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ВВЕДЕНИЕ

Целью послевузовского профессионального образования является форми​рование широко образованного врача-специалиста с гуманистическим и естест​венно-научным мировоззрением, высокой общей культурой, ориентированного на работу в современных условиях перестройки экономики, быстро меняющихся возможностях обеспечения диагностического и лечебного процесса. Диплом врача не дает право на самостоятельную работу. Для получения права на прак​тику выпускнику необходима дополнительная подготовка по образовательно-профессиональным программам.

Создание образовательного стандарта для системы послевузовского обу​чения (от первичной специализации до подготовки высококвалифицированного специалиста врача-хирурга детского) в границах единого образовательного пространства для всех регионов России предусматривает сохранение лучших традиций рос​сийской клинической школы, стабилизацию требований к уровню знаний, уме​ний и практических навыков на всех этапах и ступенях профессиональной дея​тельности.

Основной целью обучения в системе послевузовского профессионального образования является подготовка высококвалифицированного врача специалиста, владеющего обширным объемом теоретических знаний; способного ус​пешно решать профессиональные задачи; умеющего провести дифференциаль​но-диагностический поиск; оказать в полном объеме медицинскую помощь; провести все необходимые профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья больного пациента.

Овладение учебной профессионально-образовательной программой в полном объеме позволяет специалисту:

• работать самостоятельно,

• дежурить ответственным врачом по специальности,

• занимать руководящие должности,

Образовательный стандарт послевузовской профессиональной подготовки определяет обязательный минимум подготовки врача по специальности на различных этапах обучения.

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Основными задачами последипломной подготовки специалиста являются:

· улучшение практической подготовки выпускника медицинских институтов, академий, университетов;

· повышение профессионального уровня и степени готовности врача к само​стоятельной врачебной деятельности в детских хирургических кабинетах и отделени​ях поликлиник, детских хирургических отделениях больниц и клиник;

· формирование клинического мышления квалифицированного врача, ориен​тированного в различных разделах выбранной специальности («фтизиатрия», «пульмонология») и в смежных специальностях. Послевузовское профессиональное обучение базируется на основе полу​ченного высшего медицинского образования по специальностям – Лечебное дело, Педиатрия (040200). Специальность утверждена приказом Министерства обра​зования Российской Федерации, Приказом Минобразования РФ от 08.11.2000 № 3200.
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ АТТЕСТАЦИИ ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ НА КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ КАТЕГОРИИ 
(Приложение к приказу Минздрава СССР от 25 сентября 1991 г. N 271)

Квалификационные категории по врачебным специальностям присваиваются  врачам за объем и качественные показатели проделанной работы за последние 3 года с учетом выявленного при аттестации уровня теоретических знаний и практических  навыков  по аттестуемой специальности.
При этом учитываются знания и практическое освоение новых методов диагностики и лечения больных, изделий медицинской аппаратуры и техники, эффективность использования имеющегося медицинского оборудования, знания основ его эксплуатации.
Аттестуемые врачи всех специальностей должны знать вопросы врачебно-трудовой  экспертизы, организации и тактики медицинской службы гражданской обороны, принципы оказания медицинской помощи при неотложных состояниях, в экстремальных условиях и при стихийных бедствиях.
Общими требованиями для всех аттестуемых врачей являются соблюдение врачебной этики, коллегиальности по отношению к врачам и другим медицинским работникам.  Учитывается комплексность совместной работы врача со средним медицинским персоналом,  умение врача правильно организовать их труд, осуществлять систематический контроль за их деятельностью, повышать их квалификацию.
При проведении аттестации учитывается системность и периодичность подготовки  врача на курсах специализации и усовершенствования  в институтах усовершенствования   врачей, прохождение клинической ординатуры, аспирантуры, наличие ученой степени, печатных трудов и изобретений, а также занятия по самообразованию, знания вышедших за последние 5 лет монографий и публикаций по специальности, умение дать оценку их  основным положениям. Аттестационными комиссиями при присвоении врачам квалификационных категорий принимаются во внимание оценки, полученные ими в институтах  усовершенствования врачей в период прохождения переподготовки и рекомендации для аттестации.
Высшая, первая  и вторая квалификационные категории могут быть присвоены врачам по любой врачебной специальности в соответствии с номенклатурой врачебных  специальностей, независимо от того,  в каком учреждении они работают (стационар, поликлиника, санитарно-эпидемиологическая станция и другие учреждения здравоохранения).  При этом учитывают специфику работы по одной и той же специальности в различных учреждениях здравоохранения.
При отнесении врачей к высшей, первой или второй квалификационной категории      следует руководствоваться профессиональными требованиями, утвержденными настоящим приказом, и квалификационными характеристиками, утвержденными приказом Министерства здравоохранения СССР N 579 от 21  июля 1988  г. «Об утверждении квалификационных характеристик врачей-специалистов».

Формы подготовки врача специалиста. 
i. ИНТЕРНАТУРА

Основной целью интернатуры является предоставление специальных теоретических знаний и практических умений выпускникам медицинских вузов, академий и университетов, повышение степени их готовности к самостоятельной профессиональной деятельности по детской хирургии.

Основные задачи подготовки в интернатуре:

1. Овладение необходимым уровнем знаний по основным хирургическим специальностям детского возраста, избранным вопросам смежных дисциплин.

2. Приобретение должного объёма практических навыков и умений, позволяющих оказывать детям лечебно-диагностическую помощь в экстренной, неотложной и плановой хирургии при наиболее часто встречающейся патологии.

3. Освоение вопросов организации хирургической помощи, основ санитарно-эпидемиологического  режима,  мероприятий  по профилактике и реабилитации после частных заболеваний и осложнений в детской хирургии, а также ведение медицинской документации, в том числе учетно-отчетной.

Организация и обучение в системе первичной  специализации  (интернатуры).

1. Организация подготовки интернов осуществляется Министерством здравоохранения Российской Федерации, образовательными учреждениями (высшего и дополнительного профессионального образования), органами управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.

2. Срок подготовки в интернатуре - 11 месяцев (1728 часв – 48 недель). Время обучения в интернатуре входит в медицинский и общий трудовой стаж. На интернов оформляется трудовая книжка.

3. Подготовка интернов осуществляется как на профильных кафедрах высших медицинских образовательных учреждений и учреждений дополнительного профессионального образования, так и в учреждениях практического здравоохранения, находящихся в ведении органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.

4. Численность профессорско-преподавательского состава,  осуществляющего   непосредственное руководство подготовкой интернов на профильных кафедрах, определяется из 1:6.

5.  В период обучения на профильных кафедрах интерны получают стипендию в размере, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

6. По окончании срока подготовки интернам, успешно выполнившим план и программу обучения и выдержавшим квалификационный экзамен, выдается итоговый документ об окончании интернатуры. Лица, не сдавшие квалификационный экзамен, получают удостоверение об окончании интернатуры и справку. Они имеют право на повторный экзамен, сроки проведения которого определяются экзаменационной квалификационной комиссией. После получения итогового документа о первичной годичной специализации,  может  выполнять  свои  обязанности  под руководством и контролем стажированных врачей специалистов.

Прохождение первого этапа специализации (одногодичное обучение в интернатуре) позволяет осуществить преемственность в освоении значительной части теоретических знаний вузовского и послевузовского профессионального образования.

Так как в настоящее время после окончания вуза выпускник получает диплом врача общей практики, первичная специализация (интернатура) позволяет усилить внимание к приобретению умений и практических навыков. Представленный объем умений и практических навыков рассчитан на возможность работы в поликлинике, на оказания скорой и неотложной помощи в экстренной хирургии детского возраста, а также работы в детском хирургическом отделении больницы в качестве врача-ординатора.

Изучаемые темы рассчитаны на углубление и расширение базовых вузовских знаний, знакомство с новой информации по наиболее распространенной типичной хирургической патологии детского возраста.

В ходе контроля за выполнением учебного плана и программы в интернатуре необходимо оценить понимание интерном основных теоретических положений детской хирургии, широту кругозора, умение принять решение и использовать полученные знания в практической работе. Врач-интерн должен научиться владению современными методами диагностики в детской хирургии, а также определению формы, тяжести и прогноза заболеваний. Уметь использовать достижения фармакологии и других методов лечения в каждом конкретном заболевании, знать методы профилактики и реабилитации при важнейших хирургических заболеваниях у детей.

Для овладения новыми и новейшими знаниями по вопросам этиологии, патогенеза, клиники, дифференциальной диагностики, вариантов методов лечения профилактики и реабилитации, а также получения более глубоких знаний по вопросам хирургической помощи детям необходимо продолженное обучение в клинической ординатуре – II этап специализации, позволяющий подготовить квалифицированного врача, готового к самостоятельной работе и в коллективе.

II. КЛИНИЧЕСКАЯ ОРДИНАТУРА

Клиническая ординатура является высшей формой подготовки врача в системе послевузовского профессионального образования.

Основной целью двухгодичной клинической ординатуры по детской хирургии является подготовка специалиста к самостоятельной профессиональной деятельности, выполнению лечебно-диагностической, профилактической и реабилитационной помощи в полном объёме в соответствии с освоенными знаниями, практическими умениями и навыками.

Наличие предварительного обучения в интернатуре или практического опыта работы позволяет приобрести более обширные и глубокие знания, освоить новейшие технологии и методики, углубленно изучить смежные разделы специальности.

Окончив клиническую ординатуру, врач – должен обладать совокупностью общих и специальных знаний и умений, позволяющих ему  свободно  ориентироваться в вопросах организации службы, дифференциальной диагностики, тактики ведения и лечения.

Обучение в клинической ординатуре осуществляется с отрывом от основного места работы. Продолжительность обучения 2 года. Вопрос об увеличении срока обучения в клинической ординатуре до 5 лет по представлению ученого Совета учреждения, осуществляющего подготовку клинических ординаторов, решается Министерством здравоохранения Российской Федерации в каждом конкретном случае.

Нормативная продолжительность обучения в клинической ординатуре составляет 2 года (3456 часов – 96 недель). Обучение предусматривает только очную форму. Подготовка  клинических   ординаторов   осуществляется   по индивидуальному плану. Обязательный минимум квалификационных требований для врача – детского хирурга включает в себя:

· общеврачебные навыки и манипуляции;

· навыки и манипуляции по специальности;

· навыки и манипуляции по смежным специальностям;

· навыки по оказанию скорой и неотложной помощи;

· операции (типичные);

· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов исследования;

· совершенствование навыков социальной деятельности;

· владение правовыми и законодательными основами деятельности врача по специальности;

· владение алгоритмом постановки диагноза;

· владение современными методами:

клинических и инструментальных исследований хирургического лечения;
фармакотерапии;
профилактики и реабилитации;

· фундаментальная подготовка специалиста:
· подготовка по  организации,  экономике  и  управлению здравоохранением.

Основным методом подготовки врача специалиста является его практическая подготовка, самообразование под контролем и участием преподавателя, организующего и направляющего работу учащегося.

По окончании обучения в клинической ординатуре врач получает итоговый документ (сертификат врача – специалиста хирурга детского).

Последующая учеба на циклах повышения квалификации (усовершенствование) и приобретение собственного опыта помогут становлению высококвалифицированного специалиста.

III. Дополнительное образование практического врача – СПЕЦИАЛИСТА
Завершение первичной специализации предусматривает подготовку эрудированного врача - специалиста с фундаментальной профессиональной подготовкой, владеющего современными информационными технологиями, способного к самостоятельной лечебно-диагностической деятельности.

После получения сертификата специалиста на протяжении всей дальнейшей профессиональной деятельности врач должен периодически 1 раз в 5 лет проходить систематическое обучение для получения дополнительного профессионального образования. Дальнейшие занятия на курсах усовершенствования позволяют врачу систематически приобретать новые и новейшие знания и представления по этиологии и патогенезу заболеваний, развивать клиническое мышление, обучаться   современным   методам   диагностики,   лечебно-профилактическим и реабилитационным методам.

Наравне с очным обучением получили свое развитие выездные, прерывистые циклы и обучение с предцикловой подготовкой (заочно-очные циклы).

Вся система послевузовского дополнительного образования направлена  на  непрерывное  саморазвитие  врача  как  в профессиональном, так и в личностном плане.

Основными задачами прохождения циклов повышения квалификации (усовершенствования) являются:

· Формирование знаний, умений, навыков, основанных на новейших научных достижениях не только по специальности, но и фундаментальной медицины и смежных дисциплин.

· Систематизация и переоценка уже имеющихся знаний и умений.

· Ознакомление с новыми теоретическими положениями по выбранной специальности (фтизиатрия, пульмонологии) и смежных дисциплинах, необходимых для выполнения   конкретных   профессионально-должностных обязанностей.

· Укрепление потребности обращения к литературе и углубленному самостоятельному изучению предмета.

· Приобщение к научному подходу, необходимости анализа собственного опыта и информации.

В основе составления учебного и учебно-тематического планов циклов лежит Унифицированная программа.

Унифицированная (типовая) программа предназначена для дополнительного профес​сионального образования врачей и является нормативным до​кументом, определяющим содержание и организационно-методические формы обучения специалиста.
Целью цикла профессиональной переподготовки врачей (ПП) по специальности является приобретение новых теоретических знаний и совершен​ствование профессиональных умений и навыков, необходимых врачу для оказания высококвалифицированной помощи детям в соответствии с занимаемой им должностью и профилем учреждения, в котором он работает.
Целью цикла общего усовершенствования (ОУ) является дальнейшее со​вершенствование знаний по актуальным теорети​ческим вопросам и смежных дисциплин, а также освоение прак​тических умений и навыков, необходимых специалисту, в соответствии с профес​сионально-должностными требованиями к нему. На основе цикла общего усовер​шенствования (продолжительность 144 часа) проводится подготовка слушателей к сдаче сертификационного экзамена на получение сертификата специалиста по специальности.
Целью циклов тематического усовершенствования (ТУ) является даль​нейшее совершенствование теоретических знаний и практических навыков спе​циалистов по отдельным разделам и направлениям по специальности в соответст​вии с характером работы и занимаемой должностью. Продолжительность циклов ТУ – 1 месяц.
Основными составными частями типовой программы являются учебная про​грамма и учебные планы циклов.
Содержание программы охватывает весь объем теоретических знаний и практических навыков, необходимых врачу – специалисту для проведения самостоятельной лечебной и профилактической работы.
Типовая программа построена по блочной (модульной) системе, блоками ко​торой являются разделы дисциплины.
Раздел дисциплины (модуль) – относительно самостоятельная часть программы, в которой представлена значительная по объему теоретическая и практическая ин​формация. Каждый раздел дисциплины разбит на темы, состоящие, в свою оче​редь, из элементов. Элемент отражает узкопрофильную информацию, конкретное умение или навык, тот или иной теоретический вопрос. Разделы дисциплины ти​повой программы содержат вопросы организации здравоохранения и социальной гигиены, клинические аспекты, мето​ды исследования, изучение которых необходимо при прохож​дении усовершенствования на всех циклах.
Для ориентировки в типовой программе и упорядочения содержащейся в ней информации разделы дисциплины, темы и элементы закодированы. На первом месте стоит код раздела дисциплины (1.), на втором - тема (1.1.), затем код эле​мента (1.1.1.). В содержании программы имеется графа «Включение в учебный план циклов». В ней отмечено, какие разделы дисциплины, темы, элементы и т.д. должны преподаваться на том или ином цикле каждого вида обучения (в пределах часов, отведенных в учебных планах циклов на преподавание соответствующих разделов дисциплины).
Учебные планы циклов общего и тематического усовершенствования опре​деляют контингент слушателей, длительность их обучения, целевую установку цикла, распределение часов, отведенных на теоретическое и практическое изуче​ние разделов учебной программы. В случае необходимости, учитывая специфику контингента, уровень базисных знаний, краевую патологию, актуальность задач здравоохранения и другие обстоятельства, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебных часов, регламентирован​ных учебными планами настоящей программы, в пределах 15% от общего объема времени для каждого цикла.
Для выполнения программы в процессе обучения используются следующие виды занятий: лекции, практические занятия, различные виды семинаров, учебные конференции, а также занятия на базах лечебно-профилактических учреждений. В качестве учебных баз для проведения практических занятий используются клини​ческие базы институтов усовершенствования врачей, а также различные учреждения практического здравоохранения.
Для выполнения всей программы подготовки врача – специалиста ка​федры должны располагать соответствующим оборудованием и квалифицирован​ными преподавателями, способными обеспечить преподавание всех разделов про​граммы соответственно проводимому циклу. На всех циклах обязательно выявле​ние базисных знаний и навыков слушателей перед началом обучения. В процессе обучения проводится поэтапный (рубежный) контроль. Заключительный итоговый контроль проводится по окончании циклов дополнительного профессионального образования, при этом используются различные формы контроля. По окончании обучения слушатель получает документ государственного образца.
В конце программы приводятся список литературы и перечень директивных и инструктивно-методических документов, рекомендуемых слушателям во время обучения на цикле и для самоподготовки. После каждого раздела программы даны ссылки на номера из списка литературы, относящейся к тематике данного раздела.
Максимальный объём учебной нагрузки интерна, клинического ординатора и курсанта, включая все виды аудиторной и внеаудиторной учебной работы, не должен превышать 54 часов в неделю. Объём обязательных аудиторных занятий не должен превышать 36 часов в неделю.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРЕПОДАВАНИЮ 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ.

Реализация стандарта подготовки специалиста с высшим медицинским образованием должна обеспечиваться высоким уровнем учебного процесса.

Для того чтобы сформировать уважение к своей профессии, необходимо в процессе обучения постоянно воздействовать на мотивационную, волевую и эмоциональную среду обучаемого. Обеспечить благоприятные условия формирования профессионального интереса. Для этого используются:

· Методы  максимальной  активизации  познавательной деятельности (семинары, практические занятия, дискуссии и др.). 

·  Создание ситуаций, требующих более широких и глубоких знаний, чем те, которые уже имеются в багаже обучаемого.

·  Обсуждение примеров, требующих применения полученных знаний на практике, а также творческого использования приобретенных знаний и умений.

·  Формирование эмоций успеха в обучении, порождающее уверенность в своих силах.

В системе послевузовского обучения существует стройная организационная структура форм и методов обучения. В своей совокупности они образуют определенное функциональное единство, направленное на приобретение системы знаний и максимального освоения учебного материала.

Основными формами учебных знаний являются лекции, семинары и практические знания, а также самостоятельная работа учащегося под контролем преподавателя. В работе со слушателем (интерном, клиническим ординатором, курсантом) преподаватель использует симптомный и синдромный подход, дифференциально-диагностический поиск, моно- и политематический разбор больных. 

ЛЕКЦИИ
Из всех перечисленных форм учебных знаний высококачественная лекционная работа является наиболее сложной, трудной и ответственной. Лекции обеспечивают формирование системы знаний, составляющих основу соответствующей области науки. Лекции являются направляющими в отношении всех остальных видов учебной работы, выполняют ответственные воспитательные функции.

Лекции читают профессора, доктора медицинских наук, а также доценты кафедр. В отдельных, единичных случаях лекции читают  опытные  ассистенты  и  работники  практического здравоохранения, имеющие опыт педагогической работы, глубокие знания по данному вопросу.

Длительность лекций составляет два академических часа (по 45-50 минут). Для достижения полного контакта слушателей и лектора необходимо создание в аудитории атмосферы доброжелательности, увлеченности предметом и темой обучения.

Используются дидактически целесообразные формы и методы изложения материала, предполагающие: ясность и доступность изложения, с учетом уровня подготовленности обучаемых; точность формулировок и терминологии, свободный стиль изложения лекции, наличие плана лекции, соответствие темпа изложения возможности его восприятия, применение приёмов, способствующих повышению внимания, интереса, активности слушателей.

Целесообразно использование проблемного метода изложения учебного материала, стимулирование вопросов по изложенному материалу, четкость ответа на них. На лекции необходимо применение вспомогательных учебных средств – слайдов, пленок, использование мультимедийных установок и пр.

На лекции обычно выносят наиболее сложные разделы теоретического курса, а также вопросы, неоднозначно освещаемые в медицинской литературе. В ходе лекции слушатели изучают основополагающий учебный материал, излагаемый преподавателем в развернутой, систематической, логически стройной и последовательной форме.

Совокупность лекционных занятий составляет курс лекций. Главная его цель - сформировать у слушателей системное представление об изучаемом предмете или разделе предмета, обеспечить усвоение ими основных принципов и закономерностей соответствующей научно-практической области, а также методов применения полученных знаний на практике. Необходимым условием эффективности лекции является её направленность на развитие познавательной активности слушателей. При чтении лекций целесообразно создавать проблемные ситуации, ассоциации, иногда включать элементы неожиданности, занимательности и противоречий.

Различают следующие виды учебных лекций: вводные, обзорные, тематические, комплексные, проблемные, заключительные, клинические. Курс лекций может быть систематическим, специальным, посвящаться избранным главам дисциплины. Объём лекций в часах определяется учебно-тематическим планом и программой обучения. К лекции необходимо составление методической разработки с указанием цели, задач, контрольных вопросов для оценки усвоения материала.

СЕМИНАРЫ
Важное место в системе послевузовского образования занимает семинар, который, в зависимости от методики его проведения, может быть как формой учебно-теоретических занятий, способствующей изучению того или иного раздела, или формой практических занятий, содействующей приобретению умений и навыков.

Семинар предусматривает наиболее активное участие обучающихся в обсуждаемом вопросе, является связующим звеном между теоретическим освоением дисциплины и применением его положений на практике.

Семинары  способствуют  развитию  самостоятельности, активному и эффективному овладению учебным материалом. Является предпосылкой формирования профессиональных качеств специалиста (умение четко и ясно изложить материал).

Семинар позволяет оценить эрудицию, умение сформулировать диагноз, обосновать его, дифференцировать с другими патологическими нозологиями, логически подойти к принятию необходимого решения.

Существую следующие формы семинаров: клинический разбор, дискуссия, деловая игра, обсуждение рефератов, «круглый стол» (выслушивание мнения каждого участника). По методике проведения они могут быть информационными, контролирующими, исследовательскими.

Необходимым условием эффективности семинарских занятий является их направленность на развитие познавательной активности слушателей, стимулирование профессионального интереса, стремления к самостоятельной творческой работе.

Семинары обеспечивают дидактическое единство всего учебного процесса, дополняют лекционный курс и практические занятия. По ряду разделов акушерства и гинекологии семинар относится к ведущей организационной форме обучения.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ
Практические занятия в учебном процессе обеспечивают приобретение необходимых навыков и умений, использование их в профессиональной работе. Они помогают закрепить и углубить знания по основным вопросам программы. Изучение лечебно-диагностических методик предусматривает знакомство с аппаратурой, приборами, инструментарием, материалами, обучению технике манипуляций и операций на тренажере, в секционном зале, участие, а далее самостоятельное их выполнение. На практическом занятии обучают умению разбираться в данных лабораторных, инструментальных и цитологических исследований, грамотно их интерпретировать. Сознательно и обоснованно пользоваться на практике. Практические занятия формируют целую систему навыков и умений, подкрепленную самостоятельной работой учащегося.

Самостоятельная работа является неотъемлемой составной частью всей системы по освоению учебной программы.

Самостоятельная работа включает в себя курацию больных. Прием больных в поликлинике, дежурства в стационаре, отчет о дежурстве на утренней врачебной конференции, разбор больных, работу с литературой, учебными пособиями, подготовку рефератов, научных докладов, обзоров, анализ врачебных ошибок и др.

Главной целью самостоятельной работы является закрепление и расширение знаний, овладение профессиональными умениями и навыками, а также обучение научному поиску. В этом разделе важное место отводится написанию курсовой работы.

Курсовая работа развивает навыки использования общенаучных знаний, директивных документов и приказов, научной и справочной литературы, методических рекомендаций и инструкций, позволяет приобщить учащегося к познанию новейших достижений науки и практики, разобраться в противоречиях различных взглядов на этиологию, патогенез и лечение ряда нозологических форм патологии, обосновать собственную точку зрения, доказать её правомерность.

Целесообразно организовать защиту курсовых работ, обсуждение достоинств и недостатков каждой работы, поощрить лучшие. Качество курсовых работ оценивается по результативности использования материалов в дальнейшей деятельности врача, а также по новизне материала и степени собственного участия автора.

Для интернов и клинических ординаторов составляется индивидуальный план специализации, предусматривающий:

· Последовательное прохождение обучения в каждом из перечисленных отделений с указанием сроков обучения, а также непосредственного руководителя в этот период.

· Перечень практических навыков и умений, которыми должен овладеть интерн.

· Перечень тем докладов и рефератов, с которыми интерн выступает на семинарах, клинических разборах, конференциях.

· Темы санитарно-просветительских лекций и бесед, место и сроки проведения, профориентационные мероприятия.

· Формы участия в научно-практической работе.

Самостоятельное ведение больных предполагает определенный уровень подготовки по хирургии.

Процесс курации отражается в ежедневных записях учащегося в рабочих документах (истории болезни, этапные эпикризы, выписные документы). Контроль руководителя за качеством оформления документации является его обязанностью и дает возможность постоянно оказывать учащемуся необходимую помощь, корректировать его работу со специальной литературой.

Предметом особого контроля со стороны преподавателя является обучение обоснованию диагноза и тактики ведения больных, а также профилактика осложнений.

В задачу врача-интерна и клинического ординатора входит овладение навыками лечения больных, участие в консультациях, консилиумах, анализ заболеваемости и смертности с последующей разработкой планов их снижения.

Овладение перечисленными навыками необходимо оценивать на всех этапах подготовки специалиста: в процессе обучения, при сдаче зачетов по разделам программы, на квартальных аттестациях, в ходе реферативных докладов и на заключительном экзамене. Рейтинговая оценка призвана учитывать все: активность, исполнительскую дисциплину и творческое отношение к делу, количество выступлений, участие в операциях, дежурство и многое другое.

Все виды контроля за ходом обучения следует отражать в дневниках работы учащегося. В нем должны быть записи по следующим рубрикам:

- Список больных с указанием номера истории болезни и диагноза.

- Перечень приобретенных умений и навыков с указанием объема их применения.

- Участие в работе семинаров с выделением темы собственных сообщении.

- Участие в общебольничных, клинических, научно-практических и патологоанатомических конференциях, заседаниях ЛКК, заседаниях научного общества.

- Список литературы, проработанный интерном или клиническим ординатором при изучении соответствующего раздела программы, при подготовке к семинару или конференции.

Важным элементом в подготовке квалифицированного врача является написание рефератов, курсовой работы. При разборе реферата интерна, руководитель должен оценить: соответствие содержания выбранной теме, объем представленной информации и ее новизну, актуальность для практической деятельности, ясность изложения, правильность оформления списка литературы в соответствии с библиографическими требованиями. Изложить свои замечания и пожелания.

Лучшие рефераты необходимо доложить врачам базовой больницы, как самостоятельное сообщение, использовать для участия в конференциях различного уровня. Необходимо добиваться свободного, устного изложения реферата, оформления его соответствующими иллюстрациями.

Клинический разбор - обязательная форма работы. Предметом углубленного клинического разбора могут быть наиболее сложные в диагностическое и лечебном отношении наблюдения за пациентами,  истории болезни с протоколами аутопсий умерших больных.

Клинический  разбор  проводят  профессора,  доценты, ассистенты кафедр, а также главный врач, заведующий отделением. Тема и дата разбора сообщается всем участникам заблаговременно. Интерны и клинические ординаторы получают индивидуальные задания: подготовить демонстрацию больной, необходимые иллюстрации (таблицы, схемы, графики и т.п.).

Прогрессивной формой подготовки учащегося является участие в научно-практической работе для приобретения навыков самостоятельной творческой работы, повышения интереса к избранной  специальности,  углубления  знаний  и  умении, формирования способности к анализу выявленных фактов и их клинической интерпретации.

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА (УНИФИЦИРОВАННАЯ) ЛЕКЦИИ, 
СЕМИНАРА, ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ.

1. Название темы.
2. Форма обучения; название цикла.
3. Контингент обучающихся.
4. Продолжительность занятия (лекции, семинара, практического занятия).
5. Место проведения (для практического занятия).
6. Цель занятия (лекции, семинара, практического занятия).
7. Задачи занятия (лекции, семинара, практического занятия).
8. Коды  по  унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов    тематического усовершенствования, общего усовершенствования).
9. План лекции, семинара, практического занятия с примерным распределением времени. 
10. Перечень оборудования, инструктивной и регистрирующей документации, объектов изучения.
11. Методическое оснащение:
• иллюстративный материал;

• история болезни, индивидуальные карты беременных;

• вопросы для разбора на семинаре;

• вопросы для программированного контроля знаний и ситуационные задачи - для практического занятия.

12. Краткое изложение материала в тезисном варианте.
13. Рекомендуемая литература.
14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения.
15. Практические навыки (для практического занятия).

ТРЕБОВАНИЯ К КАДРОВОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПОДГОТОВКИ ВРАЧА – СПЕЦИАЛИСТА
Реализация подготовки врача специалиста хирурга обеспечивается педагогическими кадрами, имеющими сертификат детского хирурга, I и высшую квалификационную категорию, а также ученые степени (кандидат, доктор медицинских наук), опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения. К преподаванию допускаются (на условиях совместительства или почасовой оплаты) высококвалифицированные специалисты практического здравоохранения со стажем работы не менее 10-15 лет, прошедшие дидактику послевузовского обучения.

ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА
Высшее учебное заведение, реализующее стандарт подготовки специалиста с высшим медицинским образованием, должно иметь собственные клинические базы. Однако, возможно проведение обучения и на клинических базах городского и федерального подчинения.

На клинических базах предусматривается современное оснащение, позволяющее проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебных помещениях и лекционном зале должны быть приборы для демонстрации (слайдпроекторы, оверхеды, компьютеры, мультимедийные установки).  Учебные помещения должны соответствовать действующим санитарно-техническим нормам.

КОНТРОЛЬ ОБУЧЕНИЯ

Контроль обучения проводится на всех этапах обучения. В процессе обучения применяются различные формы контроля знаний (тестовый, собеседование, зачет). Различают предварительный (вводный, базисный), текущий, рубежный и итоговый контроль знаний. Контрольные вопросы, задачи и задания должны в полной мере соответствовать целям и обучения и касаться оценки уровня профессиональной компетентности и квалификации обучаемого.

В настоящее время распространенной формой контроля знаний является тестовый контроль, преимуществом которого является объективность, значительный объем разнообразного учебного материала, возможность контроля на необходимом уровне, предварительного  самоконтроля,  использования  технических средств обучения и др.

В последнюю неделю учебы для интернов и клинических ординаторов проводятся экзамены с включением вопросов смежных и фундаментальных дисциплин в объёме, необходимом для получения сертификата по специальности. Для стажированных врачей экзамен включает тестовый контроль и собеседование.

Контроль обучения является составной частью обучения и представляет собой определение и выражение (в баллах) степени усвоения обучающимися знаний, умений и навыков, установленных целями и реализуемых программой обучения.
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Основная профессиональная образовательная программа послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению «фтизиатрия» в послевузовском профессиональном образовании врачей.

Актуальность основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» (ординатура) определяется отсутствием качественной подготовки по этой специальности на  додипломном  этапе  формирования  врача-специалиста.  В  тоже  время современные  тенденции в медицине – стандартизация, модернизация на основе высокотехнологичных методоик, экономическая обоснованность лечения, внедрение  протоколов и стандартов лечения, способствуют внедрению и расширению  объективных  критериев диагностики, лечения. Важно понимать, что для успешной подготовки специалиста необходимы знания смежных специальностей и широкий профессиональный кругозор, включая знания эпидемиологии и основы доказательной медицины. Новые требования к подготовке врача – фтизиатра предъявляются и в связи с эпидемией туберкулеза (ТБ), в том числе лекарственно – устойчивого, а также частым сочетанием ТБ с ВИЧ – инфекцией. Подготовка по всем этим динамически развивающимся направлениям требует знания фтизиатром законодательной базы, умения взаимодействовать со смежными специалистами, этапности и преемственности.
Цель послевузовского профессионального образования врача-интерна по специальности фтизиатрия ― подготовка квалифицированного врача-специалиста,  обладающего системой профессиональных знаний, умений,  навыков  и  общекультурных,  профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной  деятельности врача - фтизиатра.

Задачи послевузовского профессионального образования врача-интерна по специальности «фтизиатрия»: 

1. Обеспечить общепрофессиональную подготовку врача-специалиста, включая основы фундаментальных дисциплин, вопросы эпидемиологии, организации выявления, этиологии, патогенеза, клинии, диагностики ТБ и сочетанных заболеваний, определения видов и этапов лечения с учетом современных достижений медицины.

2. Сформировать профессиональные знания, умения, навыки, владения врача по фтизиатрии с целью освоения самостоятельного выполнения комплексного обследования больных в условиях поликлиники и стационара в зависимости от конкретной клинической ситуации.

3. Совершенствовать знания, умения, навыки в целях формирования умения интерпретировать результаты исследований в диагностике, дифференциальной диагностике ТБ, прогнозе, выборе адекватного лечения.

4. Совершенствовать знания по законодательной базе, в частности по мониторингу фармакотерапии ТБ, включая вопросы фармакодинамики, фармакокинетики, контроля эффективности и безопасности лекарственной терапии.   
5. Совершенствовать знания, умения, навыки по основам организации и  оказания экстренной и неотложной помощи.

6. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, страховой медицины, экспертизы трудоспособности, реабилитации при ТБ.

7. Совершенствовать знания основ медицинской этики и деонтологии врача, медицинской психологии.
В интернатуру принимаются врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия» дело». Обучение  ведется  с отрывом  от основного места работы.

Продолжительность обучения 1 год, 2592 часа (72 ЗЕТ).
Основная профессиональная образовательная программа послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» (интернатура) включает в себя учебный план, рабочие программы дисциплин (модулей), программу практики. 

В рабочих программах дисциплин (модулей) выделяют: а) обязательные дисциплины: специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины и дисциплины по выбору интерна; б) факультативные дисциплины. Каждая дисциплина подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы, тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы (см. таблицу).

	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин (модулей)
	Трудоемкость

(в зачетных единицах)

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	20

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины
	12

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	3

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины


	3

	ОД.О.04

ОД.О.05

и т.д.
	Дисциплины по выбору ординатора
	2

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины
	4

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	2

	П.О.00
	Практика
	45

	ИГА.О.00
	Итоговая государственная аттестация
	1

	ИГА.О.01
	Выпускной экзамен по специальности
	1

	Общий объем подготовки
	72


Одна зачетная единица соответствует 36 академическим часам продолжительностью 45 минут. Максимальный объем учебной нагрузки ординатора, включающий все виды аудиторной и внеаудиторной (самостоятельной) учебной работы, составляет 54 академических часа в неделю.
Содержание рабочих программ представлено как систематизированный перечень наименований тем, элементов и других структурных единиц модуля программы.

Элемент в программе – часть темы, объединяющий круг конкретных, достаточно узких теоретических вопросов и практических умений и навыков по специальности, каждый из которых в отдельности представляет собой подэлемент программы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, (ОД.О.00) или (ФД.О.00), на втором – порядковый номер дисциплины (модуля) (например, для специальных дисциплин - ОД.О.01), далее –  порядковый номер раздела конкретной дисциплины (например, ОД.О.01.1 – Раздел 1). Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела  (например, ОД.О.01.1.1), номер элемента конкретной темы (ОД.О.01.1.1.1), затем – номер подэлемента (ОД.О.01.1.1.1.1) и т.д.

В программе практики предусмотрены: 1) практика в поликлинике; 2) практика в стационаре. Основная цель практики – закрепление фтизиатрических знаний, развитие профессиональных умений и навыков, полученных в процессе обучения врача-ординатора, и формирование общекультурных и профессиональных компетенций врача-специалиста. 

Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их трудоемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений обучающихся. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-фтизиатра, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов.
Для реализации основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» (ординатура) кафедра располагает наличием: 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам дисциплины (модуля); 2) учебно-методической  литературы для внеаудиторной работы обучающихся; 3) материально-технической базы, обеспечивающей организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 

· учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для проведения учебного процесса;

· клинические базы в лечебно-профилактическом (НФ ГКУЗ КОК ПТД), санаторном («Чемал»), учреждениях Минздравсоцразвития РФ.

В процессе подготовки врача-специалиста фтизиатра (интернатура) обязательным является определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед началом обучения (входной контроль). Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изучения учебной темы. По окончании изучения каждого модуля проводится промежуточный (рубежный) контроль. При этом используются различные формы контроля: решение ситуационных задач, тестовый контроль, защита квалификационных работ.
По окончании обучения в ординатуре проводится государственная (итоговая) аттестация, осуществляемая  посредством проведения экзамена. Цель государственной (итоговой) аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия».

В конце программы приводится общий список рекомендованной литературы и перечень законодательных, нормативно-инструктивных документов. После каждого учебного раздела рабочей программы даны ссылки на номера из общего списка литературы, относящиеся к тематике данного модуля.

При успешной аттестации обучающийся получает документ установленного образца.

ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ПОДГОТОВКИ  

ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА ФТИЗИАТРА, УСПЕШНО ОСВОИВШЕГО ОСНОВНУЮ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ФТИЗИАТРИЯ» 

(интернатура)

Врач-специалист фтизиатр должен обладать общекультурными (ОК) и профессиональными компетенциями (ПК):

Общекультурные компетенции (ОК) характеризуются:

· способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной фтизиатрической деятельности;
· способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания по фтизиатрии,  осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;

· способностью и готовностью использовать методы управления, организовывать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции фтизиатра;

· способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну.
Профессиональные компетенции характеризуются:
в диагностической деятельности:
· способностью и готовностью к постановке диагноза на основании диагностического исследования в области фтизиатрии;

· способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико - инстументального обследования и оценки функционального состояния организма  пациентов для своевременной диагностики ТБ и группы сопутствующих заболеваний и патологических процессов;

· способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы туберкулеза различных локализаций, заболеваний, сопутствующих или фоновых для ТБ,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при ТБ, заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний во фтизиатрии;

в лечебной деятельности:

· способностью и готовностью выполнять основные лечебные мероприятия при  туберкулезе среди пациентов различных клинических форм и локализаций ТБ, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови); своевременно выявлять жизнеопасные  осложнения, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;

· способностью и готовностью назначать туберкулезным больным адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом и наличием лекарственной устойчивости микобактерий, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии как профильным ТБ - больным, в том числе, в сочетании с инфекционными и неинфекционными заболеваниями, к ведению беременности, приему родов;

в реабилитационной деятельности:

· способностью и готовностью применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  распространенных патологических состояниях и повреждениях организма;

· способностью и готовностью давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации ТБ - больных  по двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса, определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии, санаторного лечения;

в профилактической деятельности:

· способностью и готовностью применять современные методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья (инфицированности, заболеваемости, болезненности, смертности от ТБ) взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения;
· способностью и готовностью использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии ТБ, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам;
в организационно-управленческой деятельности:

· способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы фтизиатрической службы;
· способностью и готовностью использовать знания организационной структуры, управленческой и экономической деятельности фтизиатрической службы, анализировать показатели работы туберкулезных структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг профильным пациентам.
Перечень знаний, умений и владений врача-фтизиатра
(интерна)

 Врач-фтизиатр должен знать:

· основы законодательства об охране здоровья граждан, основные нормативные и регламентирующие документы в здравоохранении Российской Федерации; основы трудового законодательства; 

· законодательные, нормативно-правовые, инструктивно-методические документы, определяющие деятельность фтизиатрических организаций и управление качеством оказания медицинской помощи;

· основы патоморфологии, патогенеза, основанные на принципах доказательной медицины, стандарты диагностики и лечения ТБ и наиболее  распространенных заболеваний (сердечно-сосудистой, дыхательной,  пищеварительной, мочеполовой, опорно-двигательной, нервной, иммунной, эндокринной систем);

· клиническую  эффективность диагностических исследований с позиций доказательной 

· медицины при ТБ и  наиболее  распространенных  заболеваний  сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой,  кроветворной, опорно-двигательной, нервной, иммунной, эндокринной систем;

· особенности клинических проявлений и течения туберкулеза, его выявление, профилактика и лечение у детей и подростков;

· основы патогенеза, диагностики, мониторинга и лечения неотложных состояний; 

· международные классификации болезней;

· правила врачебной этики.

Врач-фтизиатр должен уметь:
· получать информацию о заболевании, проводить обследование, выявлять общие и специфические признаки заболевания;

· оценивать тяжесть состояния больного, определять объем и последовательность лечебных мероприятий, проводить неотложные и реанимационные мероприятия;

· определять необходимость специфических методов исследования (лабораторных, рентгенологических, лучевых, функциональных, биопсийных);

· определять показания к госпитализации, план и тактику ведения больных туберкулезом, назначать необходимые лекарственные средства и другие необходимые лечебные мероприятия;

· организовать взаимодействие с другими специалистами, осуществлять консультации больных с подозрением на туберкулез;

· осуществлять раннее выявление и диагностику ТБ других инфекционных заболеваний (ВИЧ, оппортунистические инфекции, гепатиты);

· проводить необходимые противоэпидемические мероприятия;

· определять нетрудоспособность больного: временную, стойкую с заполнением документации, направлять на экспертизу по временной и стойкой нетрудоспособности;

· осуществлять мероприятия по реабилитации больного.
Врач-фтизиатр должен владеть:

· Методикой изучения эпидемиологической ситуации в регионе.

· Методикой выявления туберкулеза различных локализаций.

· Методикой (алгоритмом) диагностики легочного туберкулеза и его осложнений.

· Методикой лечения ТБ различных локализацией, в том числе, лекарственно – устойчивого.

· Методикой мониторинга впервые выявленных больных и хронических, наблюдения в группах диспансерного учета больных ТБ. 

· Методикой химиопрофилактики ТБ.
Перечень практических навыков врача-фтизиатра
(интерна)

Врач-фтизиатр должен владеть следующими практическими навыками:
Общепрофессиональными:
· методика обследования больных: сбор анамнеза, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, определения артериального давления, исследование пульса;

· техника переливания крови, препаратов крови, кровезаменителей;

· остановки наружных кровотечений;

· забор крови для бактериологического исследования;

· интерпретация биохимических исследований, данных иммунологического и аллергологического статуса;
· оказание экстренной помощи при неотложных состояниях. 

Специальными  профессиональными:

· проведение плевральной пункции;

· анализ плевральной жидкости;

· проведение эндотрахеальной санации;

· взятие мокроты и ее клинический анализ;

· проведение постурального и позиционного дренажа;

· сбор мокроты для бактериологического и цитологического исследования;
· оценка бактериологического и цитологического исследования мокроты;
· исследование мокроты, промывных вод бронхов для выявления МБТ;
· постановка туберкулиновых проб и их оценка;
· проведение искусственного лечебного пневмоторакса;
· проведение искусственного диагностического и лечебного пневмоперитонеума;
· проведение бронхоспирометрии и интерпретация результатов;
· интерпретация рентгенограмм, томограмм, флюорограмм и компьютерных томограмм органов грудной клетки;
· интерпретация основных рентгенологических категорий (очаговая тень, диссеминация, ателектаз, инфильтрат, округлая, кольцевидная тень);
· интерпретация результатов бронхоскопического исследования;
· проведение проб с бронходилятаторами;
· проведение мониторинга бронхиальной проходимости с помощью пикфлоуметра;
· работа с аэрозольными препаратами (небулайзер);
· восстановление проходимости дыхательных путей (удаление инородных тел);
· назначение, правильный забор диагностического материала и интерпретация результатов лабораторного исследования на вирусный гепатит, ВИЧ – инфекцию;
· распознавание и лечение неотложных состояний (легочные кровотечения, острая дыхательная недостаточность, респираторный дистресс-синдром, астматический статус, спонтанный пневмоторакс, тромбоэмболия легочной артерии, анафилактический шок);
· проведение трахеостомии, искусственного дыхания, непрямого массажа сердца.
ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ (ИТОГОВОЙ) АТТЕСТАЦИИ (ИГА.О.00)
1. Государственная (итоговая) аттестация по основной профессиональной образовательной программе послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» (интернатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по фтизиатрии в соответствии с содержанием образовательной программы послевузовского профессионального образования.
2. Врач-ординатор допускается к государственной (итоговой) аттестации после успешного освоения рабочих программ дисциплин (модулей), обучающего симуляционного курса и выполнения программы практики в объеме,  предусмотренном учебным планом. 

3. Лица, освоившие основную профессиональную образовательную программу послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» и успешно прошедшие государственную (итоговую) аттестацию, получают документ государственного образца.

РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИН  (МОДУЛЕЙ)

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВРАЧЕЙ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ФТИЗИАТРИЯ»
(интернатура)
I. Содержание рабочих программ дисциплин (модулей)

	Индекс


	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д.

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 

	ОД.О.01.1
	Раздел 1 Теоретические основы фтизиатрии

	ОД.О.01.1.1
	Исторические этапы развития фтизиатрии

	ОД.О.01.1.2
	Этиология туберкулеза

	ОД.О.01.1.3
	Эпидемиология туберкулеза

	ОД.О.01.1.4
	Патогенез туберкулеза

	ОД.О.01.1.5
	Классификация туберкулеза

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.2
	Раздел 2. Противотуберкулезный  диспансер

(поликлиника)

	ОД.О.01.2.1
	Диспансерная группировка

	ОД.О.01.2.1.2
	Содержание и методы работы участкового фтизиатра

	ОД.О.01.2.1.3
	Межведомственная программа борьбы с туберкулезом

	ОД.О.01.2.1.4
	Очаг туберкулезной инфекции

	ОД.О.01.2.1.5
	Пути выявления туберкулеза

	ОД.О.01.2.1.6
	Группы риска по туберкулезу

	ОД.О.01.2.1.7
	Организация раннего выявления туберкулеза

	ОД.О.01.2.1.8
	Профилактика туберкулеза

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Противотуберкулезная вакцинация. Ревакцинация. Осложнения, их профилактика и лечение

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Химиопрофилактика (первичная и вторичная)

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Санитарная профилактика

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.3
	Раздел 3. Диагностика туберкулеза

	ОД.О.01.3.1
	Объективное обследование

	ОД.О.01.3.2
	Туберкулинодиагностика

	ОД.О.01.3.3
	Лучевая диагностика

	ОД.О.01.3.4
	Лабораторная диагностика

	ОД.О.01.3.4.1
	Бактериологическая диагностика туберкулеза

	ОД.О.01.3.4.2
	Биохимические, иммунологические и др. методы исследования

	ОД.О.01.3.5
	Инструментальные и инвазивные методы исследования

	ОД.О.01.3.6
	Функциональные исследования

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. Клиника туберкулеза легких

	ОД.О.01.4.1
	Формы первичного туберкулеза органов дыхания

	ОД.О.01.4.2
	Особенности вторичного периода туберкулезной инфекции. Формы туберкулеза

	ОД.О.01.4.3
	Осложнения туберкулеза

	ОД.О.01.4.4
	Неотложные состояния во фтизиатрии

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.5
	Раздел 5. Внелегочный туберкулез

	ОД.О.01.5.1
	Основные локализации внелегочного туберкулеза

	ОД.О.01.5.2
	Туберкулез центральной нервной системы

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.6
	Раздел 6. Лечение туберкулеза легких

	ОД.О.01.6.1
	Основные принципы антибактериальной химиотерапии:

	ОД.О.01.6.1.1
	- детей, подростков и взрослых впервые выявленных больных

	ОД.О.01.6.1.2
	- больных с лекарственно устойчивыми формами туберкулеза

	ОД.О.01.6.2
	Патогенетическая и иммуномодулирующая терапия

	ОД.О.01.6.3
	Коллапсотерапия

	ОД.О.01.6.4
	Хирургическое лечение

	ОД.О.01.6.5
	Санаторное и амбулаторное лечение

	ОД.О.01.6.6
	Экспертиза трудоспособности при туберкулезе

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины

	ОД.О.02.1
	Раздел 1. Рентгенология

	ОД.О.02.1.1
	Рентгенанатомия человека

	ОД.О.02.1.2
	Лучевые методы исследования во фтизиатрии

	ОД.О.02.1.3
	Рентгенфункциональные и контрастные методы исследования

	ОД.О.02.1.4
	Компьтерная и магнитно–резонансная томография

	ОД.О.02.1.5
	Рентгеносемиотика туберкулеза органов дыхания

	ОД.О.02.1.6
	Рентгенсемиотика туберкулеза других локализаций

	ОД.О.02.1.7
	Принципы протоколирования рентгеновского исследования

	ОД.О.02.1.8
	Радионуклидные и ультразвуковые методы исследования во фтизиатрии

	ОД.О.02.1.9
	Флюорография

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.2
	Раздел 2. Пульмонология

	ОД.О.02.2.1
	Клиническая анатомия и основные функции легких

	ОД.О.02.2.2
	Пороки развития и генетически детерминированные заболевания легких

	ОД.О.02.2.3
	Инфекционные воспалительные заболевания

	ОД.О.02.2.4
	Грибковые и паразитарные заболевания

	ОД.О.02.2.5
	Бронхиальная астма

	ОД.О.02.2.6
	Заболевания, обусловленые диффузным поражением легочной ткани

	ОД.О.02.2.7
	Тромбоз легочных сосудов (Тромбоэмболия легочной артерии)

	ОД.О.02.2.8
	Опухоли легких и средостения

	ОД.О.02.2.9
	Заболевания и патологические состояния с преимущественным поражением плевры

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.3
	Раздел 3. Педиатрия

	ОД.О.02.3.1
	Болезни новорожденных. Рост и развитие ребенка

	ОД.О.02.3.2
	Наследственная патология

	ОД.О.02.3.3
	Заболевания желез внутренней секреции

	ОД.О.02.3.4
	Заболевания центральной и периферической нервной системы

	ОД.О.02.3.5
	Иммунитет и иммунодефицитные болезни

	ОД.О.02.3.6
	Аллергические заболевания

	ОД.О.02.3.7
	Острые инфекционные и паразитарные заболевания

	ОД.О.02.3.8
	Злокачественные заболевания

	ОД.О.02.3.9
	Болезни опорно–двигательного аппарата

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.4
	Раздел 4. Эндокринология

	ОД.О.02.4.1
	Эндокринная система

	ОД.О.02.4.2
	Несахарный диабет

	ОД.О.02.4.3
	Заболевания щитовидной и паращитовидных желез

	ОД.О.02.4.4
	Сахарный диабет

	ОД.О.02.4.5
	Заболевания надпочечников

	ОД.О.02.4.6
	Заболевания половых желез. Ожирение

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.5
	Раздел 5. Инфекционные  болезни

	ОД.О.02.5.1
	Современные лабораторные методы диагностики инфекционных заболеваний

	ОД.О.02.5.2
	Противоэпидемические мероприятия при различных внутрибольничных инфекциях

	ОД.О.02.5.3
	Вирусный гепатит

	ОД.О.02.5.4
	Другие вирусные заболевания

	ОД.О.02.5.5
	Заболевания, вызываемые бактериями

	ОД.О.02.5.6
	Заболевания, вызываемые грибами

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия. Патоморфоз туберкулеза

	ОД.О.03.2
	Патофизиологические расстройства при туберкулезе. Иммунитет и аллергия при туберкулезе

	ОД.О.03.3
	Микробиология. Возбудитель туберкулеза у человека и животных

	ОД.О.03.4
	Фармакология. Фармакокинетика противотуберкулезных препаратов

	ОД.О.03.5
	Общественное  здоровье  и здравоохранение

	ОД.О.03.5.1
	Принципы, функции и элементы управления здравоохранением

	ОД.О.03.5.2
	Медицинская статистика и информатика

	ОД.О.03.5.3
	Основные учетные и отчетные формы

	ОД.О.03.5.4
	Эпидмониторинг при туберкулезе с использованием вычислительной техники

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору интерна

	ОД.О.04.1
	Тема 1 Саркоидоз

	ОД.О.04.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патоморфология, классификация

	ОД.О.04.1.2
	Клиническая картина и диагностика заболевания

	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика с другими диссеминациями

	ОД.О.04.1.3
	Лечение, прогноз

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04.2
	Тема 2. Профессиональные заболевания органов  дыхания

	ОД.О.04.2.1
	Виды профессиональных заболеваний легких

	ОД.О.04.2.2
	Пневмокониозы, силикотуберкулез

	ОД.О.04.2.3
	Фиброзы легких, обусловленные металлами

	ОД.О.04.2.4
	Биссиноз

	ОД.О.04.2.5
	Аллергические альвеолиты, обусловленные вдыханием органической пыли

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04.3
	Тема 3. Туберкулез, психические заболевания наркомания, токсикомания и ВИЧ

	ОД.О.04.3.1
	Эпидемиология, выявление и особенности туберулеза при наркомании, токсикомании и других психических заболеваниях


	ОД.О.04.3.2
	Особенности лечения туберкулеза при сочетанной патологии

	ОД.О.04.3.3
	Основная информация о ВИЧ – инфекции

	ОД.О.04.3.4
	Характеристика туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией

	ОД.О.04.3.5
	Противотуберкулезная терапия у ВИЧ – инфицированных больных

	ОД.О.04.3.6
	Лечение других ВИЧ–обусловленных заболеваний при туберкулезе

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04.4
	Тема 4. Туберкулез у детей и подростков

	ОД.О.04.4.1
	Эпидемиология, этиология  иммунитет и резистентность

	ОД.О.04.4.2
	Профилактика туберкулеза

	ОД.О.04.4.3
	Группы риска по туберкулезу

	ОД.О.04.4.4
	Формы первичного туберкулеза

	ОД.О.04.4.5
	Вторичные формы туберкулеза

	ОД.О.04.4.6
	Туберкулез других органов и систем

	ОД.О.04.4.7
	Комплексная терапия туберкулеза

	ОД.О.04.4.8
	Реабилитация детей  и подростков

	ОД.О.04.4.9
	Диспансеризация детей и подростков на туберкулез

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины

	ФД.О.01
	Целевая тематика подготовки интерна


УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ФТИЗИАТРИЯ»

 (интернатура)

Цель: подготовка квалифицированного специалиста, обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной;  скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия»».
Срок обучения 2592 академических часа (48 недель – 12 месяцев)

Трудоемкость: 72 ЗЕТ
Режим занятий: 9 академических часов в день (из них 6 ак.час – аудиторной работы, 3 ак.часа – внеаудиторной (самостоятельной) работы)

Форма обучения: дневная
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Трудоемкость

(в зач. ед.)
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практические занятия
	самостоятель-ная работа
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	20
	720
	120
	120
	240
	240
	Экзамен

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 
	12
	432
	72
	72
	144
	144
	Экзамен

	ОД.О.01.1
	Раздел 1. Теоретические основы фтизиатрии
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.01.2
	Раздел 2. Противотуберкулезный  диспансер

(поликлиника)
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.01.3
	Раздел 3. Диагностика туберкулеза
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. Клиника туберкулеза легких
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.01.5
	Раздел 5. Внелегочный туберкулез
	2
	72
	36
	36
	72
	72
	Зачет

	ОД.О.01.6
	Раздел 6. Лечение туберкулеза легких
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Раздел 1. Рентгенология
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.2
	Раздел 2. Пульмонология
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.3
	Раздел 3. Педиатрия
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.4
	Раздел 4. Эндокринология
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.5
	Раздел 5. Инфекционные  болезни
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору ординатора
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.04.1
	Тема 1. Саркоидоз
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.2
	Тема 2. Профессиональные заболевания органов  дыхания
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.04.3
	Тема 3. Туберкулез, психические заболевания наркомания, токсикомания и ВИЧ
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.4
	Тема 4. Туберкулез у детей и подростков
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины
	4
	144
	24
	24
	48
	48
	Зачет

	ФД.О.01
	Целевая тематика подготовки ординатора
	
	
	
	
	
	
	

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	2
	72
	
	
	72
	
	Диффе-ренцированный зачет

	ОСК.О.01
	Общепрофессиональ-ные умения и навыки
	0,5
	18
	
	
	18
	
	Зачет

	ОСК.О.02
	Специальные профессиональные умения и навыки  
	2,5
	54
	
	
	54
	
	Зачет

	П.О.00
	Практика
	45
	1620
	
	
	1080
	540
	Экзамен

	П.О.01.
	Стационар 
	30
	1080
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.02.
	Поликлиника 
	15
	540
	
	
	
	
	Зачет



	ИГА.О.00
	Государственная (итоговая) аттестация
	1
	36
	
	
	
	18
	

	ИГА.О.01.
	Выпускной экзамен по специальности
	1
	36
	
	
	
	
	Экзамен

	Общий объем подготовки
	72
	2592
	432
	432
	864
	864
	


ОСНОВНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ФТИЗИАТРИЯ»

(ординатура)

СОДЕРЖАНИЕ

	Состав рабочей группы и консультантов по разработке  основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования  по специальности «фтизиатрия» 
	

	Пояснительная записка
	

	Требования к уровню подготовки врача-специалиста фтизиатра, успешно освоившего основную профессиональную образовательную программу послевузовского профессионального образования  по специальности «фтизиатрия» 
	

	Профессиональные компетенции врача-специалиста 
	

	Перечень знаний, умений и владений врача-специалиста по фтизиатрии
	

	Перечень практических навыков врача-специалиста по фтизиатрии
	

	Требования к государственной (итоговой) аттестации
	

	Рабочие программы дисциплин (модулей) по специальности  «фтизиатрия» 
	

	ОД.О.00 Обязательные дисциплины
	

	ОД.О.01 Специальные дисциплины
	

	ОД.О.02 Смежные дисциплины
	

	ОД.О.03 Фундаментальные дисциплины
	

	ОД.О.04 Дисциплины по выбору ординатора
	

	ФД.О.00 Факультативные дисциплины
	

	ОСК.О.00 Обучающий симуляционный курс послевузовского профессионального образования  по специальности «фтизиатрия» 
	

	П.О.00 Программа практики послевузовского профессионального образования врачей по специальности «фтизиатрия» 
	

	Учебный план основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования  по специальности «фтизиатрия» 
	

	Список литературы
	

	Законодательные и нормативно-правовые документы
	


ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ (ИТОГОВОЙ) АТТЕСТАЦИИ (ИГА.О.00)
1. Государственная (итоговая) аттестация по основной профессиональной образовательной программе послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» (ординатура) осуществляется посредством проведения экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по фтизиатрии в соответствии с содержанием образовательной программы послевузовского профессионального образования.
2. Врач-ординатор допускается к государственной (итоговой) аттестации после успешного освоения рабочих программ дисциплин (модулей), обучающего симуляционного курса и выполнения программы практики в объеме,  предусмотренном учебным планом. 

3. Лица, освоившие основную профессиональную образовательную программу послевузовского профессионального образования по специальности «фтизиатрия» и успешно прошедшие государственную (итоговую) аттестацию, получают документ государственного образца.

РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИН  (МОДУЛЕЙ)

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВРАЧЕЙ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ФТИЗИАТРИЯ»
(ординатура)
I. Содержание рабочих программ дисциплин (модулей)

	Индекс


	Наименование дисциплин (модулей), тем, элементов и т.д.

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 

	ОД.О.01.1
	Раздел 1 Теоретические основы фтизиатрии

	ОД.О.01.1.1
	Исторические этапы развития фтизиатрии

	ОД.О.01.1.2
	Этиология туберкулеза

	ОД.О.01.1.3
	Эпидемиология туберкулеза

	ОД.О.01.1.4
	Патогенез туберкулеза

	ОД.О.01.1.5
	Классификация туберкулеза

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.2
	Раздел 2. Противотуберкулезный  диспансер

(поликлиника)

	ОД.О.01.2.1
	Диспансерная группировка

	ОД.О.01.2.1.2
	Содержание и методы работы участкового фтизиатра

	ОД.О.01.2.1.3
	Межведомственная программа борьбы с туберкулезом

	ОД.О.01.2.1.4
	Очаг туберкулезной инфекции

	ОД.О.01.2.1.5
	Пути выявления туберкулеза

	ОД.О.01.2.1.6
	Группы риска по туберкулезу

	ОД.О.01.2.1.7
	Организация раннего выявления туберкулеза

	ОД.О.01.2.1.8
	Профилактика туберкулеза

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Противотуберкулезная вакцинация. Ревакцинация. Осложнения, их профилактика и лечение

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Химиопрофилактика (первичная и вторичная)

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Санитарная профилактика

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.3
	Раздел 3. Диагностика туберкулеза

	ОД.О.01.3.1
	Объективное обследование

	ОД.О.01.3.2
	Туберкулинодиагностика

	ОД.О.01.3.3
	Лучевая диагностика

	ОД.О.01.3.4
	Лабораторная диагностика

	ОД.О.01.3.4.1
	Бактериологическая диагностика туберкулеза

	ОД.О.01.3.4.2
	Биохимические, иммунологические и др. методы исследования

	ОД.О.01.3.5
	Инструментальные и инвазивные методы исследования

	ОД.О.01.3.6
	Функциональные исследования

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. Клиника туберкулеза легких

	ОД.О.01.4.1
	Формы первичного туберкулеза органов дыхания

	ОД.О.01.4.2
	Особенности вторичного периода туберкулезной инфекции. Формы туберкулеза

	ОД.О.01.4.3
	Осложнения туберкулеза

	ОД.О.01.4.4
	Неотложные состояния во фтизиатрии

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.5
	Раздел 5. Внелегочный туберкулез

	ОД.О.01.5.1
	Основные локализации внелегочного туберкулеза

	ОД.О.01.5.2
	Туберкулез центральной нервной системы

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.01.6
	Раздел 6. Лечение туберкулеза легких

	ОД.О.01.6.1
	Основные принципы антибактериальной химиотерапии:

	ОД.О.01.6.1.1
	- детей, подростков и взрослых впервые выявленных больных

	ОД.О.01.6.1.2
	- больных с лекарственно устойчивыми формами туберкулеза

	ОД.О.01.6.2
	Патогенетическая и иммуномодулирующая терапия

	ОД.О.01.6.3
	Коллапсотерапия

	ОД.О.01.6.4
	Хирургическое лечение

	ОД.О.01.6.5
	Санаторное и амбулаторное лечение

	ОД.О.01.6.6
	Экспертиза трудоспособности при туберкулезе

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины

	ОД.О.02.1
	Раздел 1. Рентгенология

	ОД.О.02.1.1
	Рентгенанатомия человека

	ОД.О.02.1.2
	Лучевые методы исследования во фтизиатрии

	ОД.О.02.1.3
	Рентгенфункциональные и контрастные методы исследования

	ОД.О.02.1.4
	Компьтерная и магнитно–резонансная томография

	ОД.О.02.1.5
	Рентгеносемиотика туберкулеза органов дыхания

	ОД.О.02.1.6
	Рентгенсемиотика туберкулеза других локализаций

	ОД.О.02.1.7
	Принципы протоколирования рентгеновского исследования

	ОД.О.02.1.8
	Радионуклидные и ультразвуковые методы исследования во фтизиатрии

	ОД.О.02.1.9
	Флюорография

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.2
	Раздел 2. Пульмонология

	ОД.О.02.2.1
	Клиническая анатомия и основные функции легких

	ОД.О.02.2.2
	Пороки развития и генетически детерминированные заболевания легких

	ОД.О.02.2.3
	Инфекционные воспалительные заболевания

	ОД.О.02.2.4
	Грибковые и паразитарные заболевания

	ОД.О.02.2.5
	Бронхиальная астма

	ОД.О.02.2.6
	Заболевания, обусловленые диффузным поражением легочной ткани

	ОД.О.02.2.7
	Тромбоз легочных сосудов (Тромбоэмболия легочной артерии)

	ОД.О.02.2.8
	Опухоли легких и средостения

	ОД.О.02.2.9
	Заболевания и патологические состояния с преимущественным поражением плевры

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.3
	Раздел 3. Педиатрия

	ОД.О.02.3.1
	Болезни новорожденных. Рост и развитие ребенка

	ОД.О.02.3.2
	Наследственная патология


	ОД.О.02.3.3
	Заболевания желез внутренней секреции

	ОД.О.02.3.4
	Заболевания центральной и периферической нервной системы

	ОД.О.02.3.5
	Иммунитет и иммунодефицитные болезни

	ОД.О.02.3.6
	Аллергические заболевания

	ОД.О.02.3.7
	Острые инфекционные и паразитарные заболевания

	ОД.О.02.3.8
	Злокачественные заболевания

	ОД.О.02.3.9
	Болезни опорно–двигательного аппарата

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.4
	Раздел 4. Эндокринология

	ОД.О.02.4.1
	Эндокринная система

	ОД.О.02.4.2
	Несахарный диабет

	ОД.О.02.4.3
	Заболевания щитовидной и паращитовидных желез

	ОД.О.02.4.4
	Сахарный диабет

	ОД.О.02.4.5
	Заболевания надпочечников

	ОД.О.02.4.6
	Заболевания половых желез. Ожирение

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.02.5
	Раздел 5. Инфекционные  болезни

	ОД.О.02.5.1
	Современные лабораторные методы диагностики инфекционных заболеваний

	ОД.О.02.5.2
	Противоэпидемические мероприятия при различных внутрибольничных инфекциях

	ОД.О.02.5.3
	Вирусный гепатит

	ОД.О.02.5.4
	Другие вирусные заболевания

	ОД.О.02.5.5
	Заболевания, вызываемые бактериями

	ОД.О.02.5.6
	Заболевания, вызываемые грибами

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия. Патоморфоз туберкулеза

	ОД.О.03.2
	Патофизиологические расстройства при туберкулезе. Иммунитет и аллергия при туберкулезе

	ОД.О.03.3
	Микробиология. Возбудитель туберкулеза у человека и животных

	ОД.О.03.4
	Фармакология. Фармакокинетика противотуберкулезных препаратов

	ОД.О.03.5
	Общественное  здоровье  и здравоохранение

	ОД.О.03.5.1
	Принципы, функции и элементы управления здравоохранением

	ОД.О.03.5.2
	Медицинская статистика и информатика

	ОД.О.03.5.3
	Основные учетные и отчетные формы

	ОД.О.03.5.4
	Эпидмониторинг при туберкулезе с использованием вычислительной техники

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору ординатора

	ОД.О.04.1
	Тема 1 Саркоидоз

	ОД.О.04.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патоморфология, классификация

	ОД.О.04.1.2
	Клиническая картина и диагностика заболевания

	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика с другими диссеминациями

	ОД.О.04.1.3
	Лечение, прогноз

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04.2
	Тема 2. Профессиональные заболевания органов  дыхания

	ОД.О.04.2.1
	Виды профессиональных заболеваний легких

	ОД.О.04.2.2
	Пневмокониозы, силикотуберкулез

	ОД.О.04.2.3
	Фиброзы легких, обусловленные металлами

	ОД.О.04.2.4
	Биссиноз

	ОД.О.04.2.5
	Аллергические альвеолиты, обусловленные вдыханием органической пыли

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04.3
	Тема 3. Туберкулез, психические заболевания наркомания, токсикомания и ВИЧ

	ОД.О.04.3.1
	Эпидемиология, выявление и особенности туберулеза при наркомании, токсикомании и других психических заболеваниях

	ОД.О.04.3.2
	Особенности лечения туберкулеза при сочетанной патологии

	ОД.О.04.3.3
	Основная информация о ВИЧ – инфекции

	ОД.О.04.3.4
	Характеристика туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией

	ОД.О.04.3.5
	Противотуберкулезная терапия у ВИЧ – инфицированных больных

	ОД.О.04.3.6
	Лечение других ВИЧ–обусловленных заболеваний при туберкулезе

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ОД.О.04.4
	Тема 4. Туберкулез у детей и подростков

	ОД.О.04.4.1
	Эпидемиология, этиология  иммунитет и резистентность

	ОД.О.04.4.2
	Профилактика туберкулеза

	ОД.О.04.4.3
	Группы риска по туберкулезу

	ОД.О.04.4.4
	Формы первичного туберкулеза

	ОД.О.04.4.5
	Вторичные формы туберкулеза

	ОД.О.04.4.6
	Туберкулез других органов и систем

	ОД.О.04.4.7
	Комплексная терапия туберкулеза

	ОД.О.04.4.8
	Реабилитация детей  и подростков

	ОД.О.04.4.9
	Диспансеризация детей и подростков на туберкулез

	
	Ссылки на рекомендуемую литературу

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины

	ФД.О.01
	Целевая тематика подготовки ординатора


УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ФТИЗИАТРИЯ»

 (ординатура)

Цель: подготовка квалифицированного специалиста,  обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной;  скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия»».
Срок обучения 5184 академических часа (96 недель – 24 месяца)

Трудоемкость: 144 ЗЕТ
Режим занятий: 9 академических часов в день (из них 6 ак.час – аудиторной работы, 3 ак.часа – внеаудиторной (самостоятельной) работы)

Форма обучения: дневная
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Трудоемкость

(в зач. ед.)
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практические занятия
	самостоятель-ная работа
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	42
	1512
	252
	252
	504
	504
	Экзамен

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 
	28
	1008
	168
	168
	336
	336
	Экзамен

	ОД.О.01.1
	Раздел 1 Теоретические основы фтизиатрии
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.01.1.1
	Исторические этапы развития фтизиатрии
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.1.2
	Этиология туберкулеза
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.1.3
	Эпидемиология туберкулеза
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.1.4
	Патогенез туберкулеза
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.1.5
	Классификация туберкулеза
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.2
	Раздел 2. Противотуберкулезный  диспансер

(поликлиника)
	6
	216
	36
	36
	72
	72
	

	ОД.О.01.2.1
	Диспансерная группировка
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.2
	Содержание и методы работы участкового фтизиатра
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.3
	Межведомственная программа борьбы с туберкулезом
	0,6
	22
	3,5
	3,5
	7
	8
	

	ОД.О.01.2.1.4
	Очаг туберкулезной инфекции
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.5
	Пути выявления туберкулеза
	0,6
	22
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.2.1.6
	Группы риска по туберкулезу
	0,6
	22
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.2.1.7
	Организация раннего выявления туберкулеза
	0,6
	22
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.2.1.8
	Профилактика туберкулеза
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Противотуберкулезная вакцинация. Ревакцинация. Осложнения, их профилактика и лечение
	0,6
	22
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Химиопрофилактика (первичная и вторичная)
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Санитарная профилактика
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3
	Раздел 3. Диагностика туберкулеза
	6
	216
	36
	36
	72
	72
	Зачет

	ОД.О.01.3.1
	Объективное обследование
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.2
	Туберкулинодиагностика
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.3
	Лучевая диагностика
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.3.4
	Лабораторная диагностика
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.3.4.1
	Бактериологическая диагностика туберкулеза
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.3.4.2
	Биохимические, иммунологические и др. методы исследования
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.5
	Инструментальные и инвазивные методы исследования
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.3.6
	Функциональные исследования
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. Клиника туберкулеза легких
	6
	216
	36
	36
	72
	72
	Зачет

	ОД.О.01.4.1
	Формы первичного туберкулеза органов дыхания
	1,5
	54
	8
	8
	16
	16
	

	ОД.О.01.4.2
	Особенности вторичного периода туберкулезной инфекции. Формы туберкулеза
	1,5
	54
	8
	8
	16
	16
	

	ОД.О.01.4.3
	Осложнения туберкулеза
	1,5
	54
	8
	8
	16
	16
	

	ОД.О.01.4.4
	Неотложные состояния во фтизиатрии
	1,5
	54
	8
	8
	16
	16
	

	ОД.О.01.5
	Раздел 5. Внелегочный туберкулез
	6
	216
	36
	36
	72
	72
	

	ОД.О.01.5.1
	Основные локализации внелегочного туберкулеза
	5
	180
	30
	30
	60
	60
	

	ОД.О.01.5.2
	Туберкулез центральной нервной системы
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.6
	Раздел 6. Лечение туберкулеза легких
	6
	216
	36
	36
	72
	72
	Зачет

	ОД.О.01.6.1
	Основные принципы антибактериальной химиотерапии:
	2
	72
	
	
	
	
	

	ОД.О.01.6.1.1
	- детей, подростков и взрослых впервые выявленных больных
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.6.1.2
	- больных с лекарственно устойчивыми формами туберкулеза
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.6.2
	Патогенетическая и иммуномодулирующая терапия
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.6.3
	Коллапсотерапия
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.6.4
	Хирургическое лечение
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.6.5
	Санаторное и амбулаторное лечение
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.6.6
	Экспертиза трудоспособности при туберкулезе
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	5
	180
	30
	30
	60
	60
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Раздел 1. Рентгенология
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.1.1
	Рентгенанатомия человека
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.2
	Лучевые методы исследования во фтизиатрии
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.3
	Рентгенфункциональные и контрастные методы исследования
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.4
	Компьтерная и магнитно–резонансная томография
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.5
	Рентгеносемиотика туберкулеза органов дыхания
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.6
	Рентгенсемиотика туберкулеза других локализаций
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.7
	Принципы протоколирования рентгеновского исследования
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.8
	Радионуклидные и ультразвуковые методы исследования во фтизиатрии
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.9
	Флюорография
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2
	Раздел 2. Пульмонология
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.2.1
	Клиническая анатомия и основные функции легких
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.2
	Пороки развития и генетически детерминированные заболевания легких
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.3
	Инфекционные воспалительные заболевания
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.4
	Грибковые и паразитарные заболевания
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.5
	Бронхиальная астма
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.6
	Заболевания, обусловленые диффузным поражением легочной ткани
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.7
	Тромбоз легочных сосудов (Тромбоэмболия легочной артерии)
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.8
	Опухоли легких и средостения
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2.9
	Заболевания и патологические состояния с преимущественным поражением плевры
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3
	Раздел 3. Педиатрия
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.3.1
	Болезни новорожденных. Рост и развитие ребенка
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.2
	Наследственная патология
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.3
	Заболевания желез внутренней секреции
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.4
	Заболевания центральной и периферической нервной системы
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.5
	Иммунитет и иммунодефицитные болезни
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.6
	Аллергические заболевания
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.7
	Острые инфекционные и паразитарные заболевания
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.8
	Злокачественные заболевания
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.3.9
	Болезни опорно–двигательного аппарата
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4
	Раздел 4. Эндокринология
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.4.1
	Эндокринная система
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4.2
	Несахарный диабет
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4.3
	Заболевания щитовидной и паращитовидных желез
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4.4
	Сахарный диабет
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4.5
	Заболевания надпочечников
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4.6
	Заболевания половых желез. Ожирение
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5
	Раздел 5. Инфекционные  болезни
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.02.5.1
	Современные лабораторные методы диагностики инфекционных заболеваний
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5.2
	Противоэпидемические мероприятия при различных внутрибольничных инфекциях
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5.3
	Вирусный гепатит
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5.4
	Другие вирусные заболевания
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5.5
	Заболевания, вызываемые бактериями
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5.6
	Заболевания, вызываемые грибами
	1,7
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины
	5
	180
	30
	30
	60
	60


	Зачет

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия. Патоморфоз туберкулеза
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.2
	Патофизиологические расстройства при туберкулезе. Иммунитет и аллергия при туберкулезе
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.3
	Микробиология. Возбудитель туберкулеза у человека и животных
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.4
	Фармакология. Фармакокинетика противотуберкулезных препаратов
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.5
	Общественное  здоровье  и здравоохранение
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.5.1
	Принципы, функции и элементы управления здравоохранением
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.03.5.2
	Медицинская статистика и информатика
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.03.5.3
	Основные учетные и отчетные формы
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.03.5.4
	Эпидмониторинг при туберкулезе с использованием вычислительной техники
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору ординатора
	4
	144
	24
	24
	48
	48
	Зачет

	ОД.О.04.1
	Тема 1. Саркоидоз
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патоморфология, классификация
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.1.2
	Клиническая картина и диагностика заболевания
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика с другими диссеминациями
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.1.3
	Лечение, прогноз
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.2
	Тема 2. Профессиональные заболевания органов  дыхания
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.2.1
	Виды профессиональных заболеваний легких
	0,2
	7,2
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.2
	Пневмокониозы, силикотуберкулез
	0,2
	7,2
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.3
	Фиброзы легких, обусловленные металлами
	0,2
	7,2
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.4
	Биссиноз
	0,2
	7,2
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.5
	Аллергические альвеолиты, обусловленные вдыханием органической пыли
	0,2
	7,2
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.3
	Тема 3. Туберкулез, психические заболевания наркомания, токсикомания и ВИЧ
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.3.1
	Эпидемиология, выявление и особенности туберулеза при наркомании, токсикомании и других психических заболеваниях
	0,16
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.3.2
	Особенности лечения туберкулеза при сочетанной патологии
	0,16
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.3.3
	Основная информация о ВИЧ – инфекции
	0,16
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.3.4
	Характеристика туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией
	0,16
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.3.5
	Противотуберкулезная терапия у ВИЧ – инфицированных больных
	0,16
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.3.6
	Лечение других ВИЧ–обусловленных заболеваний при туберкулезе
	0,16
	6
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4
	Тема 4. Туберкулез у детей и подростков
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.4.1
	Эпидемиология, этиология  иммунитет и резистентность
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.2
	Профилактика туберкулеза
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.3
	Группы риска по туберкулезу
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.4
	Формы первичного туберкулеза
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.5
	Вторичные формы туберкулеза
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.6
	Туберкулез других органов и систем
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.7
	Комплексная терапия туберкулеза
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.8
	Реабилитация детей  и подростков
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.4.9
	Диспансеризация детей и подростков на туберкулез
	0,1
	4
	
	
	
	
	

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины
	8
	288
	48
	48
	96
	96
	Зачет

	ФД.О.01
	Целевая тематика подготовки ординатора
	
	
	
	
	
	
	

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	3
	108
	
	
	108
	
	Диффе-ренцированный зачет

	ОСК.О.01
	Общепрофессиональ-ные умения и навыки
	1
	36
	
	
	36
	
	Зачет

	ОСК.О.02
	Специальные профессиональные умения и навыки  
	2
	72
	
	
	72
	
	Зачет

	П.О.00
	Практика
	90
	3240
	
	
	2160
	1080
	Экзамен

	П.О.01.
	Стационар (1-й год обучения)
	30
	1080
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.02.
	Поликлиника (1-й год обучения)
	15
	540
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.03.
	Стационар (2-й год обучения)
	25
	900
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.04.
	Поликлиника (2-й год обучения)
	20
	720
	
	
	
	
	Зачет



	ИГА.О.00
	Государственная (итоговая) аттестация
	1
	36
	
	
	
	24
	

	ИГА.О.01.
	Выпускной экзамен по специальности
	1
	36
	
	
	
	
	Экзамен

	Общий объем подготовки
	144
	5184
	864
	864
	1728
	1728
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34. Баранчукова А.А. Возможности 2-4-месячного коллапса легкого при внутривенной интермиттирующей химиотерапии больных распространенным деструктивным туберкулезом: Автореф. дис….канд.мед.наук /Новосиб. мед. ин-т.- Новосибирск, 1998, - 17 с.

35. Возякова Т.Р. Безлучевой скрининг для формирования групп риска населения по заболеванию туберкулезом: Дис. канд.мед.наук. – М, 1994. – 173 с.

36. Волковинская Л.С. Роль социально-гигиенических факторов в возникновении туберкулеза органов дыхания и развитии его рецидивов: Дис. канд. мед.наук.- М, 1990.- 147 с.

37. Диагностика и клинико-лабораторная характеристика туберкулеза при полиорганных поражениях у детей: Пособие для врачей / Санкт-Петербург. НИИ фтизиопульмонологии; Сост.: И.Ф. Довгалюк, М.Н. Кондакова, В.М. Хокканен. – С.-Пб., 1998. – 9 с.

38. Диагностика туберкулезного лимфаденита с помощью иммунологического теста: Метод. рекомендации № 96 /272/ Санкт-Петербург. НИИ фтизиопульмонологии МЗ РФ; Сост.: Э.Н. Беллендир, Т.И.Савина.- С.-Пб., 1998. – 6 с.

34. Журавлева Т.А. Медико-социальное значение пульмонологической патологии на региональном уровне и роль поликлинического этапа в реабилитации больных неспецифическими заболеваниями  легких: Автореф. дис…. докт. мед.наук/ Поволж. фил. произв. об-ния мед. соц исслед. – М, 1998. – 48 с.

35. Метод диагностики туберкулеза гениталий у женщин: Метод. рек. № 98 /201/ С.-Петербург. НИИ фтизиопульмонологии; Сост. : А.В.Семеновский, О.Т. Титаренко, Р.И. Шендерова и др. – СПб., 1999.- 11 с.

36. Методы комплексной лабораторной диагностики воспалительных и аллергических грибковых поражений легких: Пособие для врачей / Рос. НИИ фтизиопульмонологии; Сост.: И.Р.Дорожкова. -–М, 1997. – 17 с.

37. Прогностическая модель эпидемической ситуации по туберкулезу с учетом свойств возбудителя: Пособие для врачей /Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии; Сост.: А.В. Васильев, О.В.Гращенкова, Т.М. Голубева и др. – С.-Пб., 1997. – 11 с.

38. Периодические издания медицинских журналов : Проблемы туберкулеза , Пульмонология.
Законодательные и нормативно-правовые документы.

1. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.93 г.

2. О совершенствовании  противотуберкулезной помощи населению Российской Федерации – Приказ № 324 МЗ МП РФ от 22 ноября 19995г. – М, 1995-160 с.

3. Организация противотуберкулезных мероприятий среди  эпидемиологически актуальных категорий населения: Метод. реком. / С-Петербург. НИИ фтизиопульмонологии; Составили: А.Н. Гришко, А.Ф. Томашевский, Н.А. Скрынник и др. - СПб., 1999- 15 с.

4. Пособие для специалистов общей лечебной сети по своевременному выявлению больных туберкулезом – М., 1996 – 25 с.

5. Приказ МЗ РФ № 33 от 02.02.1998г. «Об утверждении стандартов (модели протоколов) лечения больных туберкулезом. – М, 1998 – 109 с.

6. Постановление Правительства Российской Федерации  от 07 .03.97 г . № 260 «О мерах по предупреждению распространения туберкулеза в Российской Федерации»

7. Положение о враче – фтизиатре (приложение 2 к приказу Минздравмедпрома России от 22 . 11 . 95 г . № 324).

8. Приказ МЗ РФ № 109 от 21.03.03 «О совершенствовании противотуберкулезной службы РФ».
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( протокол № ….)
УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ПУЛЬМОНОЛОГИЯ»

 (интернатура)

Цель: подготовка квалифицированного специалиста,  обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной;  скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия»».
Срок обучения 5184 академических часа (96 недель – 24 месяца)

Трудоемкость: 144 ЗЕТ
Режим занятий: 9 академических часов в день (из них 6 ак.час – аудиторной работы, 3 ак.часа – внеаудиторной (самостоятельной) работы)

Форма обучения: дневная
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Трудоемкость

(в зач. ед.)
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практические занятия
	самостоятель-ная работа
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	20
	720
	120
	120
	240
	240
	Экзамен

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 
	12
	432
	72
	72
	144
	144
	Экзамен

	ОД.О.01.1
	Раздел 1 Общая пульмонология
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.01.1.1
	Обследование больных с заболеваниями органов дыхания: анамнез, осмотр
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.1.2
	Инструментальные методы  обследования в пульмонологии
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.1.3
	Этиологическая диагностика заболеваний органов дыхания
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.1.4
	Классификация заболеваний органов дыхания
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.1.5
	Диспансеризация  пульмонологических больных
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.1.6
	Образовательные программы при бронхо- легочных заболеваниях
	0,6
	21,6
	3,6
	3,6
	7,3
	7,3
	

	ОД.О.01.1.7
	Общие принципы лечения бронхо- легочных заболеваний
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.2
	Раздел 2. Частная пульмонология
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет



	ОД.О.01.2.1
	Врожденная патология органов дыхания
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.2
	Наследственная патология органов дыхания
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.3
	Острые респираторные заболевания
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.4
	Бронхит: острый ,хронический 
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.5
	Хронические обструктивные болезни легких
	0,4
	14,4
	2,4
	2,4
	4,8
	4,8
	

	ОД.О.01.2.1.6
	Бронхиальная астма
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.7
	Плевриты
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8
	Муковисцидоз
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Легочная гипертензия
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Пневмокониозы
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Диссеминированные заболевания легких:
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Грибковые поражения легких
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Паразитарные поражения легких
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Патология дыхания сна
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3
	Раздел 3. Дифференциальная диагностика пульмоно-логических синдромов
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.01.3.1
	Одышка
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.1.1
	Бронхообструктивный синдром
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.01.3.1.2.
	Обструкция воздухоносных путей
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.01.3.2
	Кровохарканье
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.3
	Лихорадка неясного генеза
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.4
	Боли в грудной клетке
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.5
	Гиперэозинофилия
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.6
	Гипервентиляционный синдром
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.7
	Легочный инфильтрат
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.8
	Округлая тень в легких
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.9
	Полостные образования в легких
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.10
	Выпот в плевру
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.11
	Затяжная пневмония
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.12
	Легочная гипертензия
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.13
	Легочная диссеминация
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.3.14
	Беттолепсия
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. Неотложные состояния в пульмонологии
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.01.4.1
	Купирование приступа бронхиальной астмы
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.2
	Астматический статус
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.3
	Анафилактический шок
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.4
	ТЭЛА
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.5
	Легочные кровотечения
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.6
	Пневмоторакс
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.7
	Дыхательная недостаточность
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.8
	Респираторный дисстрес- синдром
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.9
	Отек легких
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.10
	Экссудативный плеврит
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.11
	Закрытые травмы грудной клетки
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.01.4.12
	Аспирационный синдром
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Раздел 1. Фтизиатрия
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.1.1.1
	Современные методы диагностики туберкулеза легких
	0,15
	6
	1
	1
	2
	2
	

	ОД.О.02.1.1.2
	Клинические формы туберкулеза легких
	0,15
	6
	1
	1
	2
	2
	

	ОД.О.02.2
	Раздел 2. Инфекционные болезни
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.3
	Раздел 3. Кардиология
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.4
	Раздел 4. Гастроэнтерология
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.5
	Раздел 5. Ревматология
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.6
	Раздел 6. Рентгенодиагностика заболеваний органов дыхания
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.7
	Раздел 7. Эндоскопическая диагностика при заболеваниях органов дыхания
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.8
	Раздел 8. Аллергология
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.02.9
	Раздел 9. Функциональные методы
	0,3
	12
	2
	2
	4
	4
	Зачет

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины
	3
	108
	18
	18
	36
	36
	Зачет

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия. Патоморфоз туберкулеза
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.03.2
	Патофизиологические расстройства при туберкулезе. Иммунитет и аллергия при туберкулезе
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.03.3
	Микробиология. Возбудитель туберкулеза у человека и животных
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.03.4
	Фармакология. Фармакокинетика противотуберкулезных препаратов
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.03.5
	Общественное  здоровье  и здравоохранение
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору ординатора
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.04.1
	Тема 1. Саркоидоз
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет

	ОД.О.04.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патоморфология, классификация
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.1.2
	Клиническая картина и диагностика заболевания
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика с другими диссеминациями
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.1.3
	Лечение, прогноз
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04.2
	Тема 2. Профессиональные заболевания органов  дыхания
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	Зачет



	ОД.О.04.2.1
	Виды профессиональных заболеваний легких
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.04.2.2
	Пневмокониозы, силикотуберкулез
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.04.2.3
	Фиброзы легких, обусловленные металлами
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.04.2.4
	Биссиноз
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ОД.О.04.2.5
	Аллергические альвеолиты, обусловленные вдыханием органической пыли
	0,2
	7,2
	1,2
	1,2
	2,4
	2,4
	

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины
	4
	144
	24
	24
	48
	48
	Зачет

	ФД.О.01
	Целевая тематика подготовки ординатора
	
	
	
	
	
	
	

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	2
	72
	
	
	72
	
	Диффе-ренцированный зачет

	ОСК.О.01
	Общепрофессиональ-ные умения и навыки
	0,5
	18
	
	
	18
	
	Зачет

	ОСК.О.02
	Специальные профессиональные умения и навыки  
	2,5
	54
	
	
	54
	
	Зачет

	П.О.00
	Практика
	45
	1620
	
	
	1080
	540
	Экзамен

	П.О.01.
	Стационар 
	30
	1080
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.02.
	Поликлиника 
	15
	540
	
	
	
	
	Зачет



	ИГА.О.00
	Государственная (итоговая) аттестация
	1
	36
	
	
	
	18
	

	ИГА.О.01.
	Выпускной экзамен по специальности
	1
	36
	
	
	
	
	Экзамен

	Общий объем подготовки
	72
	2592
	432
	432
	864
	864
	


ОСНОВНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ПУЛЬМОНОЛОГИЯ»

(ординатура)

УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ПУЛЬМОНОЛОГИЯ»

 (ординатура)

Цель: подготовка квалифицированного специалиста,  обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной;  скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.
Категория обучающихся: врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия»».
Срок обучения 5184 академических часа (96 недель – 24 месяца)

Трудоемкость: 144 ЗЕТ
Режим занятий: 9 академических часов в день (из них 6 ак.час – аудиторной работы, 3 ак.часа – внеаудиторной (самостоятельной) работы)

Форма обучения: дневная
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин

(модулей)
	Трудоемкость

(в зач. ед.)
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	
	лекции
	семинары
	практические занятия
	самостоятель-ная работа
	

	ОД.О.00
	Обязательные дисциплины
	42
	1512
	252
	252
	504
	504
	Экзамен

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины 
	28
	1008
	168
	168
	336
	336
	Экзамен

	ОД.О.01.1
	Раздел 1 Общая пульмонология
	7
	252
	63
	63
	126
	126
	Зачет

	ОД.О.01.1.1
	Обследование больных с заболеваниями органов дыхания: анамнез, осмотр
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.1.2
	Инструментальные методы  обследования в пульмонологии
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.1.3
	Этиологическая диагностика заболеваний органов дыхания
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.1.4
	Классификация заболеваний органов дыхания
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.1.5
	Диспансеризация  пульмонологических больных
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.1.6
	Образовательные программы при бронхо- легочных заболеваниях
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.1.7
	Общие принципы лечения бронхо- легочных заболеваний
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.01.2
	Раздел 2. Частная пульмонология
	7
	252
	63
	63
	126
	126
	Зачет



	ОД.О.01.2.1
	Врожденная патология органов дыхания
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.2
	Наследственная патология органов дыхания
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.3
	Острые респираторные заболевания
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.4
	Бронхит: острый ,хронический 
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.5
	Хронические обструктивные болезни легких
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.6
	Бронхиальная астма
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.7
	Плевриты
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8
	Муковисцидоз
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Легочная гипертензия
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Пневмокониозы
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Диссеминированные заболевания легких:
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.1
	Грибковые поражения легких
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.2
	Паразитарные поражения легких
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.2.1.8.3
	Патология дыхания сна
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3
	Раздел 3. Дифференциальная диагностика пульмоно-логических синдромов
	7
	252
	63
	63
	126
	126
	Зачет

	ОД.О.01.3.1
	Одышка
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.1.1
	Бронхообструктивный синдром
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.01.3.1.2.
	Обструкция воздухоносных путей
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.01.3.2
	Кровохарканье
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.3
	Лихорадка неясного генеза
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.4
	Боли в грудной клетке
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.5
	Гиперэозинофилия
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.6
	Гипервентиляционный синдром
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.7
	Легочный инфильтрат
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.8
	Округлая тень в легких
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.9
	Полостные образования в легких
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.10
	Выпот в плевру
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.11
	Затяжная пневмония
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.12
	Легочная гипертензия
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.13
	Легочная диссеминация
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.3.14
	Беттолепсия
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	

	ОД.О.01.4
	Раздел 4. Неотложные состояния в пульмонологии
	7
	252
	63
	63
	126
	126
	Зачет

	ОД.О.01.4.1
	Купирование приступа бронхиальной астмы
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.2
	Астматический статус
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.3
	Анафилактический шок
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.4
	ТЭЛА
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.5
	Легочные кровотечения
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.6
	Пневмоторакс
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.7
	Дыхательная недостаточность
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.8
	Респираторный дисстрес- синдром
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.9
	Отек легких
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.10
	Экссудативный плеврит
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.11
	Закрытые травмы грудной клетки
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.01.4.12
	Аспирационный синдром
	0,6
	21
	3,5
	3,5
	7
	7
	

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	5
	180
	30
	30
	60
	60
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Раздел 1. Фтизиатрия
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.1.1.1
	Современные методы диагностики туберкулеза легких
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.1.1.2
	Клинические формы туберкулеза легких
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.2
	Раздел 2. Инфекционные болезни
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.3
	Раздел 3. Кардиология
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.3.1
	Особенности диагностики и лече-ния пульмонологических заболе-ваний у лиц с ИБС и артериальной гипертензией.
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.4
	Раздел 4. Гастроэнтерология
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.4.1
	Особенности диагностики и лече-ния заболеваний органов дыхания у больных с патологией ЖКТ
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5
	Раздел 5. Ревматология
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.5.1
	Поражение легких при системных заболеваниях соединительной ткани.
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.5.2
	Патология легких при системных васкулитах
	
	
	
	
	
	
	

	ОД.О.02.6
	Раздел 6. Рентгенодиагностика заболеваний органов дыхания
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.7
	Раздел 7. Эндоскопическая диагностика при заболеваниях органов дыхания
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.8
	Раздел 8. Аллергология
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.02.9
	Раздел 9. Функциональные методы
	0,5
	18
	3
	3
	6
	6
	Зачет

	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины
	5
	180
	30
	30
	60
	60


	Зачет

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия. Патоморфоз туберкулеза
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.2
	Патофизиологические расстройства при туберкулезе. Иммунитет и аллергия при туберкулезе
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.3
	Микробиология. Возбудитель туберкулеза у человека и животных
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.4
	Фармакология. Фармакокинетика противотуберкулезных препаратов
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.5
	Общественное  здоровье  и здравоохранение
	1
	36
	6
	6
	12
	12
	

	ОД.О.03.5.1
	Принципы, функции и элементы управления здравоохранением
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.03.5.2
	Медицинская статистика и информатика
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.03.5.3
	Основные учетные и отчетные формы
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.03.5.4
	Эпидмониторинг при туберкулезе с использованием вычислительной техники
	0,25
	9
	1,5
	1,5
	3
	3
	

	ОД.О.04
	Дисциплины по выбору ординатора
	4
	144
	24
	24
	48
	48
	Зачет

	ОД.О.04.1
	Тема 1. Саркоидоз
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет

	ОД.О.04.1.1
	Эпидемиология, этиология, патогенез, патоморфология, классификация
	0,5
	18
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.1.2
	Клиническая картина и диагностика заболевания
	0,5
	18
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.1.3
	Дифференциальная диагностика с другими диссеминациями
	0,5
	18
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.1.3
	Лечение, прогноз
	0,5
	18
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2
	Тема 2. Профессиональные заболевания органов  дыхания
	2
	72
	12
	12
	24
	24
	Зачет



	ОД.О.04.2.1
	Виды профессиональных заболеваний легких
	0,4
	14,4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.2
	Пневмокониозы, силикотуберкулез
	0,4
	14,4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.3
	Фиброзы легких, обусловленные металлами
	0,4
	14,4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.4
	Биссиноз
	0,4
	14,4
	
	
	
	
	

	ОД.О.04.2.5
	Аллергические альвеолиты, обусловленные вдыханием органической пыли
	0,4
	14,4
	
	
	
	
	

	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины
	8
	288
	48
	48
	96
	96
	Зачет

	ФД.О.01
	Целевая тематика подготовки ординатора
	
	
	
	
	
	
	

	ОСК.О.00
	Обучающий симуляционный курс
	3
	108
	
	
	108
	
	Диффе-ренцированный зачет

	ОСК.О.01
	Общепрофессиональ-ные умения и навыки
	1
	36
	
	
	36
	
	Зачет

	ОСК.О.02
	Специальные профессиональные умения и навыки  
	2
	72
	
	
	72
	
	Зачет

	П.О.00
	Практика
	90
	3240
	
	
	2160
	1080
	Экзамен

	П.О.01.
	Стационар (1-й год обучения)
	30
	1080
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.02.
	Поликлиника (1-й год обучения)
	15
	540
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.03.
	Стационар (2-й год обучения)
	25
	900
	
	
	
	
	Зачет



	П.О.04.
	Поликлиника (2-й год обучения)
	20
	720
	
	
	
	
	Зачет



	ИГА.О.00
	Государственная (итоговая) аттестация
	1
	36
	
	
	
	24
	

	ИГА.О.01.
	Выпускной экзамен по специальности
	1
	36
	
	
	
	
	Экзамен

	Общий объем подготовки
	144
	5184
	864
	864
	1728
	1728
	


Список литературы по специальности «ПУЛЬМОНОЛОГИЯ»
Введение в пульмонологию
1. Актуальные вопросы управления здравоохранением / Д.П. Антонов, В.К. Беляков, П.Е. Дудин и др.; ред. Д.В. Пивень. - М.: Изд. дом "Менеджер здравоохранения", 2008. - 139 с.
2. Основные показатели здоровья населения и здравоохранения Сибирского федерального округа в 2006 году: инф. сб. стат. и аналит. материалов. Вып. 6/ Сиб. окр. мед. центр РОСЗДРАВА. - Новосибирск, 2007. - 296с
3. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007. 

4. Т. Гринхальд. Основы доказательной медицины. М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2008.- 287 с. 

5. Синдромная диагностика и базисная фармакотерапия заболеваний внутренних органов /под. Ред. Федосеева Г.Б., Трофимова В.И. – Спб. – 2011. – т.3.

6. Ханин А.Л. Пульмонология в вопросах и ответах. – Новосибирск,: «Издатель» -2002.- 250с.

7. Чучалин А.Г. /Основы клинической диагностики / A.Г. Чучалин, Е.В. Бобков – М.: ГЭОТАР Медиа, 2008. – 584 с.

8. Новые Санкт- Петербургские Врачебные Ведомости (архив журналов за 2008-2014 гг.)

9. Пульмонология (архив журналов за 2008-2014 гг.)

Строение и функции респираторной системы

1. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

2. Клинические рекомендации. Пульмонология /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 240 с.

3. Гриппи, М.А. Патофизиология легких / М.А. Гриппи. – Спб.: ЗАО «Издательство БИНОМ». – 2000. – 344 с. 

4. Болезни органов дыхания /Под. ред. Н.Р. Палеева. – М.: Медицина, 2000. – 728 с.

5. Черняев А.Л., Самсонова М.В. Патологическая анатомия легких. Атлас для врачей. – М.: 2011. – 112 с.

Дыхательная недостаточность

1. Вопросы организации профилактики и коррекции хронической гипокапнии и гипервентиляционного синдрома: пособие для врачей/ Д.В. Пивень, А.Е. Агапитов; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей (Иркутск). – 2007. – 26 с.

2. Наглядная пульмонология: пер. с англ./ Джемери Уорд, Джейн Уорд, Ричард Лич, Чарльз Винер; Ред. С.И. Овчаренко. – 2008. – 187 с. 

3. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007. 

4. Руководство по скорой медицинской помощи. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007. – 816 с.

5. Эффективность альметрина при дыхательной недостаточности /Авдеев С.Н., Мартыненко Т.И. и др. // Пульмонология. – 2005. №2. с. 122- 127

Исследование ФВД

1. Miller, M.R. Standardisation of spirometry (ATS/ERS Task Force) /M.R. Miller, J. Hankinson, V. Brusasco et al. //Eur Respir J. – 2005. – 26. – P. 319–338.

2. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

3. Трофименко, И.Н. Спирография: клинико-диагностическое значение и принципы терапии. Методические рекомендации /И.Н. Трофименко, Б.А. Черняк – Иркутск: РИО ИГИУВа. – 2008. – 27 с.
4. Трескунов, В.К. Значение исследования функции внешнего дыхания для диагностики бронхиальной астмы /В.К. Трескунов, С.А. Зенохов, Н.А. Дидковский [и др.] //Российский аллергологический журнал – 2007. – № 2. – С. 46-56. 

5. Клинические рекомендации. Пульмонология /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 240 с.

6. Гриппи, М.А. Патофизиология легких / М.А. Гриппи. – Спб.: ЗАО «Издательство БИНОМ». – 2000. – 344 с.

7. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. – 2006. www.goldcopd.org

8. Gosselink, R. Lung function testing /R. Gosselink, H. Stam //Eur Respir Mon. – 2005. – Vol. 10, № 31. – 206 p. 
Эндоскопическая диагностика в пульмонологии

1. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

2. Болезни органов дыхания /Под. ред. Н.Р. Палеева. – М.: Медицина, 2000. – 728 с. 

3. Чернеховская, Н.Е. Рентгено-эндоскопическая диагностика заболеваний органов дыхания /Н.Е. Чернеховская. – МЕДпресс-информ, 2007. – 240 с. 

4. Богуш, Л.К. Биопсия в пульмонологии/ Л.К. Богуш, И.А.  Жарахович. – М.: Медицина,1977. - 240 с. 

5. Бронхопульмонология/ Г.И. Лукомский, М.Л. Шулутко, М.Г. Виннер и др. – М.: Медицина, 1982. - 400 с. 

Рентгенологические методы исследования в пульмонологии

1. Алексеева, Т.Р. Современны возможности лучевой диагностики диссеминированных поражений легких у онкологических больных / Т.Р. Алексеева, О.П. Щукина  // Радиология 2003: Материалы 4-ого Российского научного форума. - Москва, 2003. - С.9 - 10. 

2. Наглядная пульмонология: пер. с англ./ Джемери Уорд, Джейн Уорд, Ричард Лич, Чарльз Винер; Ред. С.И. Овчаренко. – М.: Гэотар-Медиа, 2008 - 112 с.

3. Помельцов, К.В. Рентгенологическая диагностика туберкулеза легких/ К.В. Помельцов. - М.: Медицина, 1971. – 367 с. 

4. Рентгено-эндоскопическая диагностика заболеваний органов дыхания: учеб. пособие для послевуз. проф. образования врачей/ Н.Е. Чернеховская, Г.Г. Федченко, В.Г. Андреев, А.В. Поваляев. М.: 2007– 240 с. 

5. Розенштраух, Л.С. Рентгенодиагностика заболеваний органов дыхания: Рук-во для врачей/ Л.С. Розенштраух, Н.И. Рыбакова, М.Г. Виннер – М.: Медицина, 1987. - 640с. 

6. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР Медиа, 2007, Т.1 - 800 с, Т. 2 - 816с.

7. Тюрин, И.Е. Компьютерная томография органов грудной клетки/ Е.И. Тюрин. – СПб.: Элби-СПб, 2003. – 371с. 

8. Тюрин, И.Е. Компьютерная томография при туберкулезе органов дыхания/ Е.И. Тюрин, А.С. Нейштадт, В.М. Черемсин. - СПб.: Корона принт, 1998.-240с. 

9. U. Costabel / Information from different types of sample from the lung: view of the clinician/ ERS School Course on Clinical Applications of Pathology and Imaging in Respiratory Disease, London 2007

10. J. Verschakelen/ HRCT of the lungs: value and limitations/ ERS School Course on Clinical Applications of Pathology and Imaging in Respiratory Disease, London. - 2007

11. Рентгенологическое исследование грудной клетки/Практическое руководство/ Атлас. / Под ред. Матис Хофер. М. « Медицинская литература. – 2008. – с. 224с.

Этиологическая диагностика в пульмонологии

1. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007, Т.1 - 800 с

2. Синопальников А.И. Козлов Р.С. Внебольничные инфекции дыхательных путей. Руководство для врачей.2007.– 352с

3. Фтизиатрия. Национальное рук-во / Ред. М.И. Перельман. – М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2008. - 350 с.

4. Климко Н.Н. Микозы: диагностика и лечение. Руководство для врачей.2007. – 336с 

5. Клинические рекомендации. ВИЧ-инфекция и СПИД. /Ред. В.В. Покровский. 2007.

6. Аллергология и иммунология: нац. рук. / Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 656 с.

7. Сепсис в начале ХXI века. Классификация, клинико-диагностическая концепция и лечение. Патолого-анатомическая диагностика: Практическое руководство / Под ред. В. С. Савельева,  Б. Р. Гельфанда. — М.: Литтерра, 2006. — 176 с.

8. Внебольничная пневмония у взрослых. Пособие для врачей/  Под ред. А.Г. Чучалина, А.И. Синопальникова и др. РРО. – М. – 2010. – 82с.

9. Козлов Р.С. Пневмококки: уроки прошлого – взгляд в будушее. – Смоленск: МАКМАХ, 2010. – 128с. 

Клиническая фармакология антибактериальных препаратов при болезнях органов дыхания

1. Практическое руководство по антиинфекционной химиотерапии. Под ред. Л.С. Страчунского, Ю.Б. Белоусова, С.Н. Козлова. – М.: Боргес, 2008. – 384 с.

2. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов дыхания: Рук. для практикующих врачей / А.Г. Чучалин, С.Н. Авдеев, В.В. Архипов, С.Л. Бабак и др. Под об. ред. А.Г. Чучалина. – М., Литтера, 2004. – 874 с.

3. ВИДАЛЬ специалист. Справочник «Пульмонология и аллергология». – М., АстраФармСервис, 2011. – 704 с.
   Клиническая фармакология бронхолитиков
1. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007, Т.1 - 800 с, Т. 2 - 816с

2. Клинические рекомендации. Хроническая обструктивная болезнь легких /Ред. А.Г. Чучалин. 2007 – 240 с. 

3. Клинические рекомендации. Бронхиальная астма /Под ред. А.Г. Чучалина. 2008. – 224 с.

4. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы /Под ред. А.Г. Чучалина. – 2007. – 104 с.

5. Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики хронической обструктивной болезни легких /Под ред. А.Г. Чучалина. –2008. – 100 с.

6. Федеральное руководство по использованию лекарственных средств (Формулярная система). Выпуск Х. – М.: Мед, 2009. – 980 с. 

   Клиническая фармакология глюкокортикостероидов

1. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. Т.1 – 800 с, Т. 2 - 816с

2. Интерстициальные болезни легких: практическое руководство. Под ред. Н.А. Мухина. М.: Литтерра. – 2007. – 432 с.

3. Клинические рекомендации. Хроническая обструктивная болезнь легких / Ред. А.Г. Чучалин. – 2007 – 240 с. 

4. Клинические рекомендации. Бронхиальная астма /Под ред. А.Г. Чучалина.2008. – 224 с.

5. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы /Под ред. А.Г. Чучалина. – 2007. – 104 с.

6. Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики хронической обструктивной болезни легких /Под ред. А.Г. Чучалина. –2008. – 100 с.

7. Федеральное руководство по использованию лекарственных средств (Формулярная система). Выпуск Х. – М.: Мед. – 2009. – 980 с. 

   Клиническая фармакология кромонов, антилейкотриеновых и антигистаминных препаратов

1. Аллергология и иммунология: нац. рук. / Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 656 с.

2. Клинические рекомендации. Бронхиальная астма /Под ред. А.Г. Чучалина.2008. – 224 с..

3. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы / Под ред. А.Г. Чучалина. – 2007. – 104 с.

4. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы / Под ред. А.С. Белевского. – 2012. – 107 с.

  Лекарственные формы и средства доставки при заболеваниях органов дыхания

1. Бронхиальная астма. Глобальная стратегия. Совместный доклад Национального института Сердце Легкие Кровь - М., 2006.

2. Национальная программа “Бронхиальная астма у детей. – М., 2008.

3. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов дыхания: Рук. для врачей / Под об. ред. А.Г. Чучалина. – М., Литтера, 2004. – 874 с. 

4. Б.А. Черняк, С.Н. Буйнова. Средства доставки ингаляционных препаратов – Иркутск, 2008. – 52 с.

  Побочное действие лекарств, лекарственная гиперчувствительность, лекарственная аллергия

1. Аллергология и иммунология: нац. рук. / Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 656 с.

2. Клинические рекомендации. Бронхиальная астма /Под ред. А.Г. Чучалина.2008. – 224 с..

3. Иммунология: пер. с англ./ Д. Мейл, Дж. Бростофф, Д.Б. Рот, А. Ройт. –2007.– 568 с
4. Drug hypersensitivity/editor W.Pichler. 2007. – Basel. – 438 p. 
  ОРВИ. Острый бронхит. Противокашлевые и отхаркивающие средства.
1. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов дыхания: Рук. для практикующих врачей / Под об. ред. А.Г. Чучалина. – М., Литтера, 2004. – 874 с. – (Рациональная фармакотерапия: Сер. рук. для практикующих врачей; Т. 5).

2. ВИДАЛЬ специалист. Справочник «Пульмонология и аллергология». – М., АстраФармСервис, 2007. – 704 с.

   Хроническая обструктивная болезнь легких

1. Клинические рекомендации. Хроническая обструктивная болезнь легких / Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: «Атмосфера», 2007. – 240 с.

2. Ханин А.Л., Чумакова Л.П. Хроническая обструктивная болезнь легких/Учебное пособие для врачей. – Новокузнецк. – 2007. -79с.

3. Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики хронической обструктивной болезни легких /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: «Атмосфера», 2008  - 2011гг.

4. Хроническая обструктивная болезнь легких. Монография / Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: «Атмосфера», 2008. – 568 с.

5. Хроническая обструктивная болезнь легких /под. ред. Чучалина А.Г. – М.: 2011. – 568 с.

6. Management of chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir Mon /N.M. Siafakas. – 2005. – Vol.11, № 38. – p. 475
7. Barnes, P. Mechanisms in COPD compared with asthma. P. Barnes //Breathe. – 2008. – Vol. 5, № 2. – P.134-144. 
8. Calverley, P.M.A. Salmeterol and Fluticasone Propionate and Survival in Chronic Obstructive Pulmonary Disease /P.M.A. Calverley, J.A. Anderson, B. Celli et al. //N Engl J Med. – 2007. – Vol. 356. – P. 775-789.

   Пневмонии

1. Внебольничная пневмония у взрослых. Практические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике // Российское респираторное общество / А.Г. Чучалин, А.И. синопальников, Л.С. Страчунский и др.- М., 2007.- 75 с. 

2. Внебольничная пневмония у взрослых. Практические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике // Российское респираторное общество, МАКМАХ / А.Г. Чучалин, А.И. Синопальников, Р. С. Козлов и др.- М., 2010.- 106 с. 

3. Нозокомиальная пневмония у взрослых. Российские национальные рекомендации // Авдеев С. Н., Белобородов В. Б., Белоцерковский Б. З. и др.- М., 2009.- 90 с. 
4. Рентгено-эндоскопическая диагностика заболеваний органов дыхания: учебное пособие для послевуз. проф. образования врачей / Н.Е. Чернеховская, Г.Г. Федченко, В.Г. Андреев, А.В. Поваляев.– М., 2007. - 240 с.

5. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007.

6. Петрунько И.Л.,. Каретникова В.М. Экспертиза временной нетрудоспособности и медико-социальная экспертиза при заболеваниях органов дыхания: учеб. пособие для послевуз. образования врачей. РИО Иркутского ГИУВа. – 2008. – 36 с.

7. Синопальников А.И., Козлов Р.С. Внебольничные инфекции дыхательных путей. Руководство для врачей. – М.: Премьер-МТ. – 2007. – 352 с. 

8. Чучалин А.Г., Синопальников А.И., Страчунский Л.С. Пневмония.. – М: МИА, 2006. - 462 с

9. Пневмонии. Учебное пособие/ Л.П. Чумакова, А.Л. Ханин. – Новокузнецк. - 2007. -30с.

10. Внебольничная пневмония у взрослых. / Под. Ред. Чучалина А.Г. Пособие для врачей. – М.: 2010. – 82 с.

    Пневмонии у детей

1. Аряев Н.Л., Котова Н.В., Старец Е.А., Волосовец А.П. Детская пульмонология – Киев, Здоровье. – 2005. – 608 с.

2. Практическая пульмонология детского возраста (справочник) / Под ред. В.К. Таточенко – М., 2006. -268 с.

3. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов дыхания: Рук. для практикующих врачей / А.Г. Чучалин, С.Н. Авдеев, В.В. Архипов, С.Л. Бабак и др. Под об. ред. А.Г. Чучалина. – М., Литтера, 2004. – 874 с. – (Рациональная фармакотерапия: Серия руководства. для практикующих врачей; Т. 5).

4. Клинические рекомендации. Педиатрия / под ред. А.А. Баранова. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 272 с.

  Плевриты

1. Варин А.А. Туберкулезные плевриты, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями плевры. – Новокузнецк, - 2006.-30с.

2. Варин А.А., Стрелис А.К., Ханин А.Л. Заболевания плевры. - Томск, 2003.-144с. 

3. Варин, А.А.   Поражения плевры: клиника, диагностика, врачебная тактика: Автореф. дис. … канд. мед. наук/ А.А. Варин.  – Томск, 2002. – 30с.

4. Владимиров К.Б., Иванов А.К., Варламов В.В., Кочоров С.Д. Клинические особенности туберкулезных плевритов у больных вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией в пенитенциарных учреждениях// Пробл. туберкулеза. – 2007. - №12. - С. 34-38. 

5. Клинические лекции по фтизиатрии: учеб. пособие для послевуз. образования врачей/ Под ред. Т.П. Маслаускене; Иркут. гос. ин-т усоверш. врачей. – Иркутск, 2008. – 212с

6. Лайт Р.У. Болезни плевры. М.: Медицина.-1986.-376с.

7. Наглядная пульмонология: пер. с англ./ Джемери Уорд, Джейн Уорд, Ричард Лич, Чарльз Винер; Ред. С.И. Овчаренко. – 112 с. – 2008

8. Пантелеев А.М. Туберкулез органов дыхания у больных ВИЧ-инфекцией // ВИЧ-инфекция и иммуносупрессия. – 2010. – Том 2.-№1. - С. 16-22.

9. Руководство по респираторной медицине / Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР Медиа, 2007, Т.1 - 800 с, Т. 2 - 816с.

10. Соколов В.А. Плевриты. – Екатеринбург, 1998.-240с.

11. Фтизиатрия: нац. Рук-во. / Под ред. М.И. Перельмана. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 512с.

12. Хауадамова Г.Т., Б.К. Аруинова, Н.Ш. Бидайбаев и др. Особенности течения туберкулёза у ВИЧ-инфицированных больных // Пробл. туберкулеза. – 2001. - №5. - С. 34-36. 

13. Чучалин А.Г. /Основы клинической диагностики /A.Г. Чучалин, Е.В. Бобков – М.: ГЭОТАР Медиа, 2008, – 584с.

14. C. Marquette/ Pleural techniques for pulmonary physicians - ERS PG Course – Stockholm – 2007.

15. J. Janssen/ Diagnostic problems in benign and malignant pleural effusions- ERS PG Course – Stockholm – 2007

16. Варин А.А., Ханин А.Л. Организация диагностики и лечения заболеваний плевры. Учебное пособие, утверждено УМО (19.12.2012).Новокузнецк. 2013.- 138с.
   Нагноительные заболевания легких.

1. Григорьев Е.Г. Острый абсцесс и гангрена легкого // Consilium medicum. – 2006. – №3. – С. 11-24.

2. Рентгено-эндоскопическая диагностика заболеваний органов дыхания: учебное пособие для послевуз. проф. образования врачей / Н.Е. Чернеховская, Г.Г. Федченко, В.Г. Андреев, А.В. Поваляев.– М., 2007. – 240 с.

3. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина. – Т.1. – 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007.

4. Петрунько И.Л.,. Каретникова В.М. Экспертиза временной нетрудоспособности и медико-социальная экспертиза при заболеваниях органов дыхания: учеб. пособие для послевуз. образования врачей. РИО Иркутского ГИУВа. – 2008. – 36 с.

5. Синопальников А.И., Козлов Р.С. Внебольничные инфекции дыхательных путей. Руководство для врачей. – М.: Премьер-МТ. – 2007. – 352 с. 

6. Тюрин И.Е. Компьютерная томография органов грудной полости. – С-Пб, 2004. – 371 с.

7. Чучалин А.Г., Синопальников А.И., Страчунский Л.С. Пневмония.. – М: МИА, 2006.  462 с.
   Туберкулез легких.
1. Лечение лекарственно-устойчивого туберкулеза / Б.А. Карпинский, И.Б. Викторова, С.П. Слугин и др. – Новокузнецк, 2006.-35с.

2. Чумакова Л.П. Туберкулез и оппортунистические заболевания у больных с ВИЧ/СПИД/ Под ред. А.Л. Ханина – Новокузнецк, 2009. – 22с. 

3. Алгоритм отбора и лечение больных лекарственно-устойчивым туберкулезом с применением противотуберкулезных препаратов резерва / С.А. Долгих, А.Л. Ханин, И.Б. Викторова и др. – Новокузнецк, 2011.-27с.

4. О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации:  Приказ МЗ РФ №109 от 21.03.2003г.

5. Помельцов, К.В. Рентгенологическая диагностика туберкулеза легких/ К.В. Помельцов. - М.: Медицина, 1971. – 367 с. 

6. Тюрин И.Е. Компьютерная томография органов грудной полости.-С-Пб, 2004.-371 с.

7. Фтизиатрия. Национальное рук-во. / Ред. М.И. Перельман. – М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2008. - 350 с.

Саркоидоз.

1. Диагностика и лечение саркоидоза органов дыхания/ Методические рекомендации // Пробл. туб. – 1993. - №6. - С.47-51. 
2. Диагностика и лечение саркоидоза органов дыхания/ С.Е. Борисов, И.П. Соловьева, В.П. Ефимьевский и др. // Пробл. туб. – 2003. - №6. - С.51-64. 

3. Дифференциальная диагностика и лечение интерстициальных болезней легких: Учебное пособие для врачей / Г.Э. Черногорюк, О.С. Кобякова, Н.П. Краюшкина и др. – Томск, 2005. – 224с.

4. Интерстициальные болезни легких / Ред. Н.А. Мухин. – М.: Литера, 2007. – 432 с. 

5. Петрунько И.Л.,. Каретникова В.М. Экспертиза временной нетрудоспособности и медико-социальная экспертиза при заболеваниях органов дыхания: учеб. пособие для послевуз. образования врачей. РИО Иркутского ГИУВа. – 2008. – 36 с.

6. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007.

7. Саркоидоз: от гипотезы к практике / Под редакцией А.А.Визеля. – Изд-во академии наук РТ, Казань, 2007. – 236 с. 

8. Hunninghake, G.W. ATS/ERS/WASOG, Statement on Sarcoidosis/ G.W. Hunninghake, U. Costabel, M.  Ando // Sarcoidosis, Vasculitis and Diffuse Lung Diseases. - 1999. - Vol. 16. - №2. – Р.149-173. /англ., перевод А. А. Визеля/

9. Sarcoidosis. European Respiratory Monograph / Edited by U. Costabel. – 2005 – 341 c.

10. Costabel, U. Sarcoidosis: clinical update/ U. Costabel // Eur.  Resp.  J. – 2001. – Vol.18. - Suppl.32. - Р. 56s-68s.
11. Ханин А.Л., Чумакова Л.П. Саркоидоз. Учебное пособие. – Новокузнецк, 2004. – 47с.
12. Саркоидоз/ под ред. А.А. Визеля. – М.: «Атмосфера», 2010 -416с 
Интерстициальные заболевания легких

1. Авдеева, О.Е. Идиопатический фиброзирующий альвеолит: современные подходы к диагностике и терапии/ О.Е. Авдеева, С.Н.   Авдеев // Consilium-Medicum. – 2002. -  Т.4. - №4. - С. 195-200. 

2. Викторова И.Б., Ханин А.Л./Алгоритм действий врача при диссеминированных поражениях легких. Новокузнецк , 2005-169с.

3. Два случая гистиоцитоза Х легких/О.В. Фесенко, Н.В. Шаппо, В.К. Дуганов, А.Ф. Шепеленко// Терапевтический архив – 2007г.- № 10 – С. 77-79;

4. Интерстициальные заболевания легких. Руководство для врачей / под ред.М.М. Ильковича. С-Пб.: Нормедиздат. – 2005. – 560 с.

5. Легочный гистиоцитоз Х – современные представления, диагностика и тактика лечения/Б.М. Корнев, Е.А. Коган, Е.Н. Попов, В.В. Фомин, В.В. Краева, В.И. Осипенко// Терапевтический архив – 2003г.- № 3 – С. 68-72;

6. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007. 

7. Саркоидоз: от гипотезы к практике / Под редакцией А.А. Визеля. – Изд-во академии наук РТ, Казань, 2007. – 236 с. 

8. Случай гистиоцитоза Х легочной локализации/А.А. Визель, Е.Г. Дмитриев, О.В. Булашова, Л.В. Исламова, О.Ю. Дмитриев, М.М. Фахрутдинов, М. Дрент// Проблемы туберкулеза – 2002г.- № 2 – С. 45-47.

9. Случай гистиоцитоза Х, принятого за генерализованный туберкуле/Е.А. Малашенков, Г.М. Митусова, Л.А. Дорофеев// Проблемы туберкулеза – 2001г.- № 4 – С. 44-46.

10. Тюрин ИЕ. Компьютерная томография органов грудной полости. - С-Пб, 2004- 371 с.

11. Чучалин, А.Г. Первичные системные легочные васкулиты/ А.Г. Чучалин// Пульмонология. – 2001. - №4. - С.6-13. 

12. Шмелев, Е.И. Дифференциальная диагностика диссеминированных заболеваний неопухолевой природы/ Е.И Шмелев // Пробл. туб. – 2002. - №12. - С. 58-61. 

13. Три случая лангергансоклеточного гистиоцитоза легких /А. Л. Ханин, И.Б. Викторова, и 

14. др.// Медицина в Кузбассе. – 2012. – №1. – С.43-48.

15. Clinical decision making with transbronchial lung biopsies. The value of nonspecific histologic examination/ E.F. Haponik, W.R. Summer, P.B. Terry et al. //Am. Rev. Respir. Dis. – 1982. - №125 (5). – Р.524-529. 

16. Idiopathic pulmonary fibrosis: diagnosis and treatment. International consensus statement / American Thoracic Society // Am. J. Respir. Crit. Care Med. – 2000. - №161. – Р.646-664. 

17. International multidisciplinary consensus classification of the idiopathic interstitial pneumonias/ American Thoracic Society/European Respiratory Society // Am. J. Respir. Crit. Care Med. – 2002. - №165. – Р. 227-304. 

18. Pulmonary Manifestations of Systemic Diseases / European Respiratory Monograph / Edited by G.M. Veleden et al./ - 2006. - 306 p.

19. Verbeken, E.K. Classifying interstitial lung diseases in a fractal lung: a morphologist’s view “anno Domini 2000”/ E.K.  Verbeken // Eur. Resp. J. – 2001. - №18. - Suppl.32. – Р.107s-113s. 

   Профессиональные заболевания легких
1. Классификация пневмокониозов //Методические указания №95/235. - Москва, 1996. 

2. Руководство по профессиональным болезням /под ред. Н.Ф. Измерова.–2003 г. - 384 с.

3. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007.

4. Тюрин И.Е. Компьютерная томография органов грудной полости.-С-Пб, 2004.-371 с.

5. Occupational Lung Disorders. European Respiratory Monograph / Edited by C. Mapp. – 2006. - Р.355.

     Поражение органов дыхания при ВИЧ-инфекции

1. Викторова И.Б., Ханин А.Л./Алгоритм действий врача при диссеминированных поражениях легких. Новокузнецк , 2005-169с.

2. Бартлетт Дж., Галлант Дж., Фам П. Клинические аспекты ВИЧ-инфекции 2009-2010// пер. с англ. - М., 2010. - 496 с. 

3. Кравченко А.В., Фролова О.П. Клинические аспекты туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией// Учебный модуль.-М.-2009.-с.48.

4. Пантелеев А.М. Туберкулез органов дыхания у больных ВИЧ-инфекцией // ВИЧ-инфекция и иммуносупрессия. – 2010. – Том2.-№1. - С. 16-22.

5. Проявление воспалительного синдрома восстановления иммунной системы на фоне антиретровирусной терапии у больных ВИЧ-инфекцией/ А.В. Кравченко, В.Н. Зимина, И.Б. Викторова, Ю.Р. Ситдыкова //Эпидемиология и инфекционные болезни. Актуальные вопросы.- 2011.- №1.- С.58-64.

6. Хауадамова Г.Т., Б.К. Аруинова, Н.Ш. Бидайбаев и др. Особенности течения туберкулёза у ВИЧ-инфицированных больных // Пробл. туберкулеза. – 2001. - №5. - С. 34-36. 

7. Хоффман К., Рокштро Ю.К. Лечение ВИЧ-инфекции 2009 // www.hivbook.com
8. Barry SM, Lipman MC, Deery AR, Johnson MA, Janossy G. Immune reconstitution pneumonitis following Pneumocystis carinii pneumonia in HIV-infected subjects. HIV Med 2002, 3:207-11.

9. Bower M, Nelson M, Young AM, et al. Immune reconstitution inflammatory syndrome associated with Kaposi’s sarcoma. J Clin Oncol 2005, 23:5224-8. 

10. Breen R.A., Smith C.J., Bettinson H., Dart S., Bannister B., Johnson M.A., Lipman M.C./Paradoxal reactions during tuberculosis treatment in patients with and HIV co-nfection. / Thorax. – 2004. - №59(8). – Р.704-707.

11. Breen R.A., Smith C.J., Cropley I. et al. Does immune reconstitution syndrome promote active tuberculosis in patients receiving highly active antiretroviral therapy? AIDS. – 2005. - №19(11). – Р. 1201-1206.

12. Chen F, Sethi G, Goldin R, Wright AR, Lacey CJ. Concurrent granulomatous Pneumocystis carinii and Mycobacterium xenopi pneumonia: an unusual manifestation of HIV immune reconstitution disease. Thorax 2004, 59:997-999.

13. Couppie P, Abel S, Voinchet H, et al. Immune reconstitution inflammatory syndrome associated with HIV and leprosy. Arch Dermatol. 2004, 140:997-1000.
14. Elliott A.M., Luzze H., Quigley M.A  et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of the use of prednisolone as an adjunct to treatment in HIV-1-associated pleural tuberculosis./  J. Infect. Dis. – 2004. - №190 (5). – Р. 869-878. 
15. Godoy MC, Silva CI, Ellis J, Phillips P, Muller NL. Organizing pneumonia as a manifestation of Pneumocystis jiroveci immune reconstitution syndrome in HIV-positive patients: report of 2 cases. J Thorac Imaging 2008;23:39-43.

16. Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents / CDC,  MMWR, March 24, 2009 / 58(Early Release);1-198
17. Meintjes G., Lawn SD, Scano F, et al./Tuberculosis-associated immune reconstitution inflammatory syndrome: case definitions for use in resource-limited settings. Lancet Infect Dis 2008, 8:516-23.

18. Saito W., Pitisuttithum P., Tansuphasawadikul S., Dhitavat J., Phonrat B., Chamnachanan S., Kim J./Outcome of tuberculosis in advanced HIV-infected patients with antiretroviral therapy/ // 4rd International AIDS Society Conference on HIV Pathogenesis and Treatment. - Sidney, Australia. – 2007. - №MOPEB035.  

19. Vallabhaneni S., Kumarasamy N., Wing E.J., Flanigan T.P./ A  diagnostic dilemma in a patient receiving antiretroviral and antituberculosis therapy. / AIDS Read. – 2005. - № 15(2). – Р. 72-75.

     Медиастинальные лимфаденопатии
1. Sarcoidosis. European Respiratory Monograph / Edited by U. Costabel. – 2005 – 341 c.

2. Бронхопульмонология/ Г.И. Лукомский, М.Л. Шулутко, М.Г. Виннер и др. – М.: Медицина, 1982. - 400 с. 

3. Мотус, И.Я. О биопсии в пульмонологии/ И.Я. Мотус // Пульмонология. – 1998. - №4. - С.73-76. 

4. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. /Под ред. А.Г. Чучалина.- Т.1 - 800 с., Т. 2 - 816 с. - М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2007.

5. Саркоидоз: от гипотезы к практике / Под редакцией А.А.Визеля. – Изд-во академии наук РТ, Казань, 2007. – 236 с. 

6. Синдромная диагностика и базисная фармакотерапия внутренних органов / ред. Г.Б. Федосеев, Ю.Д. Игнатов. – С.-Пб: Нордмедиздат -2004. - Т.1.648 с., Т.2. 726 с.

7. Тюрин И.Е. Компьютерная томография органов грудной полости. -С-Пб, 2004.- 371 с.

8. Чумакова Л.П. Внутригрудные лимфаденопатии (этиопатогенез, диагностика, врачебная тактика). Учебное пособие для фтизиатров, пульмонологов, терапевтов.  - Новокузнецк, 2001. 

      Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)

1. Бунин, Ю.А. Диагностика и лечение тромбоэмболии легочной артерии: современное состояние проблемы / Ю.А. Бунин //Трудный пациент. – 2005. – № 4

2. Кэмпбелл, И.А. Руководство Британского торакального общества по ведению больных с предполагаемой тромбоэмболией легочной артерии / И.А. Кэмпбелл, А. Феннерти, А. Миллер //Пульмонология. – 2005. – № 4. – С. 19-39. 

3. Рекомендации по диагностике и лечению тромбоэмболии легочной артерии /Рабочая группа Европейского общества кардиологов по диагностике и лечению тромбоэмболии легочной артерии //Рациональная фармакотерапия в кардиологии. – 2009. – № 1. – С. 96-111.

4. Российские клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике венозных тромбоэмболических осложнений /Ассоциация флебологов России, Всероссийское общество хирургов //Флебология. -  2010. – 31. – с. 1-40

5. Руководство по респираторной медицине / Под ред. А.Г. Чучалина. – 2007.

6. Stein, P. D. Clinical Characteristics of Patients with Acute Pulmonary Embolism. Data from PIOPED II / P. D. Stein, A. Beemath, F. Matta et al. // Am J Med. – 2007. – 120. – № 10. – Р. 871-879. 

7. ESC Guidelines on Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism // European Heart Journal. – 2000. – № 21. Р. 1301–1336. 

     Легочная гипертензия (хроническое легочное сердце – ХЛС)
1. Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики хронической обструктивной болезни легких /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: «Атмосфера», 2008. – 100 с.

2. Интерстициальные болезни легких /Ред. Н.А. Мухин. – 2007.- 432 с.

3. Клинические рекомендации. Пульмонология /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 240 с.

4. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

5. Хроническая обструктивная болезнь легких. Монография /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: «Атмосфера», 2008. – 568 с.

6. Humbert, M. Treatment of Pulmonary Arterial Hypertension / M. Humbert, O. Sitbon, G. Simonneau //N Engl J Med. – 2004. – Vol. 351. – P. 1425-1436.

     Синдром обструктивного апноэ-гипопноэ сна (СОАГС)

1. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

2. Бузунов, Р.В. Храп и симптомов синдром обструктивного апноэ сна / Р.В. Бузунов, В.А Ерошина, И.В. Легейда. – Учебное пособие для врачей. – М:. 2007. – 100 с.

3. Schulz R. Sleep apnoea in heart failure /R. Schulz, A. Blau, J. Borgel et al. //Eur Respir J. – 2007. – Vol. 29, № 6. – Р. 1201-1205. 

4. McNicholas, W.T. Sleep apnoea syndrome /W.T. McNicholas //Breathe. – 2005. – Vol. 1, № 3. – P. 219-227. 

      Бронхиальная астма: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика. Фенотипы астмы. Базисная терапия бронхиальной астмы. Обострение бронхиальной астмы и его лечение.

1. Аллергология и иммунология: нац. рук. / Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 656 с.

2. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы / Под ред. А.Г. Чучалина. – 2007. – 104 с.

3. Ханин А.Л., Чумакова Л.П. Бронхиальная астма. Руководство для врачей. – Новокузнецк. -2006.-101с.

4. Клинические рекомендации. Бронхиальная астма /Под ред. А.Г. Чучалина.2008. – 224 с..

5. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007, Т.1 - 800 с.

6. Федосеев Г.Б., Трофимов В.И. Бронхиальная астма. – СПБ. – 2011 г.

7. Многоликая бронхиальная астма: диагностика, лечение и профилактика /Под. Ред. Федосеева Г.Б., Трофимова В.И. и др. – Спб.: 2011. – 344 с.
8. Современные принципы ведения больных Бронхиальной астмой и ХОБЛ (по материалам GINA и GOLD пересмотра 2011г.)

    Легочные эозинофилии

1. Ландышев Ю.С., Доровских В.А., Чапленко Т.Н. Лекарственная аллергия. Санкт Петербург: Нордмедиздат, 2010. – 192 с.

2. Чучалин А.Г. Гиперэозинофилия при заболеваниях органов дыхания // РМЖ. – 2002. - Т.10. -  №23. - с. 1047-1057.

3. Drug hypersensitivity/editor W.Pichler. 2007. – Basel. – 438 p. 

4. Camus Ph., Foucher P., Bonniaud Ph. Et al. Drug-induced lung diseases // Eur.Respir.J. – 2001. – Vol. 18. - Suppl. 32. – Р.93s-100s. 

     Лекарственные поражения легких

1. Camus P., Foucher P., Bonniaud P. et al. Drug-induced infiltrative lung disease. Eur Respir J 2001; 18: 93-100.

2. Drug hypersensitivity /editor W.Pichler. 2007. – Basel. – 438 p

3. Muller N.L., White D.A., Jiang H. et al. Diagnosis and management of drug-associated interstitial lung disease. British Journal of Cancer 2004; 91 (Suppl 2): 24-30. 

4. www.pneumotox.com
5. Попова Е.Н. Лекарственно-индуцированные поражения легких. Атмосфера. // Пульмонология и аллергология. - 2007; 2: 3-7.

      Риниты и риносинуситы

1. Аллергология и иммунология: Национальное рук-во / Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. –  656 с.

2. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007, Т.1. - 800 с

3. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы / Под ред. А.Г. Чучалина. - 2007. – 104 с.

4. EPOS (Европейский позиционный документ по риносинуситу) / Rhinology Suplement 20, 2007. – 85 с.

      Пороки развития легких

1. Аряев Н.Л., Котова Н.В., Старец Е.А., Волосовец А.П. Детская пульмонология – Киев, Здоровье. – 2005. – 608 с.

2. Практическая пульмонология детского возраста (справочник) / Под ред. В.К. Таточенко – М., 2006. – 268 с.

3. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007, Т.1. - 800 с.

       Муковисцидоз

1. Аряев Н.Л., Котова Н.В., Старец Е.А., Волосовец А.П. Детская пульмонология – Киев, Здоровье. – 2005. – 608 с.

2. Ранняя терапия и профилактика легких при муковисцидозе: Европейский консенсус. – 2006.

3. Муковисцидоз (Современные достижения и актуальность проблемы): Методические рекомендации. – М., 2008. – 124 с.

     Злокачественные опухоли легких

1. Клинические рекомендации. Онкология / Под ред. В.И. Чиссова, С.Л. Дарьяловой. – М., 2008. – 700 с.

2. Онкология: нац. Рук-во./ Глав. ред. В.И. Чиссов, М.М. Давыдов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 1072 с.

3. Онкология: пер. с англ. / Под ред. Д. Касчиато. – М.: Практика, 2008. – 1039 с.

4. Руководство по респираторной медицине / Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР Медиа, 2007, Т.1. – 800 с., Т.2. –  816 с.

5. Ханин А.Л., Чумакова Л.П. Рак легкого. – Новокузнецк, 2005. – 49 с.

6. Черенков, В.Г. Клиническая онкология: учеб. пособие для последипл. образования врачей / В.Г. Черенков. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ВУНМЦ Росздрава, 2005. – 448 с.

7. Канцероматоз/ Под ред. Д.Г. Задгенидзе. – М. : Медицина, 2004. 576с.

8. Трахтенберг А.Х., Колбанов К.И. Рак легкого – М.: Гэотар Медицина, 2012, - 160с
      Иммунология. Система иммунитета. Механизмы нормального иммунного ответа. Иммунопатология.

1. Бурмейстер Г.-Р., Пецутто А. Наглядная иммунология / Пер. с англ. – М., 2007. – 320 с.

2. Мейл Д., Бростофф Дж., Рот Д.Б., Ройт А.. Имммунология / Пер. с англ. – М., 2007. – 568 с.

3. Чеппель Э., Хейни М., Мисбах С., Сновден Н. Основы клинической иммунологии / Пер. с англ. – М., 2008. – 416 с. 

      Организация пульмонологической службы в России

1. Федеральная целевая программа «Развитие пульмонологической службы России на 2002-2007 годы»

2. Приказ от 20 октября 1997 г. №307 «О мерах по совершенствованию организации пульмонологической помощи населению Российской Федерации»

3. ПРИКАЗ МЗ И СР РФ от 7 апреля 2010 г. N 222н «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С БРОНХО-ЛЕГОЧНЫМИ

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ»

4. Эффективный отказ от курения. Методическое пособие для врачей/ О.И. Хвостова, А.Л. Ханин, В.З. Колтун и др. – Новокузнецк.- 2004.- 37с.
5. Ханин А.Л.( научный  редактор) Табакокурение. Методическое пособие. /Т.И. Чернушенко, И.П. Гаравская – Москва. – 2014.-47с.
6. Оказание помощи по отказу от табака в терапевтической практике. Учебное пособие/ Г.М. Сахарова, Н.С. Антонов. – Москва.- 2010. – 58с.

7. Зильбер Э.К. Неотложная пульмонология – М.: Гэотар Медицина, 2009, - 264с.

8. Малявин А.Г. с соавт. Реабилитация при заболеваниях органов дыхания. – М.: Гэотар Медицина, 2010, - 352с.

     Функциональная диагностика в пульмонологии

1. Гриппи, М.А. Патофизиология легких / М.А. Гриппи. – Спб.: ЗАО «Издательство БИНОМ». – 2000. – 344 с.

2. Клинические рекомендации. Пульмонология / Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 240 с.

3. Приходько, А.Г. Холодовая реактивность дыхательных путей у больных хро​ничес​ким бронхитом / А.Г. Приходько, Ю.М. Перельман //Пульмонология. – 2003. – №3. – С.24-28.
4. Руководство по респираторной медицине / Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

5. Трескунов, В.К. Значение исследования функции внешнего дыхания для диагностики бронхиальной астмы /В.К. Трескунов, С.А. Зенохов, Н.А. Дидковский [и др.] // Российский аллергологический журнал – 2007. – №2. – С. 46-56. 

6. Трофименко, И.Н. Бронхиальная гиперреактивность и ее взаимосвязь с респираторными симптомами и качеством жизни у больных ХОБЛ /И.Н. Трофименко, Б.А. Черняк //Сб. трудов 18-го нац. конгр. по болезням органов дыхания. – 2008. – С. 197.

7. Трофименко, И.Н. Спирография: клинико-диагностическое значение и принципы терапии. Методические рекомендации /И.Н. Трофименко, Б.А. Черняк – Иркутск: РИО ИГИУВа. – 2008. – 27 с.
8. Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. – 2006. www.goldcopd.org

9. Gosselink, R. Lung function testing / R. Gosselink, H. Stam //Eur Respir Mon. – 2005. – Vol. 10, №31. – 206 p.
10. Miller, M.R. Standardisation of spirometry (ATS/ERS Task Force) /M.R. Miller, J. Hankinson, V. Brusasco et al. // Eur Respir J. – 2005. – 26. – P. 319–338.

     Аллергологическая диагностика в пульмонологии

1. Аллергология и иммунология: нац. рук. / Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 656 с.

2. Руководство по респираторной медицине /Под ред. А.Г. Чучалина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007, Т.1 – 800 с

3. Диагностика, профилактика и лечение аллергических заболеваний // РМЖ. – 2006, №7. – С.548.

4. Иммунология: пер. с англ./ Д. Мейл, Дж. Бростофф, Д.Б. Рот, А. Ройт. – 2007. – 568 с.

5. Клинические рекомендации. Бронхиальная астма / Под ред. А.Г. Чучалина. – 2008. – 224 с.

6. Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхиальной астмы / Под ред. А.Г. Чучалина. – 2007. – 104 с.

7. Diagnosis of IgE sensitization program panel/www. worldallergy.org/gloria

8. Drug hypersensitivity/editor W.Pichler. 2007. – Basel. – 438 p. 

    Коморбидные состояния в пульмонологии

1. Гастроэнтерология: национальное руководство / Ред. В.Т. Ивашкин, Т.Л. Лапина. – М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. – 650 с.

2. Кардиология: национальное руководство / Ред. Ю.Н. Беленков, Р.Г. Оганов М.: ГЭОТАР-МЕДИА- 2008. -850с.

3. Клинические разборы. Внутренние болезни. / Ред. Н.А. Мухин. – М.: Литерра, 2006. – 608 с.

4. Особенности лечения кардиологических больных в сочетании с бронхообструк-тивными заболеваниями: учеб. пособие для послевуз. образования врачей / А.А. Дзизинский, Ю.Н. Краснова. – РИО Иркутского ГИУВа, 2008. – 64 с.

5. Ревматология: национальное руководство / Ред. Е.Л. Насонов, В.А. Насонова. – М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. – 750 с. 

6. Руководство по респираторной медицине: в 2 т. / Под ред. А.Г. Чучалина. – Т.1. – 800 с., Т.2. – 816 с. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.

7. Эндокринология: национальное руководство. / Ред. И.И. Дедов, Г.А. Мельниченко. – М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. – 650 с. 

УТВЕРЖДАЮ:

Ректор ГБОУ ДПО НГИУВ

_________________А.В. Колбаско

«____»_________________2014 г.

Календарный план ООП послевузовского профессионального образования 

(ординатура) на 2014/2016 гг.

	№
	Индекс
	Раздел
	Трудоемкость

зач. ед.
	Часы
	Дни
	Даты начала и окончания
	Место проведения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	ОД.О.04.1
	Дисциплины по выбору
	2
	72
	8
	1.09-10.09
	своя кафедра

	2
	ОД.О.03
	Фундаментальные дисциплины
	5
	180
	20
	11.09-3.10
	НГИУВ

	3
	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	5
	180
	20
	4.10-26.10
	соответствующая кафедра по согласованию

	4
	ОД.О.04.2
	Дисциплины по выбору
	2
	72
	8
	27.10-5.11
	своя кафедра

	5
	ОД.О.01
	Специальные дисциплины
	28
	1008
	112
	6.11-16.03
	своя кафедра

	6
	ФД.О.00
	Факультативные дисциплины
	8
	288
	32
	18.03-23.04
	своя кафедра

	7
	ОСК.О.01
	Обучающий симуляционный курс (общие навыки)
	1,5
	54
	6
	24.04-30.04
	НГИУВ

	8
	ОСК.О.02
	Обучающий симуляционный курс (спец. навыки)
	1,5
	54
	6
	1.05-7.05
	своя кафедра

	9
	П.О.01
	Практика (1-й год)
	19
	684
	76
	8.05-3.08
	клиническая база кафедры

	10
	П.О.02
	Практика (2-й год)
	71
	2556
	284
	2.09.13-29.07.14
	клиническая база кафедры

	11
	ИГА.О.00
	Итоговая государственная аттестация
	1
	36
	4
	30.07.14-2.08.14
	своя кафедра

	12
	ИТОГО
	
	144
	5184
	576
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Ректор ГБОУ ДПО НГИУВ
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Календарный план ООП послевузовского профессионального образования

 (интернатура) на 2014/2015 гг.

	№
	Индекс
	Раздел
	Трудоемкость

зач. ед.
	Часы
	Дни
	Даты начала и окончания
	Место проведения

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	ОД.И.04
	Дисциплины по выбору
	2
	72
	8
	1.09-10.09
	своя кафедра

	2
	ОД.И.03
	Фундаментальные дисциплины
	3
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	12
	11.09 -24.09
	НГИУВ

	3
	ОД.И.02
	Смежные дисциплины
	3
	108
	12
	25.09-8.10.
	соответствующая кафедра по согласованию

	4
	ОД.И.01
	Специальные дисциплины
	12
	432
	48
	9.10-3.12
	своя кафедра

	5
	ФД.И.00
	Факультативные дисциплины
	4
	144
	16
	4.12-21.12
	своя кафедра

	6
	ОСК.И.01
	Обучающий симуляционный курс (общие навыки)
	1
	36
	4
	22.12-26.12
	НГИУВ

	7
	ОСК.И.02
	Обучающий симуляционный курс (спец. навыки)
	1
	36
	4
	27.12-31.12
	своя кафедра

	8
	П.И.00
	Практика
	45
	1620
	180
	1.01-29.07
	клиническая база 

	9
	ИГА.И.00
	Итоговая государственная аттестация
	1
	36
	4
	30.07-2.08
	своя кафедра

	10
	ИТОГО
	
	72
	2592
	288
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