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Оренбург

Модуль 1

Туберкулез почек и мочевыводящих путей

Практическое занятие № 1

1. Тема: Проблемы развития фтизиоурологии.

2. Цель: ознакомление с современными аспектами развития фтизиатрии. Вопросы  оказания медицинской помощи больным с туберкулезом мочеполовой системы на различных этапах.

3. Знать теоретические основы оказания медицинской помощи больным с туберкулезом мочеполовой системы на различных этапах.

Уметь Определить показания и противопоказания к проведению медицинской помощи больным с туберкулезом мочеполовой системы на различных этапах, оценить результаты, выявить осложнения, если они возникли.

Владеть получением исчерпывающей информации о больном, применением объективных методов исследования. Владеть оформлением медицинской документации, предусмотренной законодательством по здравоохранению.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течение занятия проводится ознакомление с клинической базой кафедры, историей кафедры фтизиатрии и пульмонологии. 

2. Состояние современной фтизиатрической службы, основные документы, регламентирующие ее работу.

5. Основные понятия темы.

А) Фтизиатрия

Б) Фтизиоурология

В) Заболеваемость туберкулезом мочеполовой системы

5. Организация самостоятельной работы ординаторов:  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

6.  Методы, используемые на практических занятиях: эпидемиологический анализ показателей заболеваемости внелегочным туберкулезом, туберкулезом мочеполовой системы. 

7. Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал и т.п.).

- материально-технические (мел, доска, мультимедийный проектор).

Практическое занятие №2.

1. Тема: Заболеваемость внелегочным туберкулезом. Структура..

2. Цель: ознакомление с принципами клинического обследования больного туберкулезом мочеполовой системы на различных этапах оказания медицинской помощи.



Знать:Патогенетическое обоснование и объяснение клинических и других  проявлений туберкулеза почек и мочевыводящих путей, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря их осложнений и исходов.

Иметь представление о комплексе клинических, лабораторных, лучевых, эндоскопических, уродинамических, функциональных и морфологических методах диагностики на этапе предоперационного обследования, в ходе операции и в послеоперационном периоде. 

Уметь Определить показания и противопоказания к проведению методов инструментальной диагностики,  оценить результаты, выявить осложнения, если они возникли.

Владеть получением исчерпывающей информации о больном, применением объективных методов исследования, оценкой эффективности диагностических мероприятий. Владеть оформлением медицинской документации, предусмотренной законодательством по здравоохранению.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течении занятия проводится ознакомление с заболеваемостью внелегочным туберкулезом. 

2. Состояние современной фтизиатрической службы, основные документы, регламентирующие ее работу.

3. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

4. Совместный осмотр больного туберкулезом мочеполовой системы .

5. Основные понятия темы.

А) Структура внелегочного туберкулеза

Б) мочеполовой туберкулез

В) Группы риска

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

6.  Методы, используемые на практических занятиях: эпидемиологический анализ показателей заболеваемости внелегочным туберкулезом, туберкулезом мочеполовой системы. 

7. Средства обучения: 

- дидактические (таблицы, схемы, плакаты, раздаточный материал и т.п.).

- материально-технические (мел, доска, мультимедийный проектор).

Практическое занятие 3.

1. Тема: Туберкулез почек. Особенности выявления, диагностики и лечения.
2. Цель: ознакомление с принципами клинического обследования больного туберкулезом почек на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать 


Патогенетическое обоснование и объяснение клинических и других  проявлений туберкулеза почек и мочевыводящих путей, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря их осложнений и исходов.

Иметь представление о комплексе клинических, лабораторных, лучевых, эндоскопических, уродинамических, функциональных и морфологических методах диагностики на этапе предоперационного обследования, в ходе операции и в послеоперационном периоде. 

Уметь Определить показания и противопоказания к проведению методов инструментальной диагностики,  оценить результаты, выявить осложнения, если они возникли.

Владеть получением исчерпывающей информации о больном, применением объективных методов исследования, оценкой эффективности диагностических мероприятий. Владеть оформлением медицинской документации, предусмотренной законодательством по здравоохранению.

3.Вопросы для рассмотрения:

 1. В течении занятия проводится ознакомление с показателями заболеваемости туберкулезом почек. 

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного туберкулезом почек.

4. Основные понятия темы.

А)туберкулез почек

Б) анализ мочи

В)урография

Г)биопсия

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Практическое занятие 4.

1. Тема: Туберкулез мочевыводящих путей. Особенности выявления, диагностики и лечения.

 2. Цель: ознакомление с принципами клинического обследования больного туберкулезом почек на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать теоретические основы патогенеза и диагностики туберкулеза мочевыводящих путей.

Уметь:Специалист-уролог должен уметь диагностировать заболевания почек и мочевых путей туберкулезной этиологии: туберкулез почки, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря.

Определять необходимость и последовательность специальных методов обследования (клинические, лабораторные, лучевые, эндоскопические, функциональные, морфологические), дать им правильную интерпретацию для установления окончательного клинического диагноза при подозрении на туберкулезное поражение почек и мочевых путей.

Провести дифференциальную диагностику урологических заболеваний туберкулезной природы  в различных возрастных группах, обосновать клинический диагноз.

Владеть методикой клинического обследования больного туберкулезом почек и мочевыводящих путей, оценки и описания обзорного снимка мочевой системы при туберкулезе почки, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря. Методикой оценки результатов сосудистых исследований почек, ультразвуковых исследований почек, мочевого пузыря, радиоизотопных исследований почек при туберкулезе почки, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течение занятия проводится ознакомление с показателями заболеваемости туберкулезом мочевыводящих путей. 

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного туберкулезом мочевыводящих путей.

5. Основные понятия темы.

А)туберкулез мочеточника

Б)туберкулез мочевого пузыря

В)дифференциальная диагностика

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Практическое занятие 5

1. Тема: Туберкулез почек, стадии. Классификация туберкулеза почек и мочевыводящих путей.

 2. Цель: ознакомление с принципами клинической классификации туберкулеза почек и мочевыводящих путей. 

Знать теоретические основы классификации туберкулеза почек.

Уметь: классифицировать заболевания почек и мочевых путей туберкулезной этиологии: туберкулез почки, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря.
Владеть: методикой оценки результатов сосудистых исследований почек, ультразвуковых исследований почек, мочевого пузыря, радиоизотопных исследований почек при туберкулезе почки, чашечно-лоханочной системы и мочеточника, мочевого пузыря.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течение занятия проводится ознакомление с показателями заболеваемости туберкулезом мочевыводящих путей. 

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного туберкулезом мочевыводящих путей.

5. Основные понятия темы.

А) клиническая классификация туберкулеза

Б) МКБ 10

В) методы морфологической диагностики

6. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Модуль дисциплины 2. Туберкулез мужских половых органов

Практическое занятие 1

1. Тема: Диагностика и лечение туберкулеза мужских половых органов. Осложнения при туберкулезе мужских половых органов: специфические: абсцессы, свищи. Туберкулез предстательной железы.

2. Цель: ознакомление с принципами  выявления, диагностики и лечения, клинического обследования больного туберкулезом мужских половых органов на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать 


Современное представление о правильной оценке клинических и других  проявлений туберкулеза мужских половых органов, их осложнений и исходов, иметь их патогенетическое обоснование и объяснение.

Иметь представление о комплексе клинических, лабораторных, лучевых, эндоскопических, уродинамических, функциональных и морфологических методах диагностики на этапе предоперационного обследования, в ходе операции и в послеоперационном периоде. Особое внимание уделить ургентным симптомам и состояниям, их диагностике и оказанию помощи на различных этапах и в разных условиях.

Специалист-уролог должен уметь диагностировать наиболее распространенные заболевания мужских половых органов туберкулезной этиологии.

Определять необходимость и последовательность специальных методов обследования (клинические, лабораторные, лучевые, эндоскопические, функциональные, морфологические), дать им правильную интерпретацию для установления окончательного клинического диагноза при подозрении на туберкулезное поражение мужских половых органов.

Владеть методикой клинического обследования больного туберкулезом мужских половых органов, туберкулезом предстательной железы, придатка яичка.

3. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течении занятия проводится ознакомление с показателями заболеваемости туберкулезом мужских половых органов. 

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного туберкулезом мужских половых органов.

4. Основные понятия темы.

А) туберкулез предстательной железы

Б) туберкулез придатка яичка

В) лабораторная диагностика

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Практическое занятие 2

1. Тема: Хронический болевой синдром промежностной области. 

2. Цель: ознакомление с принципами  выявления, диагностики и лечения, клинического обследования больного с хроническим болевым синдромом промежностной области на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать теоретические основы механизма возникновения хронического болевого синдрома промежностной области, основные возможные осложнения и их диагностику.



Уметь Специалист-уролог должен уметь диагностировать наиболее распространенные заболевания мужских половых органов туберкулезной этиологии.

Определять необходимость и последовательность специальных методов обследования (клинические, лабораторные, лучевые, эндоскопические, функциональные, морфологические), дать им правильную интерпретацию для установления окончательного клинического диагноза при подозрении на туберкулезное поражение мужских половых органов.

Владеть получением исчерпывающей информации о больном, применением объективных методов исследования, оценкой эффективности терапии. Владеть оформлением медицинской документации, предусмотренной законодательством по здравоохранению.

3. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течении занятия проводится ознакомление с клиническими проявлениями при хроническом болевом синдроме промежностной области 

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного с хроническим болевым синдромом промежностной области.

4. Основные понятия темы.

А) болевой синдром

Б) терапия при болевом синдроме

В) исходы и осложнения

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Практическое занятие 3

1. Тема: Функциональные осложнения при туберкулезе мужских половых органов: дизурия, гемоспермия, импотенция, бесплодие, гематурия.

2. Цель: ознакомление с принципами  выявления, диагностики и лечения, клинического обследования больного имеющего функциональные осложнения при туберкулезе мужских половых органов: дузурия, гемоспермия, импотенция, бесплодие, гематурия на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать теоретические основы механизмов определяющих функциональные осложнения при туберкулезе мужских половых органов  .



Уметь Специалист-уролог должен уметь диагностировать наиболее распространенные заболевания мужских половых органов туберкулезной этиологии ифункциональные осложнения при туберкулезе мужских половых органов. 



Определять необходимость и последовательность специальных методов обследования (клинические, лабораторные, лучевые, эндоскопические, функциональные, морфологические), дать им правильную интерпретацию для установления окончательного клинического диагноза при подозрении на туберкулезное поражение мужских половых органов и функциональные осложнения при туберкулезе мужских половых органов.



Методикой клинического обследования больного туберкулезом мужских половых органов, туберкулезом предстательной железы, придатка яичка с функциональными осложнениями при туберкулезе мужских половых органов.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течении занятия проводится ознакомление с функциональными осложнениями при туберкулезе мужских половых органов: дузурия, гемоспермия, импотенция, бесплодие, гематурия 

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного, имеющего функциональные осложнения при туберкулезе мужских половых органов: дузурия, гемоспермия, импотенция, бесплодие, гематурия.

5. Основные понятия темы.

А)дизурия

Б)гемоспермия

В)импотенция

Б)бесплодие

6. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Практическое занятие 4

1. Тема: Остаточные изменения и последствия туберкулеза мужских половых органов.

2. Цель: ознакомление с принципами  выявления, диагностики и лечения, клинического обследования больного имеющего остаточные изменения и последствия туберкулеза мужских половых органов.на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать теоретические основы выявления, диагностики и лечения, клинического обследования больного имеющего остаточные изменения и последствия туберкулеза мужских половых органов.

Уметь Определить показания и противопоказания к проведению выявления, диагностики и лечения, клинического обследования больного имеющего остаточные изменения и последствия туберкулеза мужских половых органов.



Владеть методикой клинического обследования больного туберкулезом мужских половых органов, туберкулезом предстательной железы, придатка яичка.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течении занятия проводится ознакомление с остаточными изменениями и последствиями туберкулеза мужских половых органов.

2. Разбор вопросов этиологии, патогенеза, классификации, клинических симптомов.

3. Совместный осмотр больного, имеющего остаточные изменения и последствия туберкулеза мужских половых органов.на различных этапах оказания медицинской помощи.

4. Основные понятия темы.

А) остаточные изменения

Б) механизм заживления воспаления 

В) реабилитация

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Практическое занятие 5

1. Тема: Современные методы лечения при туберкулезе мужских половых органов

2. Цель: ознакомление с принципами  лечения туберкулеза мужских половых органов.на различных этапах оказания медицинской помощи.

Знать теоретические основы химиотерапии туберкулеза.

уметь Определить показания и противопоказания к проведению химиотерапии, выявить осложнения, если они возникли.



Методикой клинического обследования и лечения больного туберкулезом мужских половых органов, туберкулезом предстательной железы, придатка яичка.

4. Вопросы для рассмотрения: 

1. В течении занятия проводится ознакомление с противотуберкулезными препаратами, схемами и режимами химиотерапии туберкулеза.

2. Разбор вопросов лекарственной устойчивости, переносимости химиотерапии.

3. Совместный осмотр больного.

4. Основные понятия темы.

А) противотуберкулезные препараты

Б) лекарственная устойчивость

В) хирургическое лечение

5. Организация самостоятельной работы ординаторов  тесты, ситуационные задачи, история болезни, собеседование.

Методические указания обучающимся 

по формированию навыков конспектирования лекционного материала 

1. Основой качественного усвоения лекционного материала служит конспект, но конспект не столько приспособление для фиксации содержания лекции, сколько инструмент для его усвоения в будущем. Поэтому продумайте, каким должен быть ваш конспект, чтобы можно было быстрее и успешнее решать следующие задачи: 

а) дорабатывать записи в будущем (уточнять, вводить новую информацию);

б) работать над содержанием записей – сопоставлять отдельные части, выделять основные идеи, делать выводы;

в) сокращать время на нахождение нужного материала в конспекте;

г) сокращать время, необходимое на повторение изучаемого и пройденного материала, и повышать скорость и точность запоминания.

Чтобы выполнить пункты «в» и «г», в ходе работы над конспектом целесообразно делать пометки также карандашом: 

Пример 1

/ - прочитать еще раз;

// законспектировать первоисточник;

? – непонятно, требует уточнения;

! – смело;

S – слишком сложно. 

Пример 2

= - это важно;

[ - сделать выписки;

[ ] – выписки сделаны;

! – очень важно;

? – надо посмотреть, не совсем понятно;

     - основные определения;

      - не представляет интереса. 

2. При конспектировании лучше использовать тетради большого формата – для удобства и свободы в рациональном размещении записей на листе, а также отдельные, разлинованные в клетку листы, которые можно легко и быстро соединить и разъединить.

3. Запись на одной стороне листа позволит при проработке материала разложить на столе нужные листы и, меняя их порядок, сближать во времени и пространстве различные части курса, что дает возможность легче сравнивать, устанавливать связи, обобщать материал. 

4. При любом способе конспектирования целесообразно оставлять на листе свободную площадь для последующих добавлений и заметок. Это либо широкие поля, либо чистые страницы. 

5. Запись лекций ведется на правой странице каждого листа в разворот, левая остается чистой. Если этого не делать, то при подготовке к экзаменам дополнительную, поясняющую и прочую информацию придется вписывать между строк, и конспект превратится в малопригодный для чтения и усвоения текст. 

6. При конспектировании действует принцип дистантного конспектирования, который позволяет отдельные блоки информации при записи разделять и по горизонтали, и по вертикали: отдельные части текста отделяются отчетливыми пробелами – это вертикальное членение; по горизонтали материал делится на зоны полями: I – конспектируемый текст, II – собственные заметки, вопросы, условные знаки, III – последующие дополнения, сведения из других источников. 

7. Огромную помощь в понимании логики излагаемого материала оказывает рубрикация, т.е. нумерование или обозначение всех его разделов, подразделов и более мелких структур. При этом одновременно с конспектированием как бы составляется план текста. Важно, чтобы каждая новая мысль, аспект или часть лекции были обозначены своим знаком (цифрой, буквой) и отделены от других. 

8. Основной принцип конспектирования – писать не все, но так, чтобы сохранить все действительно важное и логику изложения материала, что при необходимости позволит полностью «развернуть» конспект в исходный текст по формуле «конспект+память=исходный текст».

9. В любом тексте имеются слова-ориентиры, например, помогающие осознать более важную информацию («в итоге», «в результате», «таким образом», «резюме», «вывод», «обобщая все вышеизложенное» и т.д.) или сигналы отличия, т.е. слова, указывающие на особенность, специфику объекта рассмотрения («особенность», «характерная черта», «специфика», «главное отличие» и т.д.). Вслед за этими словами обычно идет очень важная информация. Обращайте на них внимание. 

10. Если в ходе лекции предлагается графическое моделирование, то опорную схему записывают крупно, свободно, так как скученность и мелкий шрифт затрудняют её понимание. 

11. Обычно в лекции есть несколько основных идей, вокруг которых группируется весь остальной материал. Очень важно выделить и четко зафиксировать эти идеи.

12. В лекции наиболее подробно записываются план, источники, понятия, определения, основные формулы, схемы, принципы, методы, законы, гипотезы, оценки, выводы. 

13. У каждого слушателя имеется своя система скорописи, которая основывается на следующих приемах: слова, наиболее часто встречающиеся в данной области, сокращаются наиболее сильно; есть общепринятые сокращения и аббревиатуры: «т.к.», «т.д.», «ТСО» и др.; применяются математические знаки: «+», «-», «=», «>». «<» и др.; окончания прилагательных и причастия часто опускаются; слова, начинающиеся с корня, пишут без окончания («соц.», «кап.», «рев.» и т.д.) или без середины («кол-во», «в-во» и т.д.).

14. Пониманию материала и быстрому нахождению нужного помогает система акцентировок и обозначений. Во время лекции на парте должно лежать 2-3 цветных карандаша или фломастера, которыми стрелками, волнистыми линиями, рамками, условными значками на вспомогательном поле обводят, подчеркивают или обозначают ключевые аспекты лекций. 

Например, прямая линия обозначает важную мысль, волнистая – непонятную мысль, вертикальная черта на полях – особо важную мысль. Основной тезис подчеркивается красным, формулировки – синим или черным, зеленым – фактический иллюстративный материал. 

15. Качество усвоения материала зависит от активного его слушания, поэтому проявляйте внешне свое отношение к тем или иным его аспектам: согласие, несогласие, недоумение, вопрос и т.д. – это позволит лектору лучше приспособить излагаемый материал к аудитории. 

16. Показателем внимания к учебной информации служат вопросы к лектору. По ходе лекции пытайтесь находить и отмечать те аспекты лекции, которые могут стать «зацепкой» для вопроса, а затем на следующих лекциях учитесь формулировать вопросы, не отвлекаясь от восприятия содержания. 

Методические рекомендации к самостоятельной работе
 при подготовке  к лекционному курсу по дисциплине «Фтизиатрия»

Освоение учебного материала зависит от многих обстоятельств. Первым является работа на лекциях. Лекция не является копией учебника, рекомендаций научных и общественных организаций. Это обобщение литературы или авторская разработка, которая отражает опыт преподавателя о том, что студент должен знать. На лекции могут быть кратко освещены наиболее важные вопросы, либо наоборот,   дан   максимум   информации   по   изучаемой   теме.   На   лекции   может   быть всесторонне рассмотрена как одна тема, соответствующая одному вопросу экзамена или зачета, так и несколько смежных тем. В последнем случае лекцию следует рассматривать как «путеводитель» по тому материалу, которым должен овладеть студент. Для ответа на экзамене или зачете простого воспроизведения текста таких лекций недостаточно. Это не означает, что подобные лекции необязательны для конспектирования и усвоения. Правильно законспектированный лекционный материал позволяет создать устойчивый фундамент для самостоятельной подготовки, дает возможность получить и закрепить полезную информацию. Именно на лекции создаются основы для эффективной и плодотворной работы с информацией, которая нужна  как в профессиональной, так и в повседневной жизни. Усвоение материала  лекции  и  ее  запись  требуют  постоянного  сосредоточенного внимания, направленного на понимание мыслей лектора, обдумывание полученных сведений, их оценку и сжатое изложение на бумаге или на другом носителе информации в удобной для восприятия форме. Самостоятельная работа студентов на лекции заключается в осмыслении новой информации и ее краткой рациональной записи. Правильно записанная лекция позволяет глубже усвоить материал, успешно подготовиться к практическим занятиями и экзамену.

Обучающиеся часто пытаются записывать все содержание излагаемого материала. Это приводит к тому, что они автоматически выключаются из числа активно мыслящих слушателей. Вся их энергия и внимание направлены на то, чтобы записать все услышанное. В результате на осмысление лекционного материала не остается времени. Воспринять и понять записанный, но не осмысленный, материал впоследствии гораздо труднее и может привести  к   затруднениям  при   подготовке  к   зачетам  и   экзаменам.  Для  выполнения сразу двух видов работы, то есть осмысленного прослушивания лекции и ее правильной записи нужно сосредоточиться на содержании излагаемого материала и овладеть навыком быстрого письма.

Рекомендации по подготовке  к лекции
Предварительная подготовка к лекции позволит уловить тот момент, когда следует перейти к конспектированию, а когда можно просто внимательно слушать лекцию. В связи с этим рекомендуется перед началом обучения просмотреть учебный материал или прежние конспекты  по  изучаемой  теме.  Это  станет  первичным  знакомством  с  тем  материалом, который прозвучит на лекции, а также создаст необходимый психологический настрой. Важно до начала лекции осмыслить не только свои знания, но и свой клинический опыт по разбираемой теме, что позволит тангерно воспринимать ту информацию, по которой имеются сомнения или трудности в интерпретации и применении в практической деятельности, а также подготовить целевые вопросы, если на них не было получено ответов во время лекции.

Рекомендации по конспектированию лекции 

Эффективность конспектирования зависит от умения владеть правильной методикой записи лекции. Способы конспектирования у каждого человека индивидуальны. Однако существуют некоторые наиболее употребляемые и целесообразные приемы записи лекционного материала.

Из всего получаемого материала следует выбирать и записывать самое главное. На главных положениях лекции преподаватель обычно делает акцент  –  или  выделяет  интонацией,  или  диктует,  или  повторяет  несколько  раз,  или использует другие методы, что зависит от сопровождения лекции (например, особо выделенный слайд, или часть его, мультимедийной презентации, подготовленные таблицы для записи, раздаточный материал, рисование на доске с приемом «повторяй за мной» и др.). Ннезависимо от способа прочтения лекции студенту важно найти баланс между активным восприятием информации и конспектированием. Не следует переписывать или перерисовывать все слайды мультимедийной презентации, часть из них, например, результаты клинических исследований, являются подтверждением вышесказанного тезиса, или подводят к определенному выводу, которые и следует внести в конспект. С другой стороны, современный врач должен ориентироваться в базе, основанной на доказательствах, которая, как правило, формируется на данных рандомизированных клинических испытаний. Запись лекции можно вести в виде тезисов – коротких, простых предложений, фиксирующих  только  основное  содержание  материала.  Количество  и  краткость  тезисов может определяться как преподавателем, так и студентами. Естественно, что такая запись лекции  требует  впоследствии  обращения  к  дополнительной  литературе.  Кроме  тезисов важно записывать уточненные или общепринятые названия (например, правильная формулировка диагноза), цифровые данные (например, целевые уровни артериального давления), даты, имена, примеры. При этом следует помнить, что яркий запоминающийся клинический пример является добавочным элементом к основному материалу лекции и не может его полностью заменить.

Облегчают понимание лекции схемы и графики, которые предоставлены преподавателем. Студенты должны переносить на информационный  носитель (тетрадь и др.) рядом с тем текстом, к которому эти схемы и графики относятся. Надо учитывать, что при переносе очень сложных схем и графиков существует большая вероятность ошибки, поэтому подобный материал должен быть скопирован, например методом фотографирования или ксерокопирования, а лучше всего, если он будет в раздаточных материалах или, в случае мультимедийных презентаций, перенесены на электронный носитель слушателей, или преподаватель должен дать ссылку на доступные первоисточники (литература, сайты), где опубликованы данные материалы.

Имеет значение, как будет расположен материал в лекции. Если запись тезисов ведется по всей строке, то целесообразно отделять их время от времени красной строкой или пропуском строки. Примеры же и дополнительные сведения можно смещать вправо или влево под тезисом, а также на поля. Имеет значение и то какую тетрадь использует студент. Желательно чтобы ее объема хватило на весь период изучения того или иного предмета. В тетради нужно выделять темы лекций, записывать рекомендуемую для самостоятельной подготовки литературу, внести фамилию, имя и отчество преподавателя. Наличие полей в тетради позволяет не только получить «ровный» текст, но и дает возможность при необходимости вставить важные дополнения и изменения в конспект лекции.

При  составлении  конспектов  необходимо  использовать  основные  навыки стенографии. Так в процессе совершенствования навыков конспектирования лекций важно выработать индивидуальную систему записи материала, научиться рационально сокращать слова и отдельные словосочетания, а также использовать общепринятые сокращения. Например, ФКТ – фиброзно-кавернозный туберкулез, МБТ – микобактерия туберкулеза   Как правило, скорость изложения материала лекции рассчитана   на   «среднего»  по   восприятию   слушателя.   Поэтому   всегда   имеется   ряд обучаемых, которым не всегда удается успевать записывать слова лектора даже при использовании приемов сокращения слов. В этом случае допустимо обратиться к лектору с просьбой  повторить  сказанное.  При  обращении  важно  четко  сформулировать  просьбу, указать  какой  отрывок  необходимо  воспроизвести  еще  раз.  Не  всегда  удобно прерывать ход лекции. В этом случае можно оставить пропуск, и после лекции устранить его при помощи конспекта соседа (можно допустить ошибки). Важно сделать это в короткий срок, пока свежа память о воспринятой на лекции информации.

Хорошо записанные лекции оказывают существенную помощь в овладении материалом, однако студентам для получения всесторонних и глубоких знаний обязательно требуется   изучить   рекомендованную   учебную   и   научную   литературу   по   предмету. Хорошо  если  конспект  лекции  дополняется  собственными  мыслями,  суждениями, вопросами, возникающими в ходе прослушивания содержания лекции. Те вопросы, которые возникают   при конспектировании лекции, не всегда целесообразно задавать сразу   при   их   возникновении,  чтобы   не   нарушить   ход   рассуждений  преподавателя. Обучающиеся могут попытаться ответить на них сами в процессе подготовки к занятиям либо обсудить их с преподавателем на консультации. Состояние конспекта лекции позволяет преподавателю оценить уровень информированности обучающихся. Важно помнить, что преподаватель может проверить, как записана лекция, а также требовать использовать ее при подготовке к занятиям и экзамену. Правильно составленный конспект лекции это демонстрация компетентности и интеллектуальной зрелости.
Лекция №1

1. Тема:  Туберкулез мочевыделительной системы. 

           2. Аннотация лекции: Разъясняются источники развития, патогенез, клинико-рентгенологические проявления и исходы туберкулеза мочевыделительной системы. Приводится классификация туберкулеза мочеполовой сферы, группы риска (больные с первичным бесплодием, хроническим пиелонефритом, рецидивирующим циститом, орхитом и эпидидимитом, и проч.  Обращается внимание на трудности выявления и дифференциальной диагностики с хроническим пиелонефритом, значимость обнаружения МБТ методом посева мочи и других биологических сред.

Лекция №2

1. Тема: лечение внелегочных формах туберкулеза

           2. Аннотация лекции: Разъясняются патогенез, клинико-рентгенологические проявления и исходы туберкулеза при различных методах терапии и хирургического лечения. Обращается внимание на трудности лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза.

