темы. Ежедневная оценка представляет собой
среднеарифметическое всех оценок, полученных студентом на занятии.
Учебная история болезни оценивается в конце модуля, посредством
обсуждения (защита) ее перед коллегами во время цикла. Годовая
аттестация представляет собой среднеарифметическое всех ежедневных
оценок в течении модуля плюс оценка по истории болезни, которая не
должна быть меньше, чем 5. К дифференцированному зачету по
Пневмофтизиологии не допускаются студенты со средней годовой оценкой
меньше 5 и студенты, которые не отработали пропуски практических
занятий.
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Итоговая (финальная) оценка проводится на дифференцированном
зачете, который состоит из двух частей - практической и теоретической
(билет с тремя вопросами). Дифференцированный зачет сдается в конце
модуля, в соответствии с действующими правилами сдачи экзаменов
студентами.
1. Теоретическая часть является устной и составляет 50% от итоговой
оценки. Каждый студент выбирает билет, содержащий три теоретических
вопроса. На подготовку ответа в распоряжении студента имеется 30 минут.
Ответ оценивается от 0 до 10 баллов. Если по теоретической части студент
не получает минимальной оценки 5,00, то он не сдал дифференциальный
зачет. Полученный результат умножается на 0,5 для вычисления
количества баллов, который в последующем суммируется для получения
итоговой оценки.
2. Практическая часть, также устная, составляет 20% от итоговой оценки и
состоит из:
a. описание рентгенологических снимков с различными формами
туберкулеза легких;
б. обсуждение клинического случая - преподаватель обсуждает со
студентом клинический случай. Преподаватель оставляет за собой право
задавать студенту дополнительные вопросы по всей тематике курса.
В соответствии с регламентом, дифференцированный зачет считается
сданным, если оценка по практической части равна или больше, чем 5,00.
Если студент не сдал теоретическую часть, то он будет пересдавать весь
зачет. В случае неудачи на практической части, студент будет пересдавать
только практическую часть, полностью.
Тематика для зачета (клинические случаи и вопросы для устной части)
утверждается на заседании кафедры и доводится до сведения студентов не
менее чем за месяц до коллоквиума.
Итоговая оценка состоит из трех: средний балл текущих оценок
(коэффициент 0,3), оценка практических навыков (коэффициент 0,2),
устная часть (коэффициент 0,5). Знания по каждой части оцениваются от
10 до 1, с десятыми и сотыми.
Итоговая оценка представляет собой сумму баллов текущих оценок и
дифференцированного зачета (от 10 до 1), с десятичными, округленными
до 0,5.
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Методика округления оценок

Суммарная итоговая оценка Конечная

оценка

5 5
5,1-5,5 5,5
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Отсутствие на дифференцированном зачете без уважительной
причины записывается как «отсутствует» и эквивалентно оценке 0
(ноль). Студент имеет право на две повторные пересдачи
дифференцированного зачета.

IX. Язык преподавания: Русский


