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Методическая разработка  лекции.
1. Название лекции: «Паразитарные заболевания легких»
2. Код темы лекции по унифицированной программе: 2.2.18
3. Наименование цикла: Первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576 часов)
4. Контингент:  врачи, имеющие дипломы по специальности: «Лечебное дело» и «Педиатрия».
5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами диагностики и лечения  гельминтозов.
7. В лекции освещаются следующие вопросы: 

- современное представление об этиологии и патогенезе поражения внутренних органов гельминтами.

- понятие о взаимоотношениях в системе хозяин-паразит
-  дифференциальный диагноз  поражения легких  при гельминтозах
- особенности течения глистных инвазий в зависимости от

  преморбидного фона

- особенности паразитарных заболеваний на фоне иммунодефицита

- осложнения гельминтозов.
       8. План лекции:

- Современное представление об этиологии и патогенезе гельминтозов.

- распространение гельминтозов в Республике Башкортостан.

- аскаридоз, токсакароз,  описторхоз
- альвеококкоз, эхинококкоз
- инвазии ленточными червями
-дифференциальная диагностика гельминтозов с поражением внутренних органов
- атипичное течение гельминтозов  с редкой  локализацией

- лечение паразитарных заболеваний
- хирургическое лечение эхинококкоза
- профилактика гельминтозов.       
 9. Иллюстративный материал и оснащение : набор рентгенограмм органов грудной и брюшной полости.
              компьютерных томограмм при гельминтозах  различной локализации,
            мультимедийные материалы,  негатоскоп,  ноутбук, мультимедийный

              проектор, доска. 

       10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:

1) Полностью жизненный цикл гельминта  в легких проходит при: 
а)  токсокарозе          

б) аскаридозе;       

в) описторхозе; 

г) парагонимозе;        

Ответ: г)
        2).  В Республике Башкортостан имеются природные очаги: 

              а) аскаридоза;        

              б) анкилостомидоза;          

              в) эхинококкоза; 

              г) филяриатоза;        

              Ответ: в) 

        3).  Источником заражения токсокарозом не  может быть: 
             а) домашняя кошка;             

             б) лисица;                 

             в) дикорастущие ягоды

;             г) человек;         

             Ответ г)
        4)  Выберите препарат для  лечения аскаридоза: 

            а) албендазол; 

            б) орнидазол; 

            в) никлозамид; 

            г) мефлохин 

            Ответ а) 

        5).  Наличие каких паразитов можно заподозрить у больного с эозинофилией: 

            а) аскарид;        

            б) токсокар;        

            в) остриц;                 

            г) власоглава; 

            д) верно: а) б)

            е) верно все перечисленное

Ответ д)

        6)  Для установления диагноза эхинококкоза необходимо проведение: 

            а) реакции Кацони; 

            б) КТ легких и печени;

            в) серологические тесты; 

г) анализ кала на яйца глист; 

д) дуоденальное зондирование
е) верно все перечисленное;

ж) верно все перечисленное, кроме д)

з) верно б)и в)

Ответы: з)


      11.Литература по теме лекции:

            Основная 
1.      Гастроэнтерология. Национальное руководство: учебное пособие с компакт-диском, рек. УМО в качестве учебного пособия для системы послевуз. проф. образования врачей/ Российская гастроэнтерологическая ассоциация, Ассоциация медицинских обществ по качеству; ред. В. Т. Ивашкин. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 700 с.
2. Клиническая и лабораторная иммунология: избранные лекции/ А. Б. Полетаев. - М.: МИА, 2007. - 180 с
4.Клинические рекомендации. Пульмонология: 2005-2006: производственно-
              практическое издание/ группа разработчиков: С. Н. Авдеев [и др.] ; под ред. А. Г.
              Чучалина (гл. ред.). - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2007. - 225 с.
              Дополнительная:
            1. Краткий справочник по антимикробной терапии. под ред. Р.С. Козлова.-Смоленск:МАКМАХ, 2009.-208с.
Подготовила профессор кафедры терапии и 
общей врачебной практики ИПО БГМУ                                                   Сафуанова Г.Ш.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения  и социального развития РФ
                                  Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: «Болезни  плевры»

2.Код темы лекции по унифицированной программе: 2.2.8.
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  этиолгии,  классификации и  патогенеза плеврита, особенностями клиники и
   обследования при различных вариантах инфекционных заболеваний плевры, обратить
   внимание на вопросы клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
   заболеваний плевры

7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

 - современное представление о этиологии и патогенезе заболеваний плевры.

 - дифференциальный диагноз поражения плевры  .

 -классификация плевритов

 -особенности клинических проявлений сухих и экссудативных плевритов

 -причины формирования и особенности течения плевритов в старших возрастных
  группах

 -клиника и диагностика опухолевых заболеваний плевры

 -клиника и диагностика пневмоторокса,гемоторакса,хилоторакса и фиброторакса

 -лечение плевритов

 -тактика лечения 

 - особенности течения инфекционных заболеваний плевры в зависимости от

  преморбидного фона

 - осложнения заболеваний плевры.

 8.  План лекции:

 - современное представление об этиологии и патогенезе заболеваний плевры

 -определение заболеваний

 -этиология,классификация и патогенез плевритов

 -клиническое значение исследования плевральной жидкости

 -рентгенкартины заболеваний плевры

 -особенности отдельных форм плевритов(опухолевого,туберкулезного,ферментативного)

 -общие принципы современного подхода к лечению
   пневмоторокса,гемоторакса,хилоторакса и фиброторакса

 -прогноз и реабилитация больных

 - профилактика заболеваний плевры

9. Иллюстративный материал и оснащение : набор рентгенограмм, томограмм, компьютерных томограмм при заболеваниях плевры различного генеза, мультимедийные материалы,  негатоскоп,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:

1) Плевральный транссудат (гидроторакс) - это скоп​ление патологической жидкости в плевральной полости при: 

а) нарушении соотношения между гидростатическим давлением в капиллярах и коллоидно-осмотичес​ким давлением плазмы крови; 

б) нарушении целостности стенки грудного протока и его ветвей; 

в) нарушении целостности кровеносных сосудов; 

г) воспалительных процессах в листках плевры. 

2) Плевриты - это заболевание листков плевры, при  котором происходит выпот в плевральную полость: 

а) воспалительного характера; 

б) вследствие нарушения крово- и лимфообр.ащения;

 в) в результате снижения коллоидно-осмотического давления плазмы крови;

г) при нарушении целостности плевральных листков. 

3) Парапневмонический плеврит возникает: 

а) на фоне разрешения пневмонии;               

б) в процессе развития пневмонии; 

в) вне связи с пневмонией. 

4). В зависимости от характера экссудата выделяют виды плевритов, кроме:

 а) фибринозного;      

б) туберкулезного;    

в) серозного;         

г) хилезного;     

д) геморрагического. 

5) Наиболее часто плевральным выпотом осложняются пневмонии,  вызванные: 

а) клебсиеллой;        

б) npoтeeм;             

в) стафилококком;             

 г) стрептококком; 

д) пневмококком.  

6) Плевралъный зкссудат - зто: 

а) плевральная жидкость с содержанием белка < 20 г/л и плотностью < 1015; 

б) плевральная жидкость с содержанием белка > 30 г/л и плотностью> 1018; 

в) скопление крови в плевральной полости; 

г) скопление лимфы в плевральной полости. 

7) Наиболее характерными клиническими признаками экссудативного плеврита являются следующие, кроме: 

а) нарастающая одышка; 

б) отставание пораженной половины грудной клет​ки в акте дыхания; 

в) расширение и выбухание межреберных проме​жутков; 

г) тупой перкуторный звук;         д) бронхиальное дыхание.

8). На рентгенограммах легких больных с зкссудативным плевритом наблюдается: 

а) гомогенное затемнение доли легкого; 

б) гомогенное затемнение сегмента легкого; 

в) гомогенное затемнение со скошенной книзу и внутрь верхней границы; 

г) гомогенное затемнение с верхушкой, направлен​ной к корню. 

Ответы:1-В,2-А,3-В,4-Д,5-Г,6-В,7-Б,8-А

11.Литература по теме лекции:

-Основная 

- А.Г. Чучалин, А.И.Синопальников, Л.С. Страчунский. Пневмония. М.МИА, 2006 г. 

-Практическая пульмонология: руководство/ В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М.:

 Триада-Х, 2005. - 695 с.

-Респираторная медицина: в 2-х т. : руководство : учебное пособие для системы

 послевуз. проф. образования врачей рек. УМО по мед. и фармац. Образованию

 вузов России/ под ред. А. Г. Чучалина. - М.: Гэотар Медиа, Т. 2. - 2007. - 814 с.

Дополнительная:

-Основы диагностики заболеваний органов дыхания: учебник, рек. УМО/ И. А

. Латфуллин, А. А. Подольская. - М.: МЕДпресс-информ, 2008. - 204 с.

-Наглядная пульмонология: учебное пособие/ Д. Уорд [и др.] ; ред. С. И. Овчаренко

 ; пер. с англ. В. Ю. Халатова. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. - 109 с.

 -Клинические рекомендации. Пульмонология: научное издание/ Российское

 респираторное общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. 

А. Г. Чучалина. - 2-е изд., испр. и доп.. - М.: Гэотар Медиа, 2009. – 330 с.   
Подготовила доцент кафедры терапии и 

общей врачебной практики ИПО БГМУ                                       Веревкина Т.И.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения и социального развития 

                                       РФ Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                        Методическая разработка  лекции

1. Название лекции : «Астматический статус»

2. Код темы лекции по унифицированной программе: 2.4.2
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576 ч)
4.Контингент:  врачи.

5.Продолжительность лекции – 1 час.

6.Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  проведения интенсивной
  терапии и реанимации у больных с заболеваниями органов дыхания, обучить ранней
  диагностике астматического  статуса и принципам его терапии

7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

-факторы способствующие развитию АС

-современная классификация АС

-клинические проявления в зависимости от формы и стадии АС

-принципы терапии АС в связи с его стадией

-принципы лечения ОРДС

-неотложная медикаментозная терапия легочного кровотечения

-лечение осложненных форм спонтанного пневмоторокса

-нежелательные лекарственные реакции, контроль за безопасностью лечения

- реабилитация и диспансеризация больных в амбулаторных условиях

  8.  План лекции:

- основные правила лечения острых нарушений бронхиальной проходимости .

-основные группы бронхолитических препаратов

-патогенез астматического статуса

-объём глюкокортикостероидной  терапии

- отхаркивающая и муколитическая терапия

-обсуждение вопросов диагностики и лечения больных АС в условиях палат интенсивной терапии и реанимационных отделениях

-принципы лечения ОРДС

-медикаментозная терапия легочного кровотечения, спонтанного пневмоторокса

- медикаментозные воздействия на восстановление дренажной функции бронхов 

- мероприятия по повышению защитных сил организма 

9. Иллюстративный материал и оснащение : набор рентгенограмм, томограмм, компьютерных томограмм при инфекционных заболеваниях легких  различного генеза, мультимедийные материалы,  негатоскоп,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:
1). Неэффективность преднизолона при астматическом статусе объясняется 

а) индивидуальной непереносимостью

б) избыточным приемом преднизолона в прошлом

в) снижением функции коры надпочечников

г) наличием системной артериальной гипертензии

д) наличием слизистых пробок в бронхах

2). В аллергическом воспалении участвуют все клетки, за исключением

а) тучных клеток;     

б) базофилов;   

 в) макрофагов;

г) фибробластов;    

д) эпителиальных клеток слизистой бронхов  

3). Причиной тахикардии при астматическом статусе может быть

а) Увеличение РСО2 в крови

б) передозировка сердечных гликозидов

в) недостаточная доза эуфиллина

г)нарушение кислотно-щелочного состояния

д) извыточное назначение b-адреностимуляторов

4) Интенсивная терапия астматического статуса включает:

1) введение адреналина 0,3 мл

2) кортикостероиды - 240 мг гидрокортизона на 5% растворе глюкозы

3) оксигенотерапию

4)бикарбонат натрия

5) ИВЛ

6) интенционную бронхоскопию с лаважем бронхиального дерева

7) регидратацию

8)ганглиолитики

9) подавление кашля

5)при астматическом статусе 1 стадии проводят следующее лечение,кроме

А)эуфиллин в/в

Б)ингаляционные стероиды

В)преднизолон в/в

Г)инфузионная терапия

Д)коррекция ацидоза

Ответы:1-Б,2-В,3-Д,4-Б,5-Д

11.Литература по теме лекции
Основная

- Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар-Медиа 2007.


-Неотложные состояния в клинике внутренних болезней:под редакцией Р.М Фазлыевой, Г.Х.Мирсаевой-Уфа: Изд-во ГОУ ВПО «Башгосмедуниверситет Росздрава» 2010-148с

Дополнительная:

-«Справочник практикующего врача», под редакцией академика РАН и РАМН А.И Воробьева-,издательство Оникс, 2010-880с.

-Осадчук М.А, Усик С.Ф, Исламова, Зарубина Е.Г, Пульмонология. Изд-во МИА,2010-296 с.

Подготовила доцент кафедры терапии и

 общей врачебной практики ИПО БГМУ                                                           Веревкина Т.И.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

                             Министерства здравоохранения и социального развития

                               РФ Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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Методическая разработка лекции

1. Название  лекции: «Хроническая обструктивная болезнь легких ».

2.  Код темы лекции по унифицированной программе: 2.2.6

3. Наименование цикла: первичная специализация по специальности «Пульмонология»   040122.08 (576ч)                                                    
4. Контингент: врачи, имеющие дипломы по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить слушателей с современными вопросами классификации и  патогенеза хронической обструктивной болезни легких, механизмы формирования хронической обструкции дыхательных путей, особенностями клиники и обследования, дифференциальной диагностики заболевания.
7. В лекции освещаются следующие вопросы: 

    - определение обструктивного синдрома

    - современный взгляд на патогенез заболевания ХОБЛ.

    - классификация ХОБЛ

    - механизмы обструкции дыхательных путей 

    - методы диагностики дыхательных нарушений при обструктивных заболеваниях

      легких

    - диффенциальная диагностика бронхообструктивного синдрома.
 8.  План лекции:

   - современное представление о патогенезе бронхиальной обструкции 

   - факторы риска

   - понятие о гиперреактивности бронхиального дерева 

   - механизмы обструкции бронхиального дерева и ее диагностика

   - хроническая обструктивная болезнь легких

   - эмфизема легких и пневмосклероз

9.  Иллюстративный материал и оснащение: мультимедийное сопровождение, слайды

 .   оверхед, негатоскоп, интерактивная доска

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

1) .Какие положения, касающиеся ХОБЛ, правильные?

а) основные причины – курение и воздействие вредных факторов внешней среды

б) нарушен баланс между протеолитическими ферментами и их ингибиторами

в) характерны вентиляционные нарушения по обструктивному типу

г) основная причина – респираторные инфекции

2).Как определить индекс курящего человека?

а) по количеству выкуренных за день сигарет

б) по стажу курения

в) по возрасту пациента

г) по количеству сигарет в пачке

д) рассчитывается исходя из количества выкуриваемых сигарет в день умноженного на число лет курения и деленного на 20

   3) Для хронического обструктивного бронхита характерно наличие:

       а) инспираторной одышки;                

       б) экспираторной одышки; 

       в) приступов инспираторного удушья;           

       г) приступов экспираторного удушья. 

   4) Бронхоскопия у больных хроническим бронхитом позволяет выявить нижеуказанные

       изменения, кроме: 

       а) локализации и степени выраженности трахе​обронхиальной дискинезии; 

       б) наличия и выраженности воспаления слизистой оболочки бронхов; 

       в) других бронхолегочных заболеваний, с которы​ми необходимо дифференцировать

          хронический бронхит; 

       г) бронхоэктаз;              

       д) источника и причины кровохарканья.

   5) Клинические признаки нарушения бронхиальной проходимости у больных

       хроническим бронхитом следую​щие, кроме: 

       а) одышки;        

       б) выделения мокроты после длительного (надсадного) кашля; 

       в) удлинения фазы выдоха;       

       г) сухих свистящих хрипов на выдохе;    

      д) крепитации. 

  6) Наиболее характерное нарушение спирографичес​ких показателей у больных 

      хроническим обструктивным  бронхитом:

      а) снижение ЖЕЛ;   

      б) повышение ЖЕЛ;   

      в) снижение МВЛ;    

      г) стойкое снижение ОФВ;      

     д) лабильное снижение ОФВ, нормализующееся в пе​риод ремиссии

Ответы:1-А,2-Д,3-В,4-Б,5-Г,6-А

.

11. Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное
      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Хроническая обструктивная болезнь легких: учебно-методический комплекс/ В. В.
      Гноевых; Ульяновский гос. ун-т. - Ульяновск: Изд-во УлГУ, 2006. - 84 с.

      Дополнительная:

    - Внутренние болезни. Система органов дыхания: руководство для врачей/ Г. Е. 

      Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2005. - 468 с.

   - Практическая пульмонология: руководство/ В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М.: Триада-

      Х, 2005. - 695 с.
   -Вопросы пульмонологии и аллергологии: монография/ Р. Ф. Гатиятуллин. - Уфа, 2009.  
    118 с.

Подготовила доцент кафедры терапии и

общей врачебной практики ИПО БГМУ                                                      Веревкина Т.И.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Башкирский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и ОВП с курсом гериатрии
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Методическая разработка лекции.

1.Название: «Лимфаденопатии»

2. Код темы лекции: 3.3
 3.Наименование цикла: ПП   «Пульмонология» 0040122.08 (576 часов)

    4.Контингент обучающихся: врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия»

    5.Продолжительность лекции: 2 часа. 

6.Цель: Познакомить слушателей с основными заболеваниями при которых выявляется увеличение лимфатических узлов (Туберкулёз, ЛГМ, Саркоидоз,  Инфекционный мононуклеоз, болезнь кошачьих царапин)

7. На лекции обсуждаются следующие вопросы: Основные этиологические факторы развития развития лимфаденопатий, патогенез, клинические проявления при инфекционном мононуклеозе, ЛГМ, Туберкулёзе, .

8. План лекции:
Неспецифический лимфаденит

Гранулематозные лимфоаденопатии
 Дифференциальный диагноз инфекционного мононуклеоза с острым лейкозом

Современные рекомендации по диагностике и лечению мононуклеоза

Саркоидоз, трудность диагноза, клиническая картина
9. Иллюстративный материал: таблицы , плакаты, слайды, мультимедийные материалы видеодвойка, ноутбук, интерактивная доска.   

 10. Литература по теме лекции:

Основная:
/ под ред. Н. А1.Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. : рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М.: Гэотар Медиа, 2010 - . - Компакт-диск во 2 томеТ. 1. - 2-е изд., испр. и доп.. - 649 с.
2.  Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т.: рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов/ под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М.: Гэотар Медиа, 2010 –Т. 2. - 2-е изд., испр. и доп.. - 2010. - 581 с.

3. Атлас по гематологии: практическое пособие по морфологической и клинической диагностике/ Харальд Тэмл, Диам Хайнц, Торстен Хаферлах ; пер. с англ.: Т. С. Дальнова, С. Г. Василиу-Светлицкая ; под общ. ред. проф. В. С. Камышникова. - М.: МЕДпресс-информ, 2010. - 207 с.

Дополнительная:

1.Хаитов Р. М. Принципы иммуномодулирующей терапии. Клиническая иммунология.-2000.-№1, с9-16.

2.Каталог иммунобиологических препаратов и лекарственных средств. – Уфа: РИО ГУП «Иммунопрепарат», 2000.-182 с.

3. Хаитов Р. М. Иммунология//М.:2007, 405 с.

Подготовила доцент  кафедры терапии и ОВП

 с курсом гериатрии ИПО БГМУ                                                                 Чепурная А. Н.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
            образования  «Башкирский государственный медицинский университет» 

                          Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
                                        Институт последипломного образования

     Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии  
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                                 Методическая разработка  лекции

1. Название лекции: «Диссеминированные заболевания легких»

2.Код темы  лекции по унифицированной программе 2.2.16
3.Наименование цикла : Первичная специализация  по специальности « Пульмонология» ПП040122.08 (576 ч).
4. Контингент: врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия»
5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить слушателей с современными данными по  патогенезу клинике и лечению диссеминированных   заболеваний легких

7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

- механизмы первичной и вторичной аллергических реакций с поражением органов
  дыхания
- патогенез развития  экзогенного  аллергического альвеолита;

- понятие о идиопатическом альвеолите; 
- вопросы трудоспособности и профилактики при  диссеминированных заболеваниях легких, 
- выделение групп риска по развитию аллергических альвеолитов

8. План лекции:

- бытовые, пищевые, промышленные аллергены. вызывающие поражение органов дыхания

- острый, подострый и хронический экзогенный альвеолит

- принципы терапии аллергических экзогенных альвеолитов; 
-патогенез, клиника, диагностика идиопатического фиброзирующего альвеолита
- диспансеризация больных с идиопатическим альвеолитом;

-дифференциальный диагноз диссеминированных заболеваний легких.
 9. Иллюстративный материал и оснащение: 

ноутбук,  мультмедийное сопровождение, интерактивная доска

10.Тестовый контроль 

1. В патогенезе экзогенного аллергического альвеолита принимают участие   преимущественно иммуноглобулины класса

а) IgE

б) IgG, IgM

в) IgA

г) все перечисленные

2. Базисными препаратами для лечения хронической формы экзогенного аллергического альвеолита являются

а) иммуносупрессанты

б) глюкокортикостероиды

в) купренил 

г) все перечисленные

3. Прогноз при экзогенном аллергическом альвеолите зависит

а) от своевременной диагностики

б) от назначения адекватного лечения

в) от элиминации аллергена

г) от всего перечисленного

4 Основными причинами развития токсических фиброзирующих альвеолитов является

а) применение ряда лекарственных препаратов

б)контакт с пестицидами

в) контакт с инсектицидами

г) контакт с некоторыми химическими соединениями на производстве и в быту

д) контакт с перечисленнми веществами

5. В аллергическом воспалении участвуют все клетки, за исключением

а) тучных клеток

б) базофилов

в) макрофагов

г) фибробластов

д) эпителиальных клеток слизистой бронхов

Ответы:1-А,2-Г,3-Г,4-Д,5-В

11.Литература по теме лекции:

Основная :-

-Пульмонология : национальное руководство/ под ред. А.Г. Чучалина. М.: ГЭОТАР-
 Медиа. 2009. 960 с. С  .

- Вопросы пульмонологии и аллергологии: монография/

  монография/Р.Ф.Гатиятуллин-Уфа, 2009-118с.

-.Аллергические заболевания у детей: учебное пособие для студ.мед.Вузов по

  элективу «Аллергология и иммунология детскоговозраста», обуч.по спец. 060101-

 «Педиатрия»/Первый Московский Государственный университет И.М.Сеченова, ГОУ

  ВПО «Башкирский Государственный медицинский университет 

  Росздрава»,сост.Н.А.Геппе,Р.М.Файзуллина-Уфа,Здравоохранение

  Башкортостана,2010-126с.

- Доказательная аллергология – иммунология : научно-практическое издание/

  П.В.Колхир.-М.Практ. медицина.2010.-527.с.

- Наглядная аллергология: справочная /М.Рёкен, Г.Греверс, В.Бургдорф, пер. с анг

 . Н.А.Горенкова :Ред.Ю.А.Лысикова, Т.П.Мосолова. 5.Бином.Лаборатория знаний, 

   2009-238.с

  Дополнительная:

      -Клиническая аллергология и иммунология: руководство для практикующих врачей 
      / под редакцией Л.А. Горячкиной, К.П. Кашкина; Российская Медицинская Академия 
        постдипломного образования.- М: МИКЛОШ, 2009. 430 с.

Выполнила доцент кафедры терапии и ОВП                                     Веревкина Т.И.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

образования «Башкирский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения  и социального развития РФ

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                      Методическая разработка лекции 

8. Название  лекции: «Бронхиальная астма».

9.  Код темы лекции по унифицированной программе: 2.2.7
10. Наименование цикла: Первичная специализация по специальности «Пульмонология» ПП 040122.08 (576 ч).                                                   

11. Контингент: врачи 
12. Продолжительность лекции – 4 часа.

13. Цель: ознакомить слушателей с современными вопросами классификации и  патогенеза бронхиальной астмы, механизмы формулирования обструкции дыхательных путей, особенностями клиники и обследования, дифференциальной диагностики заболевания.
14. В лекции освещаются следующие вопросы: 

    - определение бронхиальной астмы

    - современный взгляд на патогенез заболевания.

    - классификация БА

    - механизмы обструкции дыхательных путей 

    - методы диагностики дыхательных нарушений при обструктивных заболеваниях

      легких

    - диффенциальная диагностика бронхообструктивного синдрома

    -клинические формы БА

 8.  План лекции:

-определение понятия бронхиальная астма, классификация

   - современное представление о патогенезе бронхиальной обструкции 

   - факторы риска

   - понятие о гиперреактивности бронхиального дерева 

   - механизмы обструкции бронхиального дерева и ее диагностика, клинические формы БА, лечение БА.
   - Бронхиальная астма как медико-социальная проблема

9.  Иллюстративный материал и оснащение: мультимедийное сопровождение, слайды

 .   оверхед, негатоскоп, интерактивная доска

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:
     1) Эквивалентами приступа удушья у больных бронхиальной астмой, считают:  

        а) постоянный непродуктивный кашель; 

        б) кашель с отделением слизистой мокроты; 

        в) пароксизмальный непродуктивный кашель; 

        г) одышку постоянного характера. 

     2) Основной клинический признак бронхиальной астмы: 

       а) приступ инспираторной одышки и удушья; 

       б) приступ экспираторной одышки и удушья; 

        в) кашель с мокротой; 

       г) одышка постоянного характера;

       д) боли в грудной клетке. 

   3)  Неэффективность преднизолона при астматическом статусе объясняется 

а) индивидуальной непереносимостью

б) избыточным приемом преднизолона в прошлом

в) снижением функции коры надпочечников

г) наличием системной артериальной гипертензии

д) наличием слизистых пробок в бронхах

   5) Клинические признаки нарушения бронхиальной проходимости у больных

       хроническим бронхитом следую​щие, кроме: 

       а) одышки;        

       б) выделения мокроты после длительного (надсадного) кашля; 

       в) удлинения фазы выдоха;       

       г) сухих свистящих хрипов на выдохе;    

      д) крепитации. 

  6) Наиболее характерное нарушение спирографичес​ких показателей у больных БА

      а) снижение ЖЕЛ;   

      б) повышение ЖЕЛ;   

      в) снижение МВЛ;    

      г) стойкое снижение ОФВ;      

     д) лабильное снижение ОФВ, нормализующееся в пе​риод ремиссии

Ответы:1-В,2-Б,3-Б,4-Б,5-Г,6-Д.

11. Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
    - Внутренние болезни. Система органов дыхания: руководство для врачей/ Г. Е. 

      Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2005. - 468 с.

   - Бронхиальная астма. Карманное руководство для практических врачей./ Н.М. Ненашева. Издательский холдинг « АТМОСФЕРА», М. 2011.
   -Вопросы пульмонологии и аллергологии: монография/ Р. Ф. Гатиятуллин. - Уфа, 2009.  

    118 с.
  Подготовила доцент кафедры терапии и

  общей врачебной практики с курсом гериатрии   ИПО БГМУ                      Веревкина Т.И.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 Института последипломного образования

Кафедра терапии и ОВП с курсом гериатрии
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Методическая разработка лекции.
1.Название: «Клиническая фармакология  иммуномодуляторов»

2. Код темы лекции: 2.6.3.6
3.Наименование цикла: «Пульмонология» 040122.08 ( 576 часов)

4.Контингент обучающихся: врачи, 
5.Продолжительность лекции: 2 часа. 

6.Цель: Ознакомить курсантов с основами клинической фармакологии иммуномодуляторов, применяемых в лечении больных с патологией органов дыхания .

7. В лекции освещаются следующие вопросы: Современные диагностические возможности (инструментальные и лабораторные) в обследовании больных с иммунной недостаточностью, иммунодефицитные состояния, профилактика заболеваний, иммуномодуляторы, показания к их назначению, нежелательные эффекты.

. 8. План лекции:

Определение иммунитета

Морфология иммунитета

Система иммунитета и подсистем: лимфоидная, система комплемента.

Антигены и их типы, гаптены

Понятия о иммунном дефиците и иммунной недостаточности. 

Классификация иммуномодуляторов. Схемы применения иммуномодуляторов. Нежелательные эффекты.
9. Иллюстративный материал: таблицы , плакаты, слайды, мультимедийные материалы видеодвойка, ноутбук, интерактивная доска.

      10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

            Вакцина может представлять  собой:

А) инактивированный, очищенный, концентрированный вирус

Б) живой вирус

В)Антитела

            Иммуноглобулин содержит: 

А)Антитела к вирусу или бактерии

Б)концентрат бактерий или вирусов

В) Антигены

Г) Плазму крови

           Интерферон синтезируется:

А) лейкоцитами

Б)лимфоцитами

В)тромбоцитами

         К морфологическим органам иммунной системы относятся:

А)Селезёнка

Б)Лимфоузлы

В)Лимфоидные образования кишечника, носоглотки 

Г) Все варианты верны

      11. Литература по теме лекции:

      Основная:

1.Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. : рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов/ под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М.: Гэотар Медиа, 2010 - . - Компакт-диск во 2 томе
Т. 1. - 2-е изд., испр. и доп.. - 649 с.

2.  Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т.: рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов/ под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М.: Гэотар Медиа, 2010 - 
Т. 2. - 2-е изд., испр. и доп.. - 2010. - 581 с.

Дополнительная:

1.Хаитов Р. М. Принципы иммуномодулирующей терапии. Клиническая иммунология.-2000.-№1, с9-16.

2.Каталог иммунобиологических препаратов и лекарственных средств. – Уфа: РИО ГУП «Иммунопрепарат», 2000.-182 с.

3. Хаитов Р. М. Иммунология//М.:2007, 405 с.

Подготовила профессор  кафедры терапии и ОВП

 с курсом гериатрии ИПО БГМУ                                                        Никуличева В. И.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения  и социального развития РФ
                                  Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: «Муковисцидоз»

2.Код темы лекции по унифицированной программе: 2.2.14.
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  этиологии,  классификации и  патогенеза муковисцидоза, особенностями клиники и
   обследования при различных вариантах МВ, обратить
   внимание на вопросы клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения взрослых пациентов с МВ.
7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

 - современное представление о этиологии и патогенезе МВ.

 - алгоритм диагностики МВ
 -особенности клинических проявлений легочной и кишечной формы МВ

 -причины формирования и особенности течения осложнений МВ
-тактика лечения 

 -лекарственное обеспечение больных МВ по программе государственных гарантий.
 8.  План лекции:

 - современное представление об этиологии и патогенезе МВ
 -определение заболевания
 -алгоритм диагностики МВ, особенности у взрослых больных
 -рентгенкартина МВ
 -особенности клинических форм МВ
 -общие принципы современного подхода к лечению МВ
  - лекарственное обеспечение больных МВ
 -прогноз и реабилитация больных.
9. Иллюстративный материал и оснащение : набор рентгенограмм, томограмм, компьютерных томограмм при МВ,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:

1). К генетическим  детерминированным заболеваниям относятся

а) саркоидоз и коллагенезы

б) муковисцидоз и дефицит а1-антитрипсина

в) гамартохондрома

г) все перечисленные Ответ б)
2) Носителем гена муковисцидоза среди европейской расы является каждый 

а) 10 человек

б) 25 человек

в) один из 1000

г) один из 10 000 ответ б).

3) Для установления диагноза муковисцидоз необходимо провести

а) потовый тест

б)консультацию генетика

в) КТ ОГК

г) определение иммунореактивного трипсина

д) верно все перечисленное

е) верно а) и б) Ответ е)

4) Оптимальным муколитиком для больного МВ является: 

а) сироп амброксол

б)ингаляции с Лазолваном

в) ингаляции с хемотрипсином

г) ингаляции Дорназа. Ответ г)
5) Предполагаемая продолжительность жизни больного МВ в РФ составляет

а) 15 лет

б) 25 лет

в) 45 лет.  Ответ: б)
Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
-Муковисцидоз и беременность. В книге Заболевания органов дыхания при беременности/ Под ред. Чучалина А.Г., Фассахова Р.С.- М.: Издательский холдинг «Атмосфера», 2010.-140 с 
Подготовила доцент кафедры терапии и ОВП  ИПО БГМУ                    Веревкина Т.И

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и общей врачебной практики
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Методическая разработка лекций

1. Название.  ТЭЛА

2. Код темы лекции:2.4.4.
3. Наименование цикла: первичная специализация  по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576часов)
4. Контингент обучающихся: врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия»
5. Продолжительность лекции: 2 часа

6. Цель: осветить современные вопросы этиологии, патогенеза, диагностики и лечения ТЭЛА

7. В лекции обсуждаются следующие вопросы: Вопросы этиологии и патогенеза. Современные рекомендации по диагностике и лечению ТЭЛА. Тактика ведения больных.

8. План лекции: этиология ТЭЛА: первичная и вторичноя гиперкоагуляция. Клиническая классификация. Лабораторные и инструментальные методы диагностики. Тактика лечения и ведения больных. Ошибки и необоснованные назначения

9. Иллюстративный материал и оснащение: ноутбук, интерактивная доска, мультимедийные материалы

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

А.Наиболее частым этиологическим фактором развития ТЭЛА являются:

а) инфаркт миокарда, инсульт, атеросклероз
б) онкологические заболевания, ожирение, беременность 
в) применение гормональных контрацептивов

г) тромбоз глубоких вен
Б. Наиболее значимые лабораторные показатели в диагностике ТЭЛА:

а) увеличение АСТ, АЛТ, ЛДГ-1, ЛДГ-2 

б) лейкоцитоз, увеличение уровня мочевины и креатинина

в) увеличение уровня билирубина, глюкозы крови
г) увеличение уровня Д – димера в крови 

В. Наиболее значимые изменения ЭКГ при ТЭЛА:

а) снижение вольтажа зубцов, изменение конечной части желудочкового комплекса, отрицательный зубец Т, увеличение зубца Q в 3, AVF и правых грудных V2 –V3 отведениях 
б) мерцательная аритмия, признаки перегрузки правого предсердия, блокада правой ножки пучка Гиса
в) синоаурикулярная блокада, синдром ВПВ.
г) дилатация камер сердца

Г. Выберите правильный алгоритм лечения ТЭЛА:

а) НПВП, глюкокортикостероиды, антибиотики, противовирусные

б) гепаринотерапия, тромболизис, противошоковая терапия.

в) сердечные гликозиды, мочегонные, в-адреноблокаторы

11 Литература по теме лекции:

Основная:

2. Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний. Руководство для практикующих врачей. М. Издательство «Литтерра»., 2006., Т.6., 971 С.

3. Некоронарогенные поражения миокарда; Монография / А.В.Говорин; -Новосибирск., Наука, 2010;-229 с.

Дополнительная:

1. Патофизиология сердечно-сосудистой системы: руководство под ред. Л.Лилли;3-е изд.,-М.: БИНОМ,2010, 656 с.

2. Руководство по нарушениям ритма сердца: руководство/ под ред. Е.И.Чазова.- М.: 2010.- 416 с.

3. Электрокардиография: учебное пособие/ В.В.Мурашко.-М.: МЕДпресс-информ, 2005.-314 с.
Подготовила профессор                                                      Фаизова Л.П
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ИСОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и общей врачебной практики
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Методическая разработка лекции

1. Название Особенности диагностики и лечения заболеваний легких у больных с патологией ЖКТ 
2. Код темы лекции: 2.5.3
3. Наименование цикла: первичная специализация  по специальности «Пульмонология» ПП040122.08 576 часов
4. Контингент обучающихся: врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия»
5. Продолжительность лекции: 2 часа

6. Цель: осветить современные вопросы этиологии, патогенеза, принципы диагностики, лечения и профилактики ГЭРБ, пищевода Баррета, ахалазии кардии

7. В лекции рассматриваются следующие вопросы: Современные рекомендации по диагностике и лечению: ГЭРБ, пищевода Баррета, ахалазии кардии. Эффективность и безопасность использования ИПП, прокинетиков, антацидных препаратов. Тактика ведения больных с сочетанной патологией.   
8. План лекции: Клиническая и  эндоскопическая классификация эзофагитов.

Методы диагностики ГЭРБ, пищевода Баррета. ИПП, прокинетики, антацидные препараты: эффективность и безопасность.  Тактика лечения и ведения больных. Ошибки и необоснованные назначения.

9. Иллюстративный материал и оснащение: ноутбук, интерактивная доска, мультимедийные материалы

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:
А.Наиболее значимыми этиологическими факторами развития ГЭРБ и пищевода Баррета являются:

а) особенности питания, курение, употребление алкоголя
б) Нр - инфекция, генетическая предрасположенность
в) беременность, ожирение, особенности питания, тяжелый труд
Б. Наиболее значимые диагностические исследования при ГЭРБ:

а) данные ФГС (наличие гиперемии, отека, эрозивно-язвенного поражения слизистой, недостаточность кардии)

б) наличие Нр-инфекции

в) омепразоловый тест

г) 24 – х часовая Рн- метрия 

В. Выберите правильный лечебный алгоритм при ГЭРБ:

а) ИПП, прокинетики.

б) спазмолитики, седативные

в) эуфиллин, в-адренодлокаторы

Г. Какие антикислотные препараты являются наиболее эффективными при ГЭРБ?

а)М-холинолитики

б) Н-2 блокаторы рецеторов гистамина

в) ИПП

г) антациды

11. Литература по теме лекции:

Основная:

1.  Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук  Практическая гастроэнтерология. М., 2010., С.479

2. В.Т.Ивашкин, Т.Л.Лапина.  Гастроэнтерология. Национальное руководство. Краткое издание. М., 2011., С. 462.

3. Максимов В.А. Современная терапия заболеваний органов пищеварения. М.:,2011.- 712 с.

Дополнительная:

1. Внутренние болезни по Девидсону. Гастроэнтерология.Гепатология. М., 2009., С.191.

Подготовила профессор                                                      Фаизова Л.П.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения  и социального развития РФ
                                  Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: Онкология  «Центральный рак легкого и бронхоальвеолярный рак»

2.Код темы лекции по унифицированной программе: 3.1.
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами    классификации и  патогенеза рака легкого, особенностями клиники и
   обследования при различных вариантах рака легкого, обратить
   внимание на вопросы клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения  пациентов с раком легкого.
7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

 - современное представление о этиологии и патогенезе рака легкого.
Классификация рака легкого
 - алгоритм диагностики легкого
 -особенности клинических проявлений рака легкого в зависимости от формы и локализации.
-тактика лечения 

 -лекарственное обеспечение больных МВ по программа государственных гарантий.
 8.  План лекции:

 - современное представление об этиологии и патогенезе рака легкого
 -классификация рака легкого
 -алгоритм диагностики рака легкого
 -рентгенкартина рака легкого
 -особенности клинических форм рака легкого: центральный рак легкого; бронхоальвеолярный рак.
 -общие принципы современного подхода к лечению рака легкого
  - лекарственное обеспечение больных раком легких
 -прогноз и реабилитация больных.
9. Иллюстративный материал и оснащение : набор рентгенограмм, томограмм, компьютерных томограмм при раке легкого,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:


1).  Ранним клиническим симптомом центрального рака легкого является

а) сухой кашель или кашель со слизистой мокротой, в части случаев, с прожилками крови

б) легочное кровотечение

в) одышка и потеря массы  тела

г) лихорадка

д) все перечисленное Ответ:а)
2) Косвенными бронхоскопическими признаками рака  бронха являются

а) разрастания опухоли по стенке бронха

б) утолщение и шероховатость слизистой, сдавление стенки бронха извне и его деформация, а также  сужение просвета, легкая ранимость слизистой

в) диффузная гиперемия слизистой Ответ б)
3)  Самая частая “маска” аденом бронха - это

а) хронический бронхит

б) острая пневмония

в) рецидивирующая пневмония Ответ в)
4) Мелкоклеточная карцинома легкого в отличие от аденокарциномы легкого характеризуется

а)быстрым ростом опухолевого узла

б) ранним и обширным лимфогематогенным метастазированием

в) быстрым ростом опухолевого узла и ранним  лимфогематогенным метастазиро-ванием

г)более медленным ростом опухолевого узла и поздним, преимущественно лимфогенным метастазированием. Ответ в)

5) При раке легкого лекарственное противоопухолевое лечение эффективнее в виде
а) монохимиотерапии
б) полихимиотерапии
  Ответ: б)

Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
   Дифференциальная диагностика при болях в грудной клетке: учебно-методическое пособие, рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов/ Н. А. Черкасова, Е. В. Сергеева ; под ред. Л. И. Дворецкого. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 39 с.
 От симптома к диагнозу: руководство для врачей: пер. с англ./ С. Д. К. Стерн, С. А. Сайфу, Д. Олткорн. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. - 810 с.

Подготовила доцент кафедры терапии и ОВП  ИПО БГМУ                    Веревкина Т.И
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения  и социального развития РФ
                                  Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: Онкология «Периферические опухоли легких»

2.Код темы лекции по унифицированной программе: 2.5.3.1
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  этиологии,  классификации и  патогенеза периферических опухолей легких, особенностями клиники и
   обследования при различных вариантах опухолей легких, обратить
   внимание на вопросы клиники, диагностики, дифференциальной диагностики и лечения больных с периферическими опухолями легких.
7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

  - алгоритм диагностики периферических опухолей легких
 -особенности клинических проявлений периферических опухолей легких
-тактика лечения 

 -лекарственное обеспечение больных  по программе государственных гарантий.
 8.  План лекции:

 - современное представление об этиологии и патогенезе периферических опухолей легких
 -определение заболевания
 -алгоритм диагностики.
 -рентгенкартина 
 -особенности клинических форм 
 -общие принципы современного подхода к лечению периферических опухолей легких
  - лекарственное обеспечение больных
 -прогноз и реабилитация больных.
9. Иллюстративный материал и оснащение : набор рентгенограмм, томограмм, компьютерных томограмм при периферических опухолях легких,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:


1). К генетическим  детерминированным заболеваниям относятся

а) саркоидоз и коллагенезы

б) муковисцидоз и дефицит а1-антитрипсина

в) гамартохондрома

г) все перечисленные Ответ б)

2)Формами периферического рака легкого являе яются 

а)эндобронхиально-узловая, мозговая и шаровидный рак 

б)медиастинальная, костная, плевральная

в) шаровидная опухоль, пневмониеподобная, полостная и Пенкоста ответ в).

3) Мелкоклеточная карцинома легкого в отличие от аденокарциномы легкого характеризуется

а)быстрым ростом опухолевого узла

б) ранним и обширным лимфогематогенным метастазированием

в) быстрым ростом опухолевого узла и ранним  лимфогематогенным метастазиро-ванием

г)более медленным ростом опухолевого узла и поздним, преимущественно лимфогенным метастазированием Ответ в)
    4) . Рак типа “Пэнкост” - это

а) периферический рак, характеризующийся ранним метастазированием в регионарные и медиастинальные лимфатические узлы

б) периферический рак, склонный к раннему распаду

в) периферический рак верхушки легкого, склонный к прорастанию грудной стенки, с разрушением ребер и инфильтрацией тканей грудной стенки и шеи

5) Рак легкого метастазирует:
а) лимфогенно

б) лимфогенно и гематогенноогенно, 

в) лимфогенно, гематогенно и имплатационным путем. Ответ в)

Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
 Ультразвуковая диагностика плевральных выпотов: учебное пособие/ Д. В. Сафонов, Б. Е. Шахов. - М.: Видар-М, 2011. - 103 с.: рис.. - Библиогр.: с. 102-103.
Дифференциальная диагностика при болях в грудной клетке: учебно-методическое пособие, рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов/ Н. А. Черкасова, Е. В. Сергеева ; под ред. Л. И. Дворецкого. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 39 с.
 От симптома к диагнозу: руководство для врачей: пер. с англ./ С. Д. К. Стерн, С. А. Сайфу, Д. Олткорн. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2008. - 810 
Подготовила доцент кафедры терапии и ОВП  ИПО БГМУ                    Веревкина Т.И

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения  и социального развития РФ
                                  Институт последипломного образования
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: «Клиническая фармакология антивирусной терапии» 
2.Код темы лекции по унифицированной программе: 2.6.3.7.
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  терапии вирусных заболеваний, нежелательными эффектами проводимой терапии.
7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

 - современное представление о патогенезе  вирусных инфекций.

 - группы препаратов, применяемых для профилактики и лечения вирусных инфекций 
 -побочное действие противовирусных  препаратов 
-тактика лечения, особенности противовирусной терапии у лиц пожилого и старческого возраста,  у лиц с врожденным и приобретенным иммунодефицитом,  у беременных,  у кормящих матерей. 

 -лекарственное обеспечение больных с иммунодефицитами  по программе государственных гарантий.
 8.  План лекции:

 - современное представление о и патогенезе вирусных инфекции
 -алгоритм назначения противовирусной терапии, особенности у пациентов с сочетанной патологией.
 -особенности клинических форм вирусных инфекций;
-противовирусная терапия  высокопатогенного гриппа
 -побочное действие противовирусных препаратов.
9. Иллюстративный материал и оснащение :мультимедийное сопровождение,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:


1). К препаратам для лечения генерализованной герпетической инфекции  относятся

а) занамивир
б) фамцикловир
в) тамифлю
 Ответ б)

2) Для лечения высокопатогенного гриппа А используют 

а) пенцикловир
б) занамивир
в) ганцикловир
 ответ б).

3) Для лечения гриппа у беременных следует применить 

а) занамивир 
б) римантадин
в) осельтамивир
е) верно а) и б) д) верно все перечисленное

 Ответ д)

4) . Какие иммунологические клетки поражает вирус иммунодефицита?

а) В-лимфоциты

б) Т-киллеры

в) Т-хелперы

г) Т-супрессоры. Ответ в)

5) К специфической противовирусной терапии инфекционного мононуклеоза относят
а) ацикловир
б) фамцикловир
в) рибавирин

г) все перечисленное

д)ничего из перечисленного.  Ответ: д)

Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -   Антибактериальная терапия в клинической практике: справочник/ У. Франк ; пер. с нем. под ред. Ю. Б. Белоусова. - М.: Гэотар Медиа, 2010. - 256 с.

   Дополнительная:
- Заболевания органов дыхания при беременности/ Под ред. Чучалина А.Г., Фассахова Р.С.- М.: Издательский холдинг «Атмосфера», 2010.-140 с 

-Гериатрические особенности  фармакокинетики, фармакодинамики, дозирования и взаимодействия лекарственных средств/В книге руководство по геронтологии и гериатрии. Том 3. под ред. В.Н. Ярыгина, А.С. Меленьева. 
Подготовила доцент кафедры терапии и ОВП  ИПО БГМУ                    Веревкина Т.И

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

           образования «Башкирский государственный медицинский университет»  

     Министерства здравоохранения  и социального развития РФ
                                  Институт последипломного образования

                 Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: «Клиническая фармакология бронхообструктивного синдрома» 
2.Код темы лекции по унифицированной программе: 2.6.3.4.
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  терапии бронхообструктивного синдрома, нежелательными эффектами проводимой терапии.
7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

 - современное представление о патогенезе бронхообструктивного синдрома.

 - группы препаратов, применяемых для снятия бронхоспазма 

 -побочное действие, препаратов, применяемых для купирования бронхоспазма, 
-тактика лечения, особенности купирования бронхоспазма у лиц пожилого и старческого возраста, у беременных,  у кормящих матерей. 

 -лекарственное обеспечение больных ХОБЛ  и БА по программе государственных гарантий.
 8.  План лекции:

 - современное представление об этиологии и патогенезе бронхообструктивного синдрома
 -алгоритм назначения бронхолитической терапии, особенности у пациентов с сочетанной патологией.
 -понятие о парадоксальном бронхоспазме.
 -особенности клинических форм бронхообструктивного синдрома
 -общие принципы современного подхода к лечению острого бронхоспазма

  - лекарственное обеспечение больных БА и ХОБЛ.
9. Иллюстративный материал и оснащение :мультимедийное сопровождение,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:


1 Падение какого показателя ФВД является диагностически важным для ХОБЛ?
a) FEV1
б) PEF
в)FVC
г) FEV 25

 Ответ а)
2) Среди симпатомиметиков наименьшим побочным действием обладают: 

а) универсальные стимуляторы адренэргической си​стемы; 

б) неселективные бета-стимуляторы; 

в) селективные  бета-стимуляторы. 

ответ в).

3) . Селективным В2-адреностимулятором является: 

а) адреналин;          б) беротек;          в) эфедрин;    г) aлyпент;           д) изадрин.  

 Ответ б)

4) Оптимальным бронхолитиком для больного ХОБЛ с сопутствующей ИБС является: 

а) сальмотерол
б) сальбутамол
в) тиотропия бромид
г) будесонид ответ в)
5) Продолжительность действия индакатерола составляет
а) 4 часа
б) 12 часов
в) 24 часа  Ответ: в)

Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
- Заболевания органов дыхания при беременности/ Под ред. Чучалина А.Г., Фассахова Р.С.- М.: Издательский холдинг «Атмосфера», 2010.-140 с 

-Гериатрические особенности  фармакокинетики, фармакодинамики, дозирования и взаимодействия лекарственных средств/В книге руководство по геронтологии и гериатрии. Том 3. под ред. В.Н. Ярыгина, А.С. Меленьева. 
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                                 Методическая разработка  лекции

1.Название лекции: «Антибактериальная терапия» 
2.Код темы лекции по унифицированной программе: 2.6.3.5.
3.Наименование цикла : первичная специализация по специальности «Пульмонология» 040122.08 (576ч)
4.Контингент:  врачи, имеющие диплом по специальности «Лечебное дело» и «Педиатрия».

5.Продолжительность лекции – 2 часа.

6:Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами антибактериальной  терапии, показаниями  для назначения ,нежелательными эффектами проводимой терапии.
7.В лекции освещаются следующие вопросы: 

 - современное представление о принципах антибактериальной терапии.

 - группы антибактериальных  препаратов, применяемых для лечения инфекции органов дыхания 

 -побочное действие антибактериальных  препаратов 
-тактика лечения, особенности фармакодинамики антибиотиков у лиц пожилого и старческого возраста, у беременных,  у кормящих матерей. 

 8.  План лекции:
-классификация антимикробных препаратов;
 - современное представление о механизме действия антибиотиков
 -алгоритм  антибактериальной терапии, особенности у пациентов с сочетанной патологией, заболеваниями почек, печени, кроветворения
 -понятие о антибиотикорезистентности, пути её преодоления.
 -особенности антибактериальной терапии у лиц пожилого и старческого возраста, у беременных и кормящих матерей.
 -общие принципы совместимости антибиотиков.
9. Иллюстративный материал и оснащение :мультимедийное сопровождение,  ноутбук, мультимедийный проектор доска, 

10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:


1). . Лечение пневмонии, вызванной легионеллой, начинается: 

а) с бензилпенициллина;            б) с левофлоксацина;               в) с гентамицина;          

 г) с цефтиаксона;                    д) с линкомицина.Ответ б)

2) К какой группе антибактериальных препаратоне выявлена резистентности у пневмококков   

а) макролиды
б) респираторные фторхинолоны
в) сульфаниламиды
 ответ б).

3) У лиц старше 65 лет дозу антибактериального  препарата следует
а) уменьшить на 1/3 рекомендованной дозы
б) уменьшить на 1/ рекомендованной дозы
в) оставить рекомендованную дозу
г) определение иммунореактивного трипсина

 Ответ в)

4) . К токсичным антибактериальным препаратам относятся следующие,  кроме: 

а) ампициллипа;     б) стрептомицина;       в) гентамицина;      г) тетрациклина;

д) левомицитина. Ответ а).
5) ) При лечении беременных с бактериальной пневмонией не применяется:

а) цефазолин   б) азитромицин в) доксициклин
Ответ в).
Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
- Заболевания органов дыхания при беременности/ Под ред. Чучалина А.Г., Фассахова Р.С.- М.: Издательский холдинг «Атмосфера», 2010.-140 с 

-Гериатрические особенности  фармакокинетики, фармакодинамики, дозирования и взаимодействия лекарственных средств/В книге руководство по геронтологии и гериатрии. Том 3. под ред. В.Н. Ярыгина, А.С. Меленьева. М.: «ГЭОТАР – Медиа». 2010 896 с.
- Пневмония как инфекционное заболевание: учебное пособие / Д.М. Собчак, О.В. Корочкина.- Н. Новгород. Изд-во Нижегородской госмедакадемиии , 2009 76 с. 
Подготовила доцент кафедры терапии и ОВП ИПО БГМУ                     Веревкина Т.И
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