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Р Е Ц Е Н З И Я

на рабочую программу учебной дисциплины «Профессиональные болезни» на       кафедре «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» 
медицинского факультета ОшГУ

Настоящая программа составлена с учетом особенностей преподавания на медицинского  факультете. Данная программа предусматривает обучение студентов современным теоретическим знаниям и специальную практическую подготовку по диагностике, соответствующие знания для оказания медицинской помощи работникам промышленных предприятий и сельского хозяйства, предупреждения возможного вредного действия факторов производственной среды на организм человека, владеющего навыками обследования и лечения, больных с профессиональной патологией, а также обучить основам первичной и вторичной профилактике профессиональных заболеваний, врачебно-трудовой экспертизе и трудовой реабилитации больных с профессиональными заболеваниями.

В процессе обучения студент должен приобрести знания, навыков постановки нозологического диагноза по профпатологии, уметь проводить дифференциальную диагностику, лечение профессиональных  больных, решать вопросы  реабилитации при различных формах профзаболеваний, уметь разрабатывать меры профилактики этой группы заболеваний.

В процессе обучения большое внимание уделяется изучению профессиональных болезней,  преследует цель формирование врача, обладающего клиническим мышлением медицинской деонтологией и владеющего навыками обследования и лечения, больных с профессиональной патологией, а также обучить основам первичной и вторичной профилактике профессиональных заболеваний, врачебно-трудовой экспертизе и трудовой реабилитации больных с профессиональными заболеваниями.

Программа соответствует государственным стандартам высшего образования и действующим учебным планам преподавания профессиональных заболеваний.

Данная рабочая программа по профессиональным заболеваниям может определять содержание учебных занятий, отчетность и использоваться преподавателями, ведущими данную дисциплину и студентами, обучающимися по специальности «Лечебное дело».

Кандидат медицинских наук, доцент:                                 Абдурашитова Д.И.
Пояснительная записка

· Будущим врачам любой специальности необходимы соответствующие 

знания для оказания медицинской помощи работникам промышленных предприятий и сельского хозяйства, предупреждения возможного вредного действия факторов производственной среды на организм человека. Поэтому преподавание курса профессиональных болезней  имеет  существенное значение в подготовке врача специалиста высокой квалификации.

· Будущим врачам необходимы соответствующие  знания для оказания мед. помощи рабочим промышленных предприятий и осуществления санитарного надзора, предупреждение вредного воздействия факторов производственной среды на организм человека. Изучение профессиональных болезней преследует цель формирование врача, обладающего клиническим мышлением медицинской деонтологией и владеющего навыками обследования и лечения больных с профессиональной патологией, а также обучить основам первичной и вторичной профилактике профессиональных заболеваний, врачебно-трудовой экспертизе и трудовой реабилитации больных с профессиональными заболеваниями.

Цели и задачи  дисциплины

               Основной целью обучения студентов медицинского факультета является приобретение знаний, навыков постановки нозологического диагноза по профпатологии, уметь проводить дифференциальную диагностику, лечение профессиональных  больных, решать вопросы  реабилитации при различных формах профзаболеваний, уметь разрабатывать меры профилактики этой группы заболеваний.

               Основные задачи дисциплины:

               -   освоение теоретических основ дисциплин;

               -   изучение основных форм документации в профпатологии;

               -   изучить критерии диагностики профессионального заболевания;

               -   овладеть навыками постановки диагноза профзаболеваний;

               -   освоить основные методы диагностики и антидотной терапии при

                   профзаболеваниях.

В результате изучения дисциплины студент должен знать:

· теоретические основы этиологии и патогенеза профессиональных заболеваний;

· методы и критерии диагностики ранних форм профессиональных  заболеваний;

· основные клинические синдромы наиболее распространенных профессиональных заболеваний;

· антидотную терапию и другие методы лечения профессиональных заболеваний;

· особенности экспертизы трудоспособности при профессиональных заболеваниях;

· основы диспансеризации профессиональных больных;

· основные положения приказа  №70 МЗ КР о проведении периодических мед. осмотров рабочих, работающих с профессиональной вредностью;

· вопросы профилактики профессиональных заболеваний на производстве.

основные законодательные документы в области профпатологии.

В результате изучения дисциплины студент должен уметь:

· оформить историю болезни (со всеми ее особенностями) на больного профессиональными заболеванием;

· диагностировать наиболее часто встречающиеся проф.заболевания;

· проводить дифференциальную диагностику проф.заболевания с заболеваниями, имеющими сходную клиническую картину;

· обосновать рекомендации по лечению и экспертизе трудоспособности профбольного;  

· проводить антидотную терапию при неотложных острых состояниях;

· оформлять основные формы документации по проф.болезням;

· организовать, оценивать качество проводимых периодических мед.осмотров  ( ПМО );

· разрабатывать и проводить профилактические мероприятия.

В результате изучения дисциплины студент должен обладать навыками:

· постановки диагноза профзаболевания, проведения антидотной терапии при  профзаболевании;

· иметь     навыки    организации ПМО    и     разработки       профилактических мероприятий; 

· освоение теоретических аспектов темы;

· курирование больного на выявление профессионального заболевания по тематике;

· сбор трудового анамнеза;

· изучение копий трудовой книжки (подсчет профессионального стажа) и стационарно-гигиенические характеристики условий труда;

· ознакомление с актом об остром отравлении (ф. 362/у);

· наметить схему обследования больного;

· обоснование предварительного диагноза;

· ознакомление и оценка результатов лабораторно-инструментального обследования;

· проведение динамометрии;

· исследование капилляроскопии;

· измерение температуры кожи (холодовая проба);

· проведение паллестезиометрии;

· исследование функции внешнего дыхания;

· расшифровка ренгенограмм легких и суставов;

· доклад курируемого больного в группе;

· разбор больного и дифференциальная диагностика;

· обоснование этиологии заболевания (профессионального или общее);

· составление дифференциально-диагностических таблиц по промышленным интоксикациям;

· наметить схему лечения;

· определить меры трудовой реабилитации;

· изучить основные положения приказа № 70 от 2000г. МЗ КР.

Место в системе дисциплин по специальности

Дисциплина  «Профессиональные болезни» относится  к циклу  специальных дисциплин.

Изучение данной дисциплины базируется на следующих дисциплинах: нормальной анатомии, гистологии, нормальной и  патологической физиологии, биологии, общей гигиены, эпидемиологии, внутренних болезнях, инфекционных болезнях.

Основные положения дисциплины должны использоваться в дальнейшем при изучении нозологических заболеваний внутренних болезней (для дифференциальной диагностики) поликлинической и семейной медицины при решении вопроса о трудоустройстве, выдаче больничных листов, групп инвалидности и решении % утраты трудоспособности.

Тематический план дисциплины (в академических часах)

	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	СРС
	Используемые образовательные технологии
	Формы 

контроля

	
	Лекции
	Практ.

занятия
	
	
	

	Введение в клинику профессиональных болезней и ее задачи. 
	2
	2
	
	ЗК, МК, ДИ
	Т

	Профессиональные болезни, вызываемые производственной пылью. Пневмокониозы. Силикоз. Силикотуберкулез.
	2
	2
	2
	РКС, ИБ
	Т, СЗ, ИБ

	Хронические пылевые бронхиты и профессиональная бронхиальная астма.
	2
	2
	2
	МЛ, ДИ, РКС, ИБ
	Т, СЗ, ИБ, РМ

	Вибрационная болезнь. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Дифференциальная диагностика, пробы. Лечение и экспертиза трудоспособности. 
	2
	2
	2
	МК, ІТ, Р, ИБ, РКС
	Т, СЗ, ИБ, РМ

	Интоксикации веществами, обладающими раздражающим действием. (хлор, сернистый газ, оксиды азота).
	2
	2
	2
	Д, Р, РКС
	Т, СЗ

	Интоксикации тяжелыми металлами (свинец, хром).
	2
	2
	2
	КС, ДИ, РИ, РКС, ИБ
	Т, СЗ, ИБ, РМ

	Интоксикации тяжелыми металлами (ртуть, сурьма).
	2
	2
	
	МЛ, КС, РКС, ИБ, Р
	Т, СЗ, ИБ, РМ

	Интоксикация пестицидами. 
	2
	2
	2
	МГ, РКС, ИБ, Р
	Т, СЗ, ИБ

	Неотложные состояния и помощь при отравлениях. 
	2
	2
	2
	РКС, Р, ВК, УИРС
	Т, СЗ, ИБ, РМ

	ИТОГО:
	18
	18
	14
	
	


Технологическая карта дисциплины

Технологической картой дисциплины называется таблица распределения содержания материала дисциплины на модулей и баллов оценивания на соответствующие модули.
	Название

 дисциплины
	Всего

 часов
	Ауд.

часы
	СРС
	1 –модуль 

(28 часов, 30балл)
	2 –модуль 

(22 часов, 30балл)
	Итоговый контроль (40б)
	РЕЙТИНГ

	
	
	
	
	Ауд. часы
	СРС
	Ауд.часы
	СРС
	Лекция
	Практика
	СРС
	

	
	
	
	
	Лекция 
	Практика 
	
	Лекция 
	Практика 
	
	
	
	
	

	Проф. болезни
	50
	36
	14
	10
	10
	8
	8
	8
	6
	
	
	
	

	Модульные баллы
	10
	15
	5
	10
	15
	5
	15б
	15б
	10б
	

	Итого в баллах
	К1 = 10+15+5 = 
30 балл
	К2 = 10+15+5 =

30 балл
	И=15+15+10=40б
	У=К1+К2+И=
100 балл


Содержание (план) лекционного курса

	№
	Наименование разделов, модулей, темы и учебных вопросов
	К-во часов

	Наименование разделов и модулей

	1
	Лекция № 1. Тема: Введение в клинику профессиональных болезней и ее задачи, и врачебно-трудовая экспертиза. 

Цель: Ознакомить студентов, что такое профессиональная патология - как клиническая дисциплина. Исторические этапы развития профессиональной патологии. Многообразия форм профессиональных  болезней. Основные задачи клиники профессиональных болезней и ее связь с другими.

Основные вопросы к лекции:

1. Группировка профессиональных форм болезней по этиологическому принципу.

2. Значения санитарно-гигиенической характеристики условий труда для установления диагноза профессиональной болезни.

3. Основные виды трудовой деятельности и обязательности врача терапевта ГСВ.

4. Значение приказа 70 МЗКР от 20 марта 2000 г в целях выявления ранних форм заболеваний, снижение общей и профессиональной заболеваемости, а также упорядочения предварительных и периодических медицинских осмотров работников.

5. Врачебно-трудовая экспертиза.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 3]. Законодательная (1, 2)

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. Что такое санитарно гигиеническая характеристика условий труда?

2. Какие группы инвалидности есть?

3. Что такое трудовой больничный лист?

4. Что такое ВКК? Кто входит в состав ВКК?

5. Что такое ВТЭК? Какие вопросы решает ВТЭК?


	2

	2
	Лекция № 2. Тема: Профессиональные болезни, вызываемые производственной пылью. Пневмокониозы. Силикоз.  

Силикотуберкулез.

Цель: Ознакомить студентов с патогенезом пневмокониозов, значения физико-химических свойств различных видов пыли в развитии и течение пылевых болезней.

Основные вопросы  к лекции: 

1. Пыль, виды, характеристика.

2. Заболевания вызываемые действием производственной пыли.

3. R – характеристика пневмокониозов. 

4. Силикоз, этиология, патогенез,

5. Силикоз клиника, дифференциальная диагностика.

6. Силикотуберкулез.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[2, 3]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. В каких сферах производства работающие подвергаются воздействию пылевых факторов?

2. Какие виды пыли обладают наибольшей фиброгенной активностью?

3. Какие особенности клинической картины пневмокониозов, обусловленных воздействием органической пыли?


	2

	3
	Лекция № 3. Тема: Хронические пылевой бронхит. Профессиональная бронхиальная астма.

Цель: Ознакомить студентов с понятием хронические профессиональные заболевания легких, с этиологией и патогенезом, основными клиническими проявлениями, дифференциальной  диагностике, лечению и экспертизе трудоспособности хронического пылевого бронхита и профессиональная бронхиальная астма.

Основные вопросы к лекции:

1. Хронический пылевой бронхит. Определение, этиология, патогенез, клиника.

2. Дифференциальная диагностика, лечение, экспертиза трудоспособности, профилактика.

3. Профессиональная бронхиальная астма, этиология, патогенез, классификация, клиника.

Литература Основная:[1, 2, 3]. Дополнительная: [1, 3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала
1. Через какое время развивается хронический пылевой бронхит?

2. Какие вредные факторы влияют на развитие хронического пылевого бронхита.

3. Какие вредные факторы влияют на развитие ПБА?

4. Схожа ли диагностика соматических заболеваний дыхательной системы от профессии?
	2

	4
	Лекция № 4. Тема: Вибрационная болезнь.

Цель: Ознакомить студентов с факторами и параметрами вибрации, способствующих развитию вибрационной болезни. 

Основные вопросы к лекции:
1. Вибрация – виды, характеристика.

2. Вибрационная болезнь-определение, классификация, этиология, патогенез, клиника. Дифференциальная диагностика.

3. Диспансеризация при вибрационной болезни.

Литература Основная:[1, 2, 3]. Дополнительная:[1, 3, 6]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. Вибрация – это. . . . . . ?

2. Какие основные клинические синдромы локальн. вибрационной болезни?

3. Какие основные клинические синдромы общей вибрационной болезни?
	2

	5
	Лекция № 5. Тема: Интоксикация веществами, обладающими раздражающим действием (хлор, сернистый газ, оксиды азота).

Цель: Студент должен знать симптомы и патогенез, клинику отравлений, уметь оказывать первую медицинскую помощь. Уметь оценивать санитарно-гигиеническую характеристику условий труда, решать вопросы трудоустройства и реабилитации больных с отравлениями. Оказание первой помощи при отравлениях.

Основные вопросы  к занятию:

1. Хлор физико-химическая характеристика, механизм действия на организм, патогенез отравления

2. Клиника острого и хронического отравлений хлором, лечения.

3. Сернистый газ, физико-химическая характеристика, патогенез отравления

4. Клиника отравления сернистым газом, лечения.

5. Оксиды азота (нитрогазы), физико-химическая характеристика, патогенез отравления.

6. Клиника острого и хронического отравления нитрогазами, лечения.

7. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда.

8. Экспертиза трудоспособности, вопросы профилактики отравлений.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].Дополнительная:[1, 3, 8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. Какие заболевания провоцирует применение хлорированной водопроводной воды?

2. Отек мозга – это. . . . ?

3. Отек легких – это. . . . .?

4. Первая помощь при отравлениях веществами, обладающими раздражительным действием?


	2

	6
	Лекция № 6. Тема: Интоксикация тяжелыми металлами (свинец).

Цель: Ознакомить студентов со свинцовой интоксикацией, этиологией, патогенезом, клиникой и лечением. Ознакомить студентов ртутной и сурьмяной интоксикациями, этиологией, патогенезом, клиникой, дифференциальной диагностикой и лечением.

Основные вопросы к лекции:

1. Свинцовая интоксикация, классификация свинцовых отравлений, этиология, патогенез, клиника.

2. Дифференциальная диагностика, осложнения, лечения.

3. Экспертиза трудоспособности, профилактика и диспансеризация.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].Дополнительная:[1, 3]. Кафедральная (1)

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. Интоксикация  - это. . . .?

2. Какие виды интоксикаций бывает?

3. Что такое свинцовая колика?

4. Как проявляется свинцовая полинейропатия?
	2

	7
	Лекция № 7. Тема: Интоксикация тяжелыми металлами (ртуть, сурьма).

Цель: Ознакомить студентов ртутной и сурьмяной интоксикациями, этиологией, патогенезом, клиникой, дифференциальной диагностикой и лечением.

Основные вопросы к лекции:

1. Сурма и ее соединения, характеристика металла, этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика.

2. Лечение, профилактика, экспертиза трудоспособности, санитарно-гигиеническая характеристика труда.

3. Ртуть и его соединения. Этиология, патогенез ртутной интоксикации, клиника, дифференциальная диагностика.

4. Лечение, профилактика, экспертиза трудоспособности, санитарно-гигиеническая характеристика труда.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала
1. Как проявляется сурьмяная лихорадка?

2. При какой t0 начинается испаряться ртуть?

3. Что такое ртутный эритизм.
	2

	8
	Лекция № 8. Тема: Интоксикация пестицидами. 

Цель: Ознакомить студентов пестицидами, классификациями по химическому составу, по токсичности, по кумулятивным свойствам, клиникой, вариантами течения, диагностики и специфической лабораторной диагностики, лечения, антидотной терапии.

Основные вопросы к лекции:

Литература
Основная:
[1, 2, 3]. Дополнительная:  [1, 3, 7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. Что такое пестициды?

2. Как пестициды проникают в организм?

3. Чем обусловлен смертельный исход при отравлениях пестицидами?

4. Какую первую помощь нужно  оказать при отравлениях пестицидами?
	2

	9
	Лекция № 9. Тема: Неотложные состояния и помощь при отравлениях. 

Цель:  ознакомить студентов диагностированием и оказанием   помощь при неотложных состояниях.

Основные вопросы к лекции:

1. Неотложные состояния при отравлениях, их характеристика.

2. Первая помощь при неотложных состояниях.

3. Детоксикационная терапия. Классификация.

4. Характеристика интрокорпорально-детоксикационной терапии.

5. Характеристика экстракорпорально-детоксикационной терапии.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3, 8]. Кафедральная (2)

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала

1. Что такое дезинтоксикационная терапия?

2. Какие виды дезинтоксикационной терапии вы знаете?

3. Антидотная терапия – это . . . ?

4. Какие антидоты вы знаете?
	2
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Содержание практических (семинарских) занятий

	№
	Наименование разделов, модулей, тем и учебных вопросов и заданий
	К-во часов

	Наименование разделов и модулей

	1
	Занятие № 1. Тема: Введение в клинику профессиональных болезней и ее задачи.

Цель: Ознакомить студентов  с отделением проф. патологии. Дать понятие о предмете профессиональных болезнях, врачебно- трудовой экспертизе и вопросы реабилитации при профессиональных болезнях.

Вопросы к практическому занятию:

1. Предмет профессиональные болезни, его задачи, методы диагностики.

2. Врачебно- трудовая экспертиза (группы инвалидности, трудовой больничный лист, ВКК, ВТЭК).

3. Санитарно- гигиеническая характеристика условий труда с описанием конкретных неблагоприятных факторов производственной среды.

4. Вопросы реабилитации больных при профессиональных болезнях.

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какой документ не нужен для решения вопроса о связи заболевания с профессией: а) экстренной извещение; б) выписка из амбулаторной карты; в) санитарно-гигиеническая характеристика; г) выписка из трудовой книжки.  

2. Кому предоставлено право выдачи трудового «доплатного» листа: а) ВТЭК; б) цеховому врачу; в) врачу профпатологу; г) ВКК.

3. Сроки проведения медосмотров зависят от: а) вида производства; б) возраста больного; в) выявленных заболеваний; г) стажа работы; д) условий работы.

Задания на СРС (домашнее задание): Влияние контрактного УЗ на организм человека.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3]
	2

	2
	Занятие № 2. Тема: Профессиональные болезни, вызываемые производственной пылью. Пневмокониозы. Силикоз. Силикотуберкулез.

Цель: Ознакомить студентов  с отделением проф. патологии. Дать понятие о предмете профессиональных болезнях, врачебно- трудовой экспертизе и вопросы реабилитации при профессиональных болезнях. Ознакомить с дифференциальной диагностикой силикоза и экспертизой трудоспособности.

Вопросы к практическому занятию:

1. Приказ №70.

2. Производственная пыль, определение, виды.

3. пневмокониозы, определение, классификация.

4. Основные методы диагностики пылевых заболеваний легких.

5. Проведение первичных и периодических медосмотров на предприятиях.

6. Санитарно- гигиеническая характеристика предприятия. Силикоз, определение, виды.

7. Патогенез развития силикоза.

8. Рентгенологическая классификация силикоза.

9. Клиника силикоза. Осложнения силикоза. Силикотуберкулез.

10. Дифференциальная диагностика силикоза с туберкулезом, раком легкого.

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие формы профболезней является наиболее распространенными: а)    интоксикаций ФОС; б) интоксикации ХОС; в) пылевые бронхиты; г) аллергические заболевания; д)    интоксикации тяжелыми металлами.

2. Укажите фактор, способствующий более раннему развитию пневмоконизов: а) высокая температура воздуха; б)большая физическая нагрузка; в)физико-химические свойства пыли; г)      повышенная концентрация пыли в рабочей зоне.     

3. Туберкулез наиболее часто сопутствуют: а)     бериллиоза;       б)     хроническому пылевому бронхиту; в)     силикозу; г)   профессиональной бронхиальной астме. 

4. Какой из жалоб не встречается у больных с неосложненным  силикозом: а)   сухой кашель; б)   кровотечение; в)   одышка; г)   боли в грудной клетке; д)   слабость. 

5. Какая из перечисленных форм не относится к силикозу: а)   узелковую; б)   диффузносклеротическая; в)   смешанная; г)   опухолевидная; д)   гнойно-некротическая. 

Задача № 1.
             Рабочий производства кремневых сплавов стаж работы – 20 лет, стаж курения – 15 лет, жалуется на сухой кашель, похудание, потливость по ночам.

            Объективно:  Легочной рисунок деформирован с обеих сторон. В верхних долях обнаружены полиморфные очаговые тени.

1. Ваш диагноз:

2. Составьте санитарно-гигиеническую характеристику.

Задания на СРС (домашнее задание): Влияние высокой и низкой температуры производственной среды на организм человека.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 5]. Законодательная (1, 2)
	2

	3
	Занятие № 3. Тема: Хронические   пылевые бронхиты и профессиональная бронхиальная астма.

Цель: Студент должен уметь диагностировать хронический пылевой бронхит, профессиональную бронхиальную астма, выявлять ранние формы заболевания и проводить дифференциальную диагностику с хроническими соматическими заболеваниями легких, наличии осложнений, уметь назначать рациональную терапию, уметь решать вопросы трудоустройства и реабилитации больных.

Вопросы к практическому занятию:
1. Хронический пылевой бронхит, этиология, патогенез.

2. Клиника. Дифференциальная диагностика.

3. Лечение, экспертиза трудоспособности, профилактики.

4. Профессиональная бронхиальная астма. Этиопатогенез, классификация.

5. Клиническая картина, диагностика, дифференциальной диагностика атопическая бронхитная астма).

6. Лечения, экспертиза трудоспособности, профилактика

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Через какое время после начала контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а)  1 год;  б) 25 лет;  в)  8-10 лет;  г)  1-2 месяцев.

2. Решите вопрос о трудоспособности больного пылевым бронхитом I стадии: а)  трудовой  больничный лист;  б)  нетрудоспособен;  в)  может продолжить работу с пылью;  г)  противопоказана работа с пылью;   д)  не рекомендуется работа с пылью.

3. Пылевой бронхит эндоскопически характеризуется эндобронхитом: а) очаговым атрофическим; б) долевым гнойным; в) диффузным гнойным; г)очаговым катаральным; д) двухсторонним атрофическим. 
4. Для профессиональной БА характерны: а) литейная лихорадка; б) симптом реэкспозиции; г) постоянная лихорадка; д) гектическая лихорадка
5. При постановке диагноза «профессиональном» БА необходимо: а) перевести на другую работу; б) запретить работать вообще; в) временно отстранить от работы на период обострения; г) оставить выбор для самого больного.
Задания на СРС (домашнее задание): Влияние высокой и низкой температуры производственной среды на организм человека.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3, 4]
	2

	4
	Занятие № 4. Тема: Вибрационная болезнь. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиника. Дифференциальная диагностика, пробы. Лечение и экспертиза трудоспособности. Модуль №1

Цель: Ознакомить студентов  с понятием вибрационная болезнь, этиология, патогенез, классификация и клиника, дифференциальная диагностика.

Вопросы к практическому занятию:

1. Вибрационная болезнь. Определение.

2. Этиопатогенез.

3. Классификация вибрационной болезни.

4. Клиническая картина. 

5. Пробы при вибрационной болезни. 

6. Диспансеризация.

7. Экспертиза трудоспособности и профилактика.

8. Дифференциальная диагностика.

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. При вибрационной болезни температура кожи на ногтевых фалангах составляет:  а)   36,60 С; б)   340 С;      в)   18-200 С; г)    28-310 С; д)   150 С.

2. Альгезиометрия- это метод определения:  а)    виброчувствительности; б)    болевой чувствительности; в)   исследование сосудов пальцев;     г)   исследование газов крови;               д)  патологических рефлексов

3. Какая должна быть температура воды при проведении холодовой пробы:   а)  220 С; б)  20 С;            в)  1-20 С;            г)  8-100 С;            д) 24-260 С.

4. Комбинирование действие вибрации встречается при: а)   обрубке листьев; б)   шлифовке; в) резке горячего металла; г)  формировке изделий на виброплатформе.

5. Какой из перечисленных синдромов характерен для вибрационной болезни I степени     общей вибрации:   а)  неврастении; б)  энцофалопатии; в)  ангиодистонический;г)   полиневропатии;   д)   радикуоневропатии.

Задача № 2

       Больной, 49 лет поступил в отделение профпатологии с жалобами на боли и онемения рук, боли в суставах, позвоночнике, утомляемость, головные боли, головокружение и выраженную слабость.

Профессиональный маршрут: С 1979 года работал подземным бурильщиком на шахте. В 1999году переведен в качестве крепильщика и III группа инвалидности.

Объективно:  кожа бледная, кисти пастозные, межфаланговые пальцы кистей деформированы, болезненны при пальпации, движение ограничены из-за болей, болезненность в локтевых, л/з, плечевых суставах. Гипергидроз, кератоз ладоней. Ногти мутные, сухие, ломкие, деформированы, атрофия мышц в/плечевого сустава. Симптомом «белого пятна» замедлен, болевая чувствительность по типу «высоких перчаток и чулок».

R.грамма кистей рук: остепороз, костные разрастания суставных поверхностей, сужение межсуставных щелей, межхаланговых суставов.

Лор: Хронический гнойный средний отит слева. Тугоухость слева. 2-х сторонний кохлеарный неврит.

Капилляроскопия  макроскопически: кисти рук на вид бледные, на ощупь прохладные, гипергидроз, мраморность ладоней. Ладонный апоневроз развит хорошо. Симптом «белого пятна» - 8мм.

Микроскопически :  левая рука фон мутный, бледный, видимость плохая. Капилляр.сеть обусловлено редкими точечными образованиями с нечеткими контурами. Кровоток в них не виден. Правая рука идентично левой руке.

ИВЧ: Значительное повышение на все виды частот.

ФВД:  Значительная обструкция и рестрикция.

Ваш диагноз:                                                                                      Ваши дальнейшие действия.

Задания на СРС: Шумовая болезнь, или двухсторонний кохлеарный неврит.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3, 6]
	2

	5
	Занятие № 5. Тема: Интоксикация веществами, обладающими раздражающим действием (хлор, сернистый газ, оксиды азота).

Цель: Студент должен знать симптомы и патогенез, клинику отправлений, уметь оказывать первую медицинскую помощь. Уметь оценивать санитарно- гигиеническую характеристику условий труда, решать вопросы трудоустройства и реабилитации больных с отравлениями.

Вопросы к практическому занятию:

1. Хлор физико-химическая характеристика, механизм действия на организм, патогенез отравления

2. Клиника острого и хронического отравлений хлором, лечения.

3. Сернистый газ, физико-химическая характеристика, патогенез отравления

4. Клиника отравления сернистым газом, лечения.

5. Оксиды азота (нитрогазы), физико-химическая характеристика, патогенез отравления.

6. Клиника острого и хронического отравления нитрогазами, лечения.

7. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда.

8. Экспертиза трудоспособности, вопросы профилактики отравлений.

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какой путь проникновения хлора является наиболее опасным: а) ингаляционный; б) гемотогенный; в) контактный; г) алиментарный.

2. Отек мозга – это . . . . . .

3. в развитии отека легких выделяют следующие стадии:  (укажите неправильный ответ) а) рефлекторную; б) скрытую; в) стадию выраженных проявлений; г) клиническая  смерть; д) стадия обратного развития.

4. при попадании какого вещества обладающего раздражающего действием, вызывается химический ожог: а) хлор; б) нитрогазы; в) азотная кислотность; г) сернистый газ.

5. Стадия отека легких.

Задание на СРС (домашнее задание) Основы реабилитации больных с проф.патологией.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3, 5]
	2

	6
	Занятие № 6. Тема: Интоксикация тяжелыми металлами (свинец, хром).

Цель: Ознакомить студентов с диагностикой свинцовых интоксикаций, правильной дифференциальной диагностикой с не профессиональными заболеваниями, санитарно-гигиенической характеристикой условий труда. 

Вопросы к практическому занятию:

1. Этиопатогенез свинцовой интоксикации

2. Классификация свинцовых отравлений

3. Клиника и течение

4. Диагностика и лечения свинцовых интоксикации

5. Экспертиза трудоспособности, профилактика и диспансеризация

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Яды – это. . . . . .

2. При свинцовой интоксикации в анализах крови будет преобладать: а) снижение Hb, эритропения, лейкопения; б) повышение Hb, эритроцитоз, лейкоцитоз; в) нормальный Hb, ретикулоцитоз, эритроциты с базофильной зернистостью; г) нормальный Hb, эритроцитоз, эозинофилия.

3. Какой путь проникновения свинца, является наиболее опасным: а) гемотогенный; б) аэрогенный; в) контактный; алиментарный.

4. свинцовая энцефалопатия – это . . . . . 

5. свинцовая колика проявляется: (укажите неправильный ответ) а) повышением АД. б) понижением АД; в) длительный, упорный запор; г) резкими схваткообразными болями в животе.

Задание на СРС (домашнее задание) Основы реабилитации больных с проф. патологией.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3, 4]. Кафедральная (1)
	2

	7
	Занятие № 7. Тема: Интоксикация тяжелыми металлами (ртуть, сурьма).

Цель: Ознакомить студентов с диагностикой сурьмяной и ртутных интоксикаций, правильной дифференциальной диагностикой с непрофессиональными заболеваниями, санитарно-гигиенической характеристикой условий труда.

Вопросы к практическому занятию:

1. Этиология, патогенез сурьмяной интоксикации

2. Классификация сурьмяной отравлений

3. Этиология, патогенез ртутной интоксикации

4. Классификация ртутной отравлений

5. Клиника и течение

6. Диагностика и лечения интоксикации

7. Экспертиза трудоспособности, профилактика и диспансеризация

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

Задача № 1.

Больной, 50 лет, инвалид III группы, работает в Хайдарканском металлургическом заводе - обжигательщиком, стаж 25 лет, поступил с жалобами на постоянные головные боли, общую слабость, боли в суставах, чрезмерную раждражительность, дрожь в верхних и нижних конечностях, ухудшение зрения.

                 Объективно:  пониженного питания, кожные покровы влажные, общий гидроз, гипергидроз подмышечных впадин, болезненность межфаланговых суставов пальцев кистей, лучезапястных, локтевых, коленных суставов. Легкие–дыхание везикулярное. Сердце- тоны ритмичные, несколько приглушены. ЧД-16, ЧСС-76.Десны отечны, цианотичны, разрыхлены, язык влажный, обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Печень не увеличена. Эмоционально лабилен, раздражителен, горизонтальный нистагм, (+) с-м Маринеску-Родовича. Сон тревожный. Дермографизм красный, стойкий, разлитой. В позе Ромберга тремор пальцев кистей рук, координационные пробы выполняет нечетко.

                 Лабораторно: ОАК: Hb-137, эр-4,36, ЦП-1,0, л-ты 4,1, СОЭ-7 мм/ч

                                            ОАМ: белок-0, л-ты 1-0-1 в п/з, ртуть в моче 0,01 мг/л.

                   R-графия- прикорневой пневмофиброз.

                   ЭКТ- нарушение в/ж проводимости.

                   Окулист- ангиопатия сосудов глазного дна.

                   Ревматолог- полиартралгия на фоне основного заболевания.

                   Невропатолог- интоксикационная энцифалопатия с вегетососудистыми реакциями.

                  Ваш диагноз:

Дальнейшая ваша тактика ведения больного.

Задание на СРС (домашнее задание): Заболевания, связанные с изменением атмосферного давления.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 3, 5]
	2

	8
	Занятие № 8. Тема: Интоксикация пестицидами. 

Цель: Ознакомить студентов пестицидами, классификациями по химическому составу, по токсичности, по кумулятивным свойствам, клиникой, вариантами течения, диагностики и специфической лабораторной диагностики, лечения, антидотной терапии. 

Вопросы к практическому занятию:

1. Острые и хронические интоксикации ФОС. 
2. Хронические отравления ФОС. 
3. Патогенез, клиника, дифдиагностика, антидотная терапия.
Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Что характерно для острой интоксикации ФОС: а)дерматит; б)стоматит; в)гингивит; г)бронхоспазым; д)конъюнктивит.

2. К ФОС относятся: а)цинеб; б)диклофос; в)гроназан; г)меркуран; д)хлорникрин.

3. Каковы неврологические синдромы острой интоксикации ФОС: а)эпилоптиформный; б)шизофренопродобный; в)токсическая Кома; г)астеновегетативный; д)мозжечково-вестибулярный.

4. Антидот при отравлении ФОС: а)атропин; б)купренил; в)пентацин; г)глюкоза; д)морфин.

5. Укажите неврологический синдром острой интоксикации ХОС; а)гипоталамический; б)астеновегетативный; в)токсическая кома; г)шизофреноподобный; д)мозжечково-зистубулярный.

Задание на СРС (домашнее задание): стресс. Работа в стрессовом состоянии.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 5, 7]
	2

	9
	Занятие №9. Тема: Неотложные состояния и помощь при отравлениях. 

Цель: Студент должен уметь диагностировать и уметь оказывать помощь при неотложных состояниях.

Вопросы к практическому занятию: 

1. Неотложные состояния, их характеристика

2. Помощь при неотложных состояниях.

3. Детоксикационная терапия

4. Определение исходного уровня знаний

Формы проверки знаний и умений (контрольная работа, решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. При каком методе используется аппарат «искусственная почка»: а) замещение крови; б) перитониальный диализ; в) клинический диализ; г) гемодиализ.

2. К естественной детоксикации организма относятся все, кроме: а) промывание желудка; б) промывание кишечника; в) кишечный диализ; г) искусственная рвота.

3. Активированный уголь относится к антидотам: а) контактного действия; б) парентерального действия; в) биохимическим препаратом; г) фармакологическим антидотом. 

4. К искусственной детоксикации организма относится: а) гемодиализ; б) промывание желудка; в) промывание кишечника; г) искусственная рвота.

5. Форсированный диурез – это . . . . 

Литература
Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[1, 3, 8] кафедральная (2)
	2
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Задания на самостоятельной работы студентов (СРС)

	№
	Наименование разделов, модулей, темы и учебных вопросов
	К-во часов

	1
	СРС № 1. Тема: Влияние контрактного УЗ на организм человека

Цель: Ознакомить студентов с действием УЗ на организм человека

Вопросы для самостоятельной работы студентов:

· Действие УЗ на организм человека.

· Клиника острого и хронического поражения.

· Основные синдромы, лечение.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (реферат, доклад и др.)
	2

	2
	СРС № 2. Тема: Влияние высокой и низкой температуры производственной среды на организм человека

Цель: Ознакомить студентов с вредными профессиональными факторами, которые наиболее часто влияющие на здоровья.

Вопросы для самостоятельной работы студентов:

· Патогенез, клиника поражения при действии высокой температуры.

· Перегрев

· Солнечный удар 

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад и др.)
	2

	3
	СРС № 3. Тема: Влияние высокой и низкой температуры производственной среды на организм человека

Цель: Ознакомить студентов с вредными профессиональными факторами, которые наиболее часто влияющие на здоровья.

Вопросы для самостоятельной работы студентов:

· Патогенез, клиника поражения при действии низкой температуры.

· Ангиоспастические расстройства.

· Отморожения.

· Общее охлаждение (гипотермия, замерзание) 

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад и др.)
	2

	4
	СРС № 4. Тема: Шумовая болезнь или двухсторонний кохлеарный неврит.

Цель: Ознакомить студентов с основными клиническими проявлениями шумовой болезни.

Вопросы для самостоятельной работы студентов:

· Шумовая болезнь- определение, этиология, патогенез.

· Клиника шумовой болезни.

· Осложнение, течение и лечение болезни.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад и др.)
	2

	5
	СРС № 5. Тема: Основы реабилитации больных с проф. патологией.

Цель: Ознакомить студентов с основами реабилитации больных с проф. патологией.

Вопросы для самостоятельной работы студентов:
· Медицинская документация для диагностики проф. заболеваний.

· Трудовая защита, профессиональная безопасных условий места работы.

· Обеспечение здоровых и безопасных условий места работы.

· Роль психолога в трудовом коллективе.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад и др.)
	2

	6
	СРС № 6. Тема: Заболевания, связанные с изменением атмосферного давления.

Цель: Ознакомить студентов с основными формами и симптомами поражения больных.

 Вопросы для самостоятельной работы студентов:

· Кессонная болезнь

· Патогенез, клиника.

· Лечение.

· Экспертиза трудоспособности.

· Горная (высотная) болезнь.

· Патогенез, клиника.

· Лечение.

· Экспертиза трудоспособности.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад и  др.)
	2

	7
	СРС № 7. Тема: Стресс. Работа в стрессовом состоянии.

Цель: Ознакомить студентов 
с основными формами и симптомами поражения больных.

Вопросы для самостоятельной работы студентов:
· Стресс, определение.

· Влияние стресса на здоровье человека

· Основные симптомы поражения

· Работа в стрессовом состоянии

· Управление стрессом

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, реферат, доклад и др.)
	2

	
	Итого СРС
	14


Модульно-рейтинговый контроль успеваемости студентов

Указывается формы контроля успеваемости студентов модульным  тестированием и по билетной системе. Приводится  график приема модулей, согласованной с информационной системой «AVN», а также критерии оценивания по 100 балльной шкале и все баллы вводятся по-фамильно в информационную систему «AVN». 

Тесты и билеты к модулям:

Вариант 1
1.    Какой документ не нужен для решения вопроса о связи заболевания с профессией: а) санитарно-гигиеническая характеристика; б) выписка из амбулаторной карты; в) экстренное извещение; г) выписка из трудовой книжки.
2.    Кому предоставлено право выдачи трудового «доплатного» листа: а) цеховому врачу; б) ВТЭК; в) врачу профпатологу; г) ВКК.
3.    Сроки проведения медосмотров зависят от: а) выявленных заболеваний; б) возраста больного; в) вида производства; г) стажа работы; д) условий работы.
4.    Туберкулез наиболее часто сопутствует: а) бериллиоз; б) хроническому пылевому бронхиту; в) всем указанным заболеваниям; г) профессиональной бронхиальной астме; д) силикозу;
5.    Признаки характерные для БА: а) четкая связь приступов удушья с выполняемой работой; б) ОРЗ в амнезе; в) молодой возраст; г) приступы удушья по ночам; д) аллергия на перхоть.
6.    Какое профзаболевание обусловлено воздействием физических факторов: а) вибрационная болезнь; б) багасоз; в) токсический гепатит; г) неврозы; д) биссиноз;
7.    Фактор, усиливающий патологический эффект вибрации: а) шум; б) высокая влажность; в) статистическое напряжение; г) низкая температура; д) все.
8.    Развитию вибрационной болезни способствует: а) перенапряжение опорно-двигательного аппарата; б) пыль; в) переедание; г) высокая температура; д) переохлаждение;
9.    Метод определения виброчувствительности: а) капилляроскопия; б) динамометрия; в) паллестезиометрия; г) термометрия.
10.  Альгезиометрия - это метод определения: а) виброчувствительности; б) исследование сосудов пальцев; в) болевой чувствительности; г) патологических рефлексов.
11.  Какой из жалоб не встречается у больных с не осложненным силикозом: а) кровотечение; б) одышка; в) боли в грудной клетке; г) сухой кашель.
12.  Какая из перечисленных форм не относится к силикозу: а) узелковая форма; б) диффузно-склеротическая форма; в) опухолевидная форма; г) гнойно-некротическая форма.
13.  Лечение при силикозе направлено на: а) нормализацию бронхиальной проходимости; б) профилактики и лечения осложнений; в) ликвидацию имеющегося фиброза; г) выведение из легких диоксида кремния.
14.  Для силикотуберкулеза характерно: а) отсутствие острого начало; б) острое начало; в) частое кровохаркание; г) кровотечения легочные; д) обострение и ремиссия;
15.  Антракоз развивается при вдыхании пыли, содержащей: а) сажу; б) графита; в) каменный уголь; г)   хлопок; д)   диоксид кремния
16.  Чем отличается силикоз от диссеминированного туберкулеза легких: а) обострения и ремиссии; б) наличием внелегочных форм; в) поражением верхушек легких; г) полиморфизмом очаговых тканей; д) одинаковой величины и плотности очаговыми тканями.
17.    Через какое время после начало контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 1 год; б) 1,5 года; в) 25 лет; г) 1-2 месяца; д) 8-10 лет.
18.     Решите вопрос о трудоспособности больного пылевым бронхитом I стадии: а) трудовой больничный лист; б) нетрудоспособен; в) «противопоказана» не рекомендуется работа с пылью; г) может продолжать работу с пылью.
19.     Пылевой бронхит эндоскопически характеризуется эндобронхитом: а) очаговым атрофическим; б) долевым гнойным; в) диффузным гнойным; г)очаговым катаральным; д) двухсторонним атрофическим.
20.     Биссиноз развивается вдыханием пыли содержащей: а) древесиной; б) грибов; в) сахарного тростника; г) пластмасс; д) льна и хлопка.
21.     Для профессиональной БА характерны: а) литейная лихорадка; б) симптом реэкспозиции; г) постоянная лихорадка; д) гектическая лихорадка.
22.     При постановке диагноза «профессиональном» БА необходимо: а) перевести на другую работу; б) запретить работать вообще; в) временно отстранить от работы на период обострения; г) оставить выбор для самого больного.
23.     В диагностике вибрационной болезни обязательным является: а) электротермометрия; б) капилляроскопия; в) электромиография; г) холодовая проба.
24.     Какая температура в норме на тыльной поверхности ногтевых фаланг: а) 36,6°С; б)34°С; в) 18-20°С; г) 15°С; д)28-31°С.
25.  Признаки характерные для профессиональной бронхиальной астмы: а)  четкая связь приступов удушья выполняемой работой; б) ОРЗ в анамнезе; в) молодой возраст; г) приступы удушья по ночам; д) аллергия на перхоть.
26.  Медленно-прогрессирующая форма пневмокониозов развивается через: а) 6-7 лет; б) 7-9 лет; в) 5-10 лет; г) 3-4 года после начало работ в контакте с пылью; д) 10-15 лет.
27.  Какое профзаболевание обусловлено воздействием физических факторов: а) биссиноз; б) багассоз; в) токсический гепатит; г) вибрационная болезнь; д) неврозы.
28.   Фактор, усиливающий патологический эффект вибрации: а) высокая влажность; б) шум; в) статическое напряжение; г) низкая температура.
29.   Какой синдром характеризует начало проявления вибрационной болезни: а) вегетомифасцита; б) диэнцефальный; в) миастенический; г) ангиодистонический; д) энцефалоневропатии.
30.  Работники, какой профессии подвергаются действию локальной вибрации: а) бурильщики; б) летчики; в) трактористы; г) проводники; д) вальщики леса.

Вариант  2.

1.   Какой документ не нужен для решения вопроса о связи заболевания с профессией; а) выписка из трудовой книжки; б) выписка из амбулаторной карты; в)санитарно-гигиеническая характеристика; г) экстренное извещение.
2.   Кто расследует случаи острых профессиональных интоксикации: а)   начальник цеха; б)   токсиколог; в)   главный врач МЧС; г)   профпатолог; д)   врач СЭС.
3.   При выявлении случая острого профзаболевания врач обязан: а) сообщить глав, врачу; б) известить профсоюз; в) отправить экстренное извещение в СЭС; г) направить больного на ВТЭК; д) составить акт расследования.
4.   Кому предоставлено право выдачи трудового «доплатного» листа: а) ВТЭК; б) цеховому врачу; в) ВКК; г) врачу профпатологу; д) врачу СЭС.
5.   Сроки проведения медосмотров зависят от: а) стажа работы; б) возраста больного; в) выявленных заболеваний; г) вида производства; д) условий работы.
6.    Диагноз хронического заболевания устанавливается: а) поликлинике; б) клинике профболезней; в) в любой больнице; г) МЧС; д) СЭС.
7.    Какие формы профболезней является наиболее распространенными: а) интоксикаций ФОС; б) интоксикации ХОС; в) пылевые бронхиты; г) интоксикации тяжелыми металлами; д) аллергические заболевания.
8.    Укажите фактор, способствующий более раннему развитию пневмоконизов: а) высокая температура воздуха; б)болыпая физическая нагрузка; в) повышенная концентрация пыли в рабочей зоне; г) физико-химические свойства пыли.
9.    Туберкулез наиболее часто сопутствуют: а) силикозу); б) хроническому пылевому бронхиту; в) бериллиоза; г) профессиональной бронхиальной астме.
10. При вибрационной болезни температура кожи на ногтевых фалангах составляет: а) 36,6° С; б) 34° С; в) 18-20° С; г) 15° С; д) 28-31° С.
11.  Альгезиометрия- это метод определения: а) виброчувствительности; б) исследование газов крови; в) исследование сосудов пальцев; г) болевой чувствительности; д) патологических рефлексов
12.   Какая должна быть температура воды при проведении холодовой пробы: а) 22° С; б) 2° С; в) 8-10° С; г) 1-2° С; д) 24-26° С. 
13.   Комбинирование действие вибрации встречается при: а) формировке изделий на виброплатформе; б) шлифовке; в) резке горячего металла; г) обрубке листьев.
14.   Какой из перечисленных синдромов характерен для вибрационной болезни I степени от общей вибрации: а) неврастении; б) энцофалопатии; в) радикуоневропатищг) полиневропатии; д) ангиодистонический.
15.   Какой синдром характерен для вибрационной болезни II степени от общей вибрации: а)  полиневропатии; б) полирадикулоневропатии; в) пояснично-крестцово-корешковой; г) ангиодистонический.
16.    Что из ниже перечисленного обязан сделать врач после установления диагноза хронического профзаболевания: а) направить больного на ВТЭК; б) известить профком; в) отправить экстренное извещение в СЭС; г) сообщить директору завода; д) сообщить глав, врачу МЧС.
17.    Для обоснования профессиональной природы заболевания в качестве критерия можно использовать: а)   клиническую картину заболевания; б)   длительный стаж работы в контакте с профессиональной вредностью; в) превышения ПДК на рабочем месте; г) повторность случаев профзаболевания на предприятии.
18.    При постановке диагноза профессиональной бронхиальной астмы необходимо: а) представить возможность выбора для больного; б) временно отстранить от работы; в) перевести больного на другую работу.
19.    Кто составляет санитарно-гигиеническую характеристику: а) инспектор по технике безопасности; б) главный врач СЭС; в) врач СЭС; г) цеховой врач; д) начальник цеха.
20.    Случаи острой профессиональной интоксикации расследуется в срок: а) 1 неделя; б) 2 недели; в) 1 месяц; г) 3 сутки; д) 1 сутки.
21.    В каких из перечисленных учреждениях могут установить диагноз острого профзаболевания: а) МЧС; б) поликлиника; в) больницах; г) СЭС; д) ВТЭК.
22.    Какое положение не содержит санитарно-гигиеническая характеристика: а) описание о выполняемой работы; б) меры защиты; в) сведения о перенесенных заболеваниях; г) категория производства.
23.    Метод определения виброчувствительности: а) капилляроскопия; б) динамометрия; в) альгезиометрия; г) палестезиометрия; д) термометрия
24.    Работники, какой профессии подвергаются действию общей вибрации: а) наждачники; б) летчики; в) полировщики; г) шлифовальщики.
25.  Развитию вибрационной болезни способствует: а) переохлаждение; б) пыль; в) переедание; г) перенапряжение опорно-двигательного аппарата; д) высокая температура;
26.  Какой из жалоб не встречается у больных с неосложненным силикозом: а)сухой кашель; б)боли в грудной клетке; в) одышка; г) кровотечение; д) слабость.
27.  Какая из перечисленных форм не относится к силикозу: а) гнойно-некротическая; б) диффузно-склеротическая; в) смешанная; г) опухолевидная; д) узелковую.
28.  Какой R признак не характерен для пневмокониозов: а) диффузные поражения легких; б) интерстициальный фиброз; в) уплотнения корней легких; г) узелковая диссеминация; д) ателектаз.
29.  Округлые тени на R легких появляются при: а) пневмосклерозе; б) бронхитах; в) бронхиальной астме; г) туберкулезе легких; д) силикозе.
30.  Какое средство использует для лечения пневмокониозов: а) бронхолитики; б)щелочные ингаляции; в) сульфаниламиды; г) масляные ингаляции; д) антибиотики. 
Вариант 3
1.    Медленно-прогрессирующая форма пневмониозов развивается через: а) 7-9 лет; б) 5-10 лет; в) 3-4 года после начала работ в контакте с пылью; г) 6-7 лет; д) 10-15 лет.
2.    Какое профзаболевание обусловлено воздействием физических факторов: а) вибрационная болезнь; б) багасоз; в) токсический гепатит; г) неврозы; д) биссиноз.
3.    Фактор, усиливающий патологический эффект вибрации: а) шум; б) высокая влажность; в) все; г) низкая температура; д) статическое напряжение
4.    Развитию вибрационной болезни способствует: а) перенапряжение опорно-двигательного аппарата; б) пыль; в) переедание; г) высокая температура; д) переохлаждение.
5.    Силикоз развивается при вдыхании пыли содержащие: а) железа; б) диоксид кремния; в) углерода.
6.    Метод определения виброчувствительности: а) капилляроскопия; б) паллестезиометрия; в) динамометрия; г) термометрия.
7.    Альгезиометрия - это метод определения: а) виброчувствительность; г) патологических рефлексов; б) исследование сосудов пальцев; в) болевой чувствительности
8.    Какой из жалоб не встречается у больных с не осложненным силикозом: а) кровотечение; б) одышка; в) боли в грудной клетке; г) сухой кашель.
9.    Какая из перечисленных форм не относится к силикозу: а) узелковая форма; б) диффузно-склеротическая форма; в) опухолевидная форма; г) гнойно-некротическая форма.
10.  Через какое время после начала контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 1 год; б) 25 лет; в) 1-2 месяца; г) 8-10 лет.
11.  Биссиноз развивается вдыханием пыли содержащей: а) древесину; б) льна и хлопка; в) грибы; г) все.
12.  Какой синдром характеризует начало проявления вибрационной болезни: а) миастенический; б) диэнцефальный; в) ангиотонический; г) энцефалонейропатии
13.  Работники какой профессии подвергаются действию общей вибрации: а) шлифовщики; б) наждачники; в) полировщики; г) летчики.
14.  Какова в норме t кожи на ногтевых фалангах: а) 36,6° С; б) 34° С; в) 28-31° С; г) 15° С; д) 18-20° С.
15.  Основным наиболее информативным методом диагностики хронического пылевого бронхита является:
а) исследование мокроты; б) исследование промывных вод бронхов; в)исследование ФВД; г) бронхоскопия.
16.     Через какое время после начала контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 8-10 лет; б) 25 лет; в) 1 год; г) 1-2 месяцев.
17.     Баганоз развивается вдыханием пыли содержащей: а) древесину; б) грибы; в) гранита; г) сахарного тросника; д) льна и хлопка.
18.     Работники какой профессии подвергаются действию общей вибрации: а) наждачники; б) летчики; в) полировщики; г) шлифовщики.
19.    Кто составляет санитарно-гигиеническую характеристику: а) инспектор по технике безопасности; б) цеховой врач; в) главный врач СЭС; г) врач СЭС; д) начальник цеха.
20.     Случаи острой профессиональной интоксикации расследуется в срок: а) 1 неделя; б) 2 недели; в) 3 суток; г) 1 сутки.
21.     Для обоснования профессиональной природы заболевания в качестве критерия можно использовать:
а) клиническую картину заболевания; б) длительный стаж работы в контакте с профессиональной вредностью; в) повторность случаев профзаболевания на предприятии; г) превышение ПДК на рабочем месте; д) все перечисленные.
22.     Какая из перечисленных форм не относятся к силикозу: а) гнойно-некротическая; б) диффузно-склеротическая; в) смешанная; г) опухолевидная; д) узелковая.
23.    Какой рентген признак не характерен для пневмокониозов: а) диффузное поражение легких; б) интерстициальный фиброз; в) уплотнения корней легких; г) узелковая диссеминация; д) ателектаз.
24.    Какое средство используют для лечения пневмокониозов: а) бронхолитики; б) щелочные ингаляции; в) сульфаниламиды; г) масляные ингаляции; д) антибиотики.
25.  Метод определения виброчувствительности: а) капилляроскопия; б) динамометрия; в) паллестезиометрия; г) термометрия; д) альизиометрия.
26.  Какая температура воды должна быть для проведения холодовой пробы: а) 22°С; б) 8°С; в) 2°С; г) 24-26°С.
27.  Через какое время после начала контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 1 год; б) 25 лет; в) 1-2 месяца; г) 8-10 лет.
28.  Чем отличается силикоз от диссеминированного туберкулез  легких: а) поражением верхушек легких; б) обострение и ремиссии; в) наличием внелегочных форм; г) полиморфизмом очаговых теней; д) одинаковой величины и плотности очаговых теней.
29.  Решите вопрос о трудоспособности больного пылевым бронхитом 1 стадии: а) трудовой больничный лист; б) нетрудоспособен; в) может продолжить работу с пылью; г) не рекомендуется работа с пылью; д) противопоказана работа с пылью.
30.  При вибрационной болезни температура кожи на ногтевых фалангах составляет: а) 36,6°С; б) 18-20°С; в) 34°С; г) 28-30°С; д) 15°С.
Вариант 4 .
1.    Чем отличается силикоз от диссеминированного туберкулеза легких: а) обострения и ремиссии; б) наличием внелегочных форм; в) поражением верхушек легких; г) полиморфизмом очаговых тканей; д) одинаковой величины и плотности очаговыми тканями.
2.    Через какое время после начало контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 1 год; б) 1,5 года; в) 25 лет; г) 1-2 месяца; д) 8-10 лет.
3.     Решите вопрос о трудоспособности больного пылевым бронхитом I стадии: а) трудовой больничный лист; б) нетрудоспособен; в) «противопоказана» не рекомендуется работа с пылью; г) может продолжать работу с пылью.
4.     Пылевой бронхит эндоскопически характеризуется эндобронхитом: а) очаговым атрофическим; б) долевым гнойным; в) диффузным гнойным; г)очаговым катаральным; д) двухсторонним атрофическим.
5.     Биссиноз развивается вдыханием пыли содержащей: а) древесиной; б) грибов; в) сахарного тростника; г) пластмасс; д) льна и хлопка.
6.     Для профессиональной БА характерны: а) литейная лихорадка; б) симптом реэкспозиции; г) постоянная лихорадка; д) гектическая лихорадка.
7.     При постановке диагноза «профессиональном» БА необходимо: а) перевести на другую работу; б) запретить работать вообще; в) временно отстранить от работы на период обострения; г) оставить выбор для самого больного.
8.     В диагностике вибрационной болезни обязательным является: а) электротермометрия; б) капилляроскопия; в) электромиография; г) холодовая проба.
9.     Какая температура в норме на тыльной поверхности ногтевых фаланг: а) 36,6°С; б)34°С; в) 18-20°С; г) 15°С; д)28-31°С.
10.  Признаки характерные для профессиональной бронхиальной астмы: а)  четкая связь приступов удушья выполняемой работой; б) ОРЗ в анамнезе; в) молодой возраст; г) приступы удушья по ночам; д) аллергия на перхоть.
11.  Медленно-прогрессирующая форма пневмокониозов развивается через: а) 6-7 лет; б) 7-9 лет; в) 5-10 лет; г) 3-4 года после начало работ в контакте с пылью; д) 10-15 лет.
12.  Какое профзаболевание обусловлено воздействием физических факторов: а) биссиноз; б) багассоз; в) токсический гепатит; г) вибрационная болезнь; д) неврозы.
13.   Фактор, усиливающий патологический эффект вибрации: а) высокая влажность; б) шум; в) статическое напряжение; г) низкая температура.
14.   Какой синдром характеризует начало проявления вибрационной болезни: а) вегетомифасцита; б) диэнцефальный; в) миастенический; г) ангиодистонический; д) энцефалоневропатии.
15.  Работники какой профессии подвергаются действию локальной вибрации: а) бурильщики; б) летчики; в) трактористы; г) проводники; д) вальщики леса.

16.  Основным, наиболее информативным методом диагностики хронического пылевого бронхита является: а) исследование мокроты, б) анализ крови, в)бронхоскопия, г)исследование ФВД.
17.  Туберкулез наиболее часто сопутствует: а)хроническому пылевому бронхиту, б)силикозу, в)профессиональной бронхиальной астме, г)бериллиозу.
18.  Силикоз развивается при вдыхании пыли содержащей: а) железа, б) углерода, в) диоксид кремния
19.   Какое профзаболевание обусловлено воздействием физических факторав: а) биссиноз, б) токсический гепатит, в) неврозы, г) вибрационная болезнь.
20.  Фактор, усиливающий патологический эффект вибрации: а) шум, б) высокая влажность, в) статическое напряжения, г) низкая температура 

21.  Метод определения виброчувствителъности: а) капилляроскопия, б) паллестезиометрия, в) динамометрия, г) термометрия. 

22.  Какая температура воды должна быть для проведения холодовой пробы: а) 22 градус С , б) 2 градус С, в) 8 градус С, г) 24-26 градус С. 

23.  Туберкулез наиболее часто сопутствует: а) хронический пылевой бронхит, б) силикоз, в) профессиональной бронхиальной астме, г) бериллиозу.
24.   Альгезиометрия - это метод определения: а) виброчувствительности, б) болевой чувствительности, в) исследование сосудов пальцев, г) патологических рефлексов. 

25.   Какой из жалоб не встречается у больных с неосложненным силикозом: а) сухой кашель, б) одышка, в) боли в грудной клетке, г) кровотечение/

26.   Какая из перечисленных форм не относится к силикозу: а) узелковая форма, б) диффузно-склеротическая форма, в) гнойно-некротическая форма, г) опухолевидная форма. 

27.   Через какое время после начала контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 1год, б) 25 лет, в) 8-10 лет, г) 1-2 месяца. 

28.   Биссикоз развивается вдыханием пыли содержащей: а) древесину, б) грибы, в) льна и хлопка. 

29.    Основным наиболее информативным методом диагностики хронического пылевого бронхита является: а) исследование мокроты, б) исследование промывных вод бронхов, в) бронхоскопия, г) исследование ФВД. 

30.   Какое производство является свинцовоопасным: а) пластмасс, б) зеркал, в) вулканизация каучука, г) хрусталя. 

Вариант 5 .
1.  Какое осложнение может развиться при тяжелом отравлении хлором: а) токсический отек легких, б) бронхопневмонии, в) коме, г) судороги и двигательные возбуждение. 
2. Пути поступление ртути в организм: а) органы дыхания, б) ЖКТ, в) кожа, г) слизистые оболочки. 
3. Какие признаки в анализах крови характерны для свинцовой интоксикации: а) НЬ, эритроциты, ЦП-норме, б) ретикулоциты, снижения гемоглобина, эритроциты с базофильной зернистостью,в)признаки анемии (снижение НЬ, снижение ЦП, снижение эритроцитов) 
4.  Какой клинический признак не характерен для свинцовой колики: а) боли схваткообразные, б) повышение АД, в) диспепсические расстройства, г) повышение t0 тела
5. Средства для купирования приступа свинцовой колики: а) унитиол, б) атропин, в) Д-пенициламин, г) пентацин.                                   
6. Решите вопрос о трудоспособности больного с выраженной формой свинцовой интоксикации: а) может продолжать работать, б) трудовой больничный лист, в) нетрудоспособен, г) рациональное трудоустройство (противопоказан контакт со свинцом)
7. Токсическое действие ФОС обусловлено: а) угнетением холинэстеразы, б) угнетением цитохромоксидазы, в) подавление гемопоэза, г) подавление гликогенеза.
8. Какие изменения характерны для интоксикации ХОС: а) гемолитическая анемия, б) купренил, в) эритроцитоз, г) гипогшастическая анемия.
9. Антидотом при отравлении ФОС является: а) атропин, б) купренил, в) пентацин, г) глюкоза.
10. Что характерно для острой интоксикации ФОС: а) дерматит, б) стоматит, гингивит, в) бронхоспазм, г) конъюктивит.
11. Укажите неврологический синдром острой интоксикации ХОС: а) гипоталамический, б) астеновегетативный, в) шизофреноподобный, г) мозжечково- вестибулярный.                  
12. Работники, какой профессии подвергаются к действию обшей вибрации: а) летчики, б) парикмахеры, в) проходчики, г) палировшики. 
13. Каковы неврологические синдромы острой интоксикации ФОС: а) эпилептиформный, б) шезофреноподобный, в) астеновегетативный, г) токсическая кома.        .
14.  Ртуть депонируется: а) коже, б) печени, в) жировых тканях, г) волосах.
15. Какой химикат обладает раздражающим действием: а) хлорофос, б) дихлофос, в) гранозан, г) хлорпикрин.
16.  Основным, наиболее информативным методом диагностики хронического пылевого бронхита является: а) исследование мокроты, б) анализ крови, в) бронхоскопия, г) исследование ФВД.
17.  Туберкулез наиболее часто сопутствует: а)  хроническому пылевому бронхиту, б) силикозу, в) профессиональной бронхиальной астме, г) бериллиозу.
18. Силикоз развивается при вдыхании пыли содержащей: а) железа, б) углерода, в) диоксид кремния
19. Какое профзаболевание обусловлено воздействием физических факторов: а) биссиноз, б) токсический гепатит, в) неврозы, г) вибрационная болезнь.
20. Фактор, усиливающий патологический эффект вибрации: а) шум, б) высокая влажность, в) статическое напряжения, г) низкая температура 
21.  Метод определения виброчувствителъности: а) капилляроскопия, б) паллестезиометрия, в) динамометрия, г) термометрия. 
22.  Какая температура воды должна быть для проведения холодовой пробы: а) 22 градус С , б) 2 градус С, в) 8 градус С, г) 24-26 градус С.
23. Туберкулез наиболее часто сопутствует: а) хронический пылевой бронхит, б) силикоз, в) профессиональной бронхиальной астме, г) бериллиозу.
24. Альгезиометрия - это метод определения: а) виброчувствительности, б) болевой чувствительности, в) исследование сосудов пальцев, г) патологических рефлексов. 
25.  Какой из жалоб не встречается у больных с неосложненным силикозом: а) сухой кашель, б) одышка, в) боли в грудной клетке, г) кровотечение
26. Какая из перечисленных форм не относится к силикозу: а) узелковая форма, б) диффузно-склеротическая форма, в) гнойно-некротическая форма, г) опухолевидная форма. 
27. Через какое время после начала контакта с пылью развивается хронический пылевой бронхит: а) 1год, б) 25 лет, в) 8-10 лет, г) 1-2 месяца. 
28.  Биссикоз развивается вдыханием пыли содержащей: а) древесину, б) грибы, в) льна и хлопка. 
29. Какой документ не нужен для решения вопроса о связи заболевания с профессией: а) санитарно-гигиеническая характеристика; б) выписка из амбулаторной карты; в) экстренное извещение; г) выписка из трудовой книжки.
30. Кому предоставлено право выдачи трудового «доплатного» листа: а) цеховому врачу; б) ВТЭК; в) врачу профпатологу; г) ВКК.
Билет 1

1. Профессиональные болезни, определение. Острые профессиональные заболевания 

      (интоксикации) и хронические профессиональные заболевания.

2. Классификация пневмокониозов по Rо признаку и по течению.

3. Клиническая картина профессиональной БА.

4. Дифференциальная диагностика вибрационной болезни.

Билет 2

1. Задачи и обязанности профпатолога.

2. Клиническая картина силикоза.

3. Вибрационная болезнь, определение, патогенез.

4. Экспертиза трудоспособности больных с хроническим пылевым бронхитом.

Билет 3

1. Группы инвалидов, характеристика.

2. Определение и патогенез пневмокониозов. Производственная пыль.

3. Клиническая картина хронического пылевого бронхита.

4.  Пробы при вибрационной болезни.

Билет 4

1. Профессиональный БА, определение. Этиопатогенез.

2. Клиника    ВБ.

3. Дифференциальная диагностика силикоза.

4. Санитарно-гигиеническая характеристика.

Билет 5

1. Трудовой больничный лист. Определение, правила выдачи.

2. Классификация пневмокониозов по этиологическому и морфофункциональному признаку.

3. Хронический пылевой бронхит, определение, патогенез.

4. Классификация вибрационной болезни.

Билет 6

1. ВНК состав, обязанности, ВТЭК.

2. Силикоз, определение, рентгенологическая классификация.

3. Экспертиза трудоспособности больных с профессиональной БА.

4. Клиническая картина локальной ВБ.

Билет 5.

5. Профессиональные болезни, определение. Острые профессиональные заболевания 

      (интоксикации) и хронические профессиональные заболевания.

6. Классификация пневмокониозов по Rо признаку и по течению.

7. Клиническая картина профессиональной БА.

8. Дифференциальная диагностика вибрационной болезни.

Билет 1

5. Задачи и обязанности профпатолога.

6. Клиническая картина силикоза.

7. Вибрационная болезнь, определение, патогенез.

8. Экспертиза трудоспособности больных с хроническим пылевым бронхитом.

Билет 3

5. Группы инвалидности, характеристика.

6. Производственная пыль. Пневмокониозы . Патогенез , классификация.   

7. Клиническая картина хронического пылевого бронхита.

8.  Пробы при вибрационной болезни.

Билет 4

5. Профессиональный БА, определение. Этиопатогенез.

6. Клиника комбинированной формы ВБ.

7. Дифференциальная диагностика силикотуберкулеза.

8. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда.

Билет 2

5. Трудовой больничный лист. Определение, правила выдачи.

6. Классификация пневмокониозов по этиологическому и морфофункциональному признаку.

7. Хронический пылевой бронхит, определение, патогенез.

8. Классификация вибрационной болезни.

Билет 6

5. ВКК состав, обязанности, ВТЭК.

6. Силикоз, определение, рентгенологическая классификация.

7. Экспертиза трудоспособности больных с профессиональной БА.

8. Клиническая картина локальной ВБ.

Билет 8

1. Сернистый газ, физико-химическая характеристика, патогенез, отравления.

2. Диагностика свинцовых интоксикаций.

3. Клиника сурьменной интоксикации.

4. ХОС, клиника, отравление.

5. Гемодиализ, гемосорбция.

Билет 9

1. Этиопатогенез сурьменной интоксикации.

2. Дифференциальная диагностика свинцовой колики.

3. классификация пестицидов по назначению.

4. Клиника отравления сернистым газом. Лечение.

5. Перитонеальный диализ.

Билет 10

1. Этиопатогенез свинцовой  интоксикации.

2. Клиника острого и хронического отравления хлором.

3. ФОС, патогенез, клиника.

4.  Свинцовая колика, клиника.

5. Естественная детаксикация организма.

Билет 11

1. Хлор, физико-химическая характеристика. Патогенез, отравления.

2. Изменения в периферической крови и в костном мозге при свинцовой интоксикации.

3. Классификация пестицидов по химическому составу.

4. Интоксикация хромом, клиника.

5. Форсированный диурез, методика.

Билет 12

1. Нитрогазы, физико-химическая характеристика.

2. Классификация ртутной интоксикации.

3. Лечение интоксикации хлором.

4. Интоксикация ХОС, патогенез, клиника.

5. Кишечный диализ. 

Билет 7

1. клиника свинцовой интоксикации.

2. классификация пестицидов.

3. ХОС, клиника и лечение.

4. Нитрогазы. Первая помощь при отравлении.

5. Антидотная терапия. Определение, классификация.

Перечень зачетных вопросов.

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ:

1. Предмет профессиональные болезни, задачи, методы и диагностика.

2. Врачебно-трудовая экспертиза.

3. Санитарно-гигиеническая экспертиза характеристика условий труда.

4. Производственная пыль, определение, классификация.

5. Пневмокониозы, этиология, патогенез, клинка.

6. Силикоз, этиология, патогенез, клиника, ВТЭ.

7. Дифференциальная диагностика силикоза с туберкулезом, раком легкого.

8. Хронический пылевой бронхит , этиология, патогенез, клиника.

9. Дифференциальная диагностика хронического пылевого бронхита с хроническим обструктивным бронхитом. 

10. Профессиональная бронхиальная астма. Этиология, патогенез, клиника.

11. Дифференциальная диагностика профессиональной бронхиальной астмы с атопичекой формы БА.

12. Вибрационная болезнь. Этиология, патогенез, клиника.

13. Пробы при ВБ.

14. Дифференциальная диагностика с сирингомиелией, болезнь Рейно.

15. Отек мозга.

16. Отек легких.

17. Интоксикации, виды, характеристика.

18. Изменения в анализах периферической крови при свинцовой интоксикации.

19. Свинцовая колика, дифференциальная диагностика с почечной и клинической колики.

20. Свинцовая полинейропатия.

21. Сурьмяная лихорадка.

22. Ртутный эритизм.

23. ХОЗ, клиника отравлений.

24. ФОЗ, клиника отравлений.

25. Антидотная терапия.

26. Дезинтоксикационная терапия.

Методические рекомендации по разработке рабочей программы


К методам интерактивного обучения относятся : лекция-визуализация (ЛВ), проблемная лекция (ПЛ), мини-лекция (МЛ), лекция – пресс-конференция (ЛПК), занятие – конференция (ЗК), тренинг (Тр), дебаты (Д), мозговой штурм (МШ), мастер-класс (МК), «круглый стол» (КС),  развитие критического мышления через чтение и письмо (КМ), деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), метод малых групп (МГ), разбор клинических случаев (РКС), подготовка и защита истории болезни (ИБ), посещение врачебных конференции, консилиумов (ВК), участие в научно-практических конференциях (НПК), съездах, симпозиумах (Сим), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), подготовка и защита рефератов (Р), Тесты (Т), приглашение специалиста (ПС), выступление в роли обучающего (РО), решение ситуационных задач (СЗ), раздаточные материалы (РМ), видеофильмы (В), слайды (С), мультимедийная презентация (МП), задания на самостоятельной работы, IT-метод (IT), работа в команде (РК), Case-study (метод конкретных ситуаций.


Интерактивные методы:

· пробуждают у обучающихся интерес;

· поощряют активное участие каждого в учебном процессе;

· обращаются к чувствам каждого обучающегося;

· способствуют эффективному усвоению учебного материала;

· оказывают многоплановое воздействие на обучающихся;

· осуществляют обратную связь (ответная реакция аудитории);

· формируют у обучающихся мнения и отношения;

· формируют жизненные навыки;

· способствуют изменению поведения.

Примерные формы текущего и рубежного контроля успеваемости

Тестирование  (Т), оценка освоения практических навыков и умений (ПНУ), решение ситуационных задач (СЗ), контрольная работа (КР), написание и защита истории болезни (ИБ), написание и защита реферата (Р), собеседование по контрольным вопросам (С), подготовка доклада (Д) и др.

Система оценки знаний студентов
Шкала оценок академической успеваемости:

	Рейтинг              (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно

	0 -  30
	F
	0
	


I – оценка, выставляемая в случае, если студент не успевает по каким-либо уважительным причинам (серьезная болезнь (документально подтвержденная), поездки или участие в мероприятиях по линии университета, чрезвычайная ситуация в семье), о чем он должен сообщить преподавателю и Офис Регистрации. Оценка I выставляется преподавателем. Если студент не исправил оценку I в течении одного месяца с начала следующего семестра (исключая летний семестр), ему автоматически выставляется оценка F (не используется при вычислении GPA).
Р – оценка, позволяющая студенту получить только кредиты. Оценка P ставится только по дисциплинам по выбору (не используется при вычислении GPA).
FX - студент, получивший оценку FX может исправить ее в течении одного месяца с начала следующего семестра (или в летнем семестре). Право исправления оценки FX предоставляется согласно личного заявления студента в соответствии с утвержденным Офисом Регистрации графиком. Порядок и условия исправления оценки FX устанавливаются соответствующим положением. Если студент не исправил оценку FX в установленные сроки ему автоматически выставляется оценка F (не используется при вычислении GPA). 
F - студент, который получил оценку F, должен повторить ту же учебную дисциплину снова, если это обязательная дисциплина. Если студент получит F вторично по обязательной для данной образовательной программы дисциплине, то он не может продолжать обучение по этой программе.
W – оценка, подтверждающая отказ студента продолжить изучение этой дисциплины. Оценку W преподаватель может выставлять только в сроки, установленные в Академическом Календаре. Студент подписывает установленную Офисом Регистрации форму и должен повторно изучить эту дисциплину, если она является обязательный (не используется при вычислении GPA).
X - оценка, которая указывает на то, что студент был отстранен с дисциплины преподавателем. Установленная форма подписывается преподавателем и руководителем программы. Студент должен повторить этот курс, если это обязательный курс. В случае, если студент получает X вторично, ему автоматически ставится F. Условия выставления оценки Х указываются в силлабусе дисциплины (не используется при вычислении GPA).
По результатам промежуточной (семестровой) успеваемости студенту выставляется:
количество единиц кредитов, характеризующих трудоемкость освоения дисциплины;
дифференцированная оценка, характеризующая качество освоения студентом знаний, умений и навыков в рамках данной дисциплины.
По результатам успеваемости рассчитывается средний балл GPA, максимальное выражение которого составляет 4,0 балла. GPA (Grade Point Average) – средневзвешенная оценка уровня учебных достижений студента. Средний балл студента рассчитывается по итогам результатов обучения в каждом семестре и по окончании обучения по формуле:
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где, n – число дисциплин в семестре (за прошедший период обучения)

Результаты успеваемости студента заносятся в ведомость, где проставляется текущий контроль с учетом результатов сдачи по контрольным точкам и баллы семестрового контроля.

Учебно-методическое обеспечение дисциплины

14.1. Основная литература.

1. Артамонова В.Т., Шаталов Н.Н. «Профессиональные болезни», учебник, издание 2-ое переработанное и дополненное.  М.: медицина 1991г. – 416 стр.

2. Измеров Н.Ф. «Профессиональные болезни» 2-х томах, издание 3-ое перераб. и дополн. М.: медицина 1996г. – 916 стр.

3. «Профессиональные болезни»: учебник под редакцией Тареева Е.М., Безродных А.А. 2-ое издание. М.: медицина 1996г. – 408 стр.

14.2. Дополнительная литература:

1. Грационская Л.Н. Справочник профпатолога. Изд-е 3-ое перераб. и дополн. 1997г. – 426 стр.

2. Раимжанов А.Р. «Пневмокониозы от угольно породной пыли » методическое пособие. Бишкек, 1997г. – 24 стр.

3. Профессиональные болезни: руководство для врачей. М.:  медицина 1993г. – 317 стр.

4. Трусина В.А. «Профессиональная бронхиальная астма» методическое пособие, Минск, 1994г. – 113 стр.

5. Жахангиров И.А. «Очерки профессиональной патологии» учебник, Ташкент ИМЛ, 2001 – 192 стр.

6. Ильина Н.А., Безродных А.А., Миленекова В.В. «Вибрационная болезнь» м.: медицина 1997 – 613 стр.

14.3. Законодательные материалы

1. Приказ  МЗ КР № 70 от 20 марта 2000г. «О проведении обязательных и периодических медицинских осмотров работников».

2. Постановление Правительства КР от 14 июля 1995 г. № 285 «Инструкция по применению списка профессиональных заболеваний»

Кафедральная литература;

1. Юсупов Ф.А., Эрматова Ж.Б. «Свинцовая интоксикация» методическое пособие г.Ош 2009г. - 20стр.

2. Юсупов Ф.А., Эрматова Ж.Б. «Неотложные состояния и дезинтоксикационная терапия» методическое пособие  г. Ош, 2009г. - 22 стр.

14.4. Программное обеспечение, электронные источники

1. w.w.w. med. univer.com.

2. w.w.w. student.med.ru.

3. w.w.w.medik.ru.

4. w.w.w.gooole.ru.

5. w.w.w.otherreferats.olbest.ru.

6. w.w.w.referat.kg.

