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Парпuево Н.Н., XodctcaeBa М,И., Мухамеlов.К.С., Массаваров Ш.Ш.,
Каюмова С.С,, Онеарбайев,Щ.О.

ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЪЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ
ФТИЗИАТРИИ

т
Ташкенmская меduцuнскм акаdемuя. (Гашкенm, Узбекuспан)

днноmацuя. Эффекmuвносrпь обученuя опреdеляеmся наdеэrcносmью u вьlэtсuваема
знанuй. В профессuональной поdzоmовке врачей первuчно2о звена rпребуеrпся орuенmuра
на рсввumuе uнmемекmуальных способносmей сmуdенmов u ло2uческо?о tulлtнuческо?о мь
HtM. Рабоmа посвяu!ена повыulенuю уровня знанай по вопроеаfur ёuаzносmuкtl mуберtrул
спуdенmов лаеduцuнскоzо ВУЗа, в завuсtилосmu оm препоdаванuя пуmем внеdреiuя'ноЬо
реlовых пеdаеоеuческах uнформацuонньlх mехнолоеuй. В peuliHau посmавленных :

dолэtсно учumываmься сохраненuе уровня прuобреmеrrоrх urанiй по вопросалуt duаzносtпuк
берlqшеза прu mраduцuонно^4 мепоdе обученuя с uспользованuем на пракrпчческчх заIц
coBpeMeHHbLx uнновацltонных меmоdов вьlявленuя мuкобакmерuй mуберtулеза, Прлменена
формацuонНО,КОIл,lJУrУнuкацuонных mехнолопuй, реалuзуя ui", *irпЪйп".rо-орuенmuр
ноео обученuя по3воляm суulесmвенно uзменttmь харакmер mраduцuонноео обучЙuяч dЬл
1aЕIlшamb ценmральное месmо в опреdеленuu качесmва поdzоmовкu врачей первuчно2о з
эtпо, в евою очереdь, tпребуеm пооеоmовumь сmуdенmов к акmuвному ссууюсmояmельнол
ulенuю ClclklHeчHo Ba)lcчbrx вопросов u ttспользованuю полученных знанuй в реlпенuu новц
dач.

Юtюцевые сJIова: Bactec MGIT, GепеХреrt, мскт, СD-duскu, DVD-ducKa.

Parp iev а N.N., Х о dj а ev а М. I., М txame d ОиtY.,S., М as s аv irоЧ,ýй.,Sй.,
Qayamova S.S., Oпgarbayev D.O.

КОМРYUТЕR TEXNOLOGIYALЖINI FTIZIATRIYA TAILIM JARAYONIПIDЛi
QOlLLANISHI

Тоshkепt tibbiyot alcпderпiyasi. (Toshkent, O'zbekistoп)

Дппоtаlsiуа Туепiпgпiпg samaradorligi Ьilimlаrпtпg ishoпchliligi va saqlaпib qolishi
Ре!вilапаdi, Birlatпchi tibbiy yordam sh.ф!соцlаriпiпg lcaйiy tallyorgirligida iаlаЬаЙпrпg ,

leИual qobiliyatlari va mапtiqiу kliпikfilcrlashlariпi itvoilaпИiйgaj,o'nZltirtlgoпlik talab-ea
Ь| YaryBi ilg'or pedagogik aэcborot texпologiyalariпi joiiy eвsh ЙqЙli tibbiyo| oliy o'quv учtаlаЬаlаriпiпg o'qitishga qarab sil trasalligini tashxislash masalilari boýbha ЬlЙ airai
oshiris_hga Ьаg'ishlапgап. Веlgilапgап vшifalarпi hal qilishda amaliy rпashg'ulotlarda sil пiЙ
teriyalariпi аliqlаshпiпq zаmопачiу iппоvаtsiоп usullаridап !оуdаlапgап Боldа ап'апачiу о'с,
usuli Ьilап sil lcasalliý diagnostikasi bo'yicha оliпgап bilimlar-dbrajasЙ saqlab qolish his;bg;
ishi lrerak. дхЬоrоt,kоmmuпikаtsiуа texпologiyalaridaп foydalaibh, lcoipeteЙiyaga oroil^
tg'lim g'oyasiпi amalga oshirish ап'апаviу tа'limпiпg mihiуаtiпi sezilarli ctaraiaiaЪ'zgartira
lirkychi tibbiy yordam shtfukorlariпi tayyorlash stfattпi aitqlashda muhim ahйmiyatgiega Ьо
lrBrak, Вu еsа talabalarпi hayaiy tпаsаlаlаrпi fаы mustфl hal etishga talyoriasini ia otit
ьilimlаrdап уапgi muаmmоlаrпi hal qilishda fоуdаlапishпi iaqozo etadi|

Kalit so'zlar: Bactec MGIT, GепеХреrt, MSKT, CD-disii, DVD- diski.
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Parpieva N.N., Khodjaeva M.I, Мukhаmеdоч.КS., Massavirov ýh.Sh.,

АррLIсАтIоNоF,сомР"f$Ёfr$Ё*iЁg#ýifi iiir'оо"лтIоNАLрRосЕSý
IN PETHIýIOLOGY

Аппоtаtiоп. The^ еffесtivепеss of trаiпiпg is dеtеrпiпеd ф the reliabilф апd survival ofkпowledge, Iп tlrc professioпal trаiпiпg ofyyimiry care physiciaпs, оriепtаtiоп tolyards the develop-
mепt of studeпts| iпtellectual abilities аЙ logicat сIiпiiа{tИпНпg is required. ihe yuork is devotedto iпсrеаsiпg the leyel of lmowledge оп the issaes of diagпosiпg tuberialosis аmопg studeпts of аmеliсаl uпivеrsiф, dерепdiпg оп tеасhiпg through-the йrоаuJtьп of пеw iiапсеd pedagogrcat
iпfоrmаtiоп tесhпоIоgiеs. The sоlutiоп ofthe fusй set should take iпtь ассоuпt the preservatioп of
the level of acquired lcпowledge оп the diagпosis oftubercalosis yyith the traditioпal пethod of trаiп-iпg usiпg mоdеrп iппоvаtiw methods for detectiп; ПфсоЬасtеriuп tuberculosis iп practical classes.
The usе of iпfоrпаtiоп апd сопmuпiсаtiоп techЙIogtes, realizing the idea оl"опrjеt"псу-Ьаsеd ed-uсаtiоп will sigпфсапtlу сhапgе the паturе of trаdiйопаl еduсаtiоп апd should Ье сепtrаl to deter-miпiпg thg quаlФ of !аiпiпg of primary care рфsiсiапs. This requires prepariпg studепts for апactive iпdерепdепt sоIаtiоп of vital issuеs апаiъi usе of acquired hlowledge iп solviпg пЙ prob-
lеms.

Kqlwords: Bactec MGIT, GепеХрвrt, МSIСr, CD-dbk, DYD- disk.

Информационные технологии (}П)
прочно входят во все сферы здравоохрilЕе-
ния. С каждым годом их внедреЕие осу-
ществляsтся быстрыми темпами.

В течение последнего десят}шетиrI
пракгически всеми страяами была успешно
пришmа на вооружеЕие рад,lкаJIьно новая
стратегиrI <<Остановить ryберкулез. Пови-
.тись ранее не известные с9рьезные вызовы
йщественному здравоохранению, такие
raK ryберкулeз с лекарственной устойчиво-
--тью. Намgгились новые приоритетяые за-
:ачи, обусловJIенные реформами системы
:-]равоохранения и р;tзвитием служб пер-
цчной медицинской помощи, основанной
- ранней, своевременной длагностике на
:(аовании применения иЕflовационньIк ме-
:f]oB вьrIвJIения микобактерий туберку-
rза. Бьшпл приlrяты i}ктуальЕые, приЕц!ши-
t--Eo Еовы€ и важные меж.ryнародные
-эддарты по щ)именению в практической
froTe современньж инновационньtх мето-
-ýЕ -fиагностики.

Активяо разрабатывitются новые про--Еaw{ые продукты, вносящие весомый
-т:: 

-т в развитие медицннсккх высокшх тех-
тt,Il_апlй.

<Ргизижрия являgтся одной из
медицины, которая одно-

вейшле цифровые тýхнологии положи-
TeJrьEo отрiuкtlются на развr|тии наиболее
перпекгивньrх методов организации оказа-
ния медицинской помощи населению в Уз-
бекистане. При этом все большее значение
приобретаlот следrющие инновации в ме-
дrrинской сфере: комIьютернм томогра-
Ф"" КТ), мультиспирЕlпнаJI томогрфия
(МСКТ), телемедIцина электронные исто-
рии болезней, IП{Р методы исследованшI
лабораторной диагностики и др.

Все это стало возможЕым благодаря
развитию и вЕедреfiию ИТ в медицину, что
IIозволило вывести информатизацию на но_
вьтй уровеяь и оказать благотворное влия-
ние на совершеЕствование оказания фтизи-
атрической помощи насеJIеЕию.

В связи с этим, иrrформатизация явля-
ется вtDкЕейшим мекlвизмом реформиро-
ваниrI в образовательном процессе во фти-
зиатрии, направленном на повышение каче-
ства знаний. Развитие и вýедреЕие ИТ в об-
разование rrозволяет вывести информатиза-
Iщю на новый уровеIlъ, что благотворно от-
разится Еа совершенствоваяии образова-
теJIьного процесса и подютовке врачей пер-
виtшого звена.

В Еастоящее время преимущества
внедрения ИТ досryпны практически каж-
дому учреждению, поэтому подготовка

не может оставаться в стороне. Но-
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врачеЙ первичного звена со знанием совре-
менных ИТ в медицине имеет большое зна-
чение.

, Основой диагностических мероприя-
пЙ при туберкулезе органов дых€lния явJuI-
ется быстрм и качествеЕная этиологиче-
скм диагностика ryберкулеза. Приоритет-
яым явJUIется выявлеfiие микобактерий ту-
беркулезного комплекса (МБТf' ;;иагýо-
стическом материаJIе методами с макси-
мальной доступной чувствительностью испецифичностью. Чтобы минимизировать
вероятность расхождения в результатах,поJrr{енных разными методами, комплекс-
ное исследование должно проЕодиться из
одноЙ пробы диаrностического материала
tl].

Такими современными ИТ, которые
необходимо внедрить в образовательныЙ
процесс в виде практических навыков явJUI-
ется, прежде вего, выявление МБТ в иссле-
дуемом материыIе от больного - это ме-тоды с максимаJIьной доступной чувстви-
тельностью и специфичностью.

КУлЬтУральЕые методы являются ос-новными фенотигrrrческими методами вы-
явления МБТ. Существенным недостаткомих "rчт"| получеЕие результатов не
рапьше l0 - 14 днеЙ от мо*ента.rостановки,
однако чувствительность и специфичность
этих методов превышает на 20 - ЗЬ% тако-вую микроскопических методов. Преиму-
ществоil{ культураJIьных исследований яв-ляется возможность вьцеления культуры
микобактерий с последующей иден'тифика-

з1"I и определением чувствитеJIьЕс?
МБТ к широкому спектру противотlбе7r*.
лезных препаратов.

Основным преимуществом Kl-.fb:r-
раJIьных исследований на жидких aрrо.помощью автоматизироваýньж Ъ".в
@actec MGIT) является сокращение cpofil
диагностики туберкулеза в 2 - 3 ряза lсравнению с традициOшным методом ц}тивироваЕия Еа плотных питательных ft\
дtlх. Чувствительность исследованвй fжидких средах примерно на 10% преrЁ
шает таковую на плотньж питательньD( +\дах.

Быстрм диагностика заболеванн. 1
раннее начало эффективного лечения1 осЕЕ
ВаННОГО на подборе персон{tпизироваIтг{.r
режимов химиотерапии, лежат в осЕоЕ
пр едотвращеЕия распространения туберr_ь
леза. Особое значение для диагносiиr* 1оберкулеза приобретают молекулярно-гевLъ
тические методы (GeneXpert), которые пе
воляют обосновать этиологию процесса rопределить лекарственную чуJствиrе-ь
Еость возбудителя.

Основное преимущество молеrl- 
]лярно-генетических методов (GепеХрг-r

закJIю.чается в том, что они явJIяются ''бнс:-
рьrми" и вьlсокочувствительными, позво.*,5"r1 получить результаты в короткне i]
- z дня) сроки, в отличие от культур€lJьпI.r
исследоваIIий (10 - 90 дней), u 

"urЙе 
имеIri

высокую чувствитеJъ,ность - 75% (мшqlс,
скопический метод - 50%).
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Ъкпючение о наличии возбудитеJIя
леза в диагностическом материале

на основании въulвJIеЕиrI ýНК ми-
туберкулеза, Положительные

:аты молекулярно-генетических ме-
ае определяют статус бакrериовьrле-
ýак микроскопические Е кульч.рЕrль-

. Вывод о лекарственной уотой-
(ЛУ) при fiспользовании MI1VI ос-

на выявлеýии м5паций в генах,
ых с лекарственной устой-

. Важным достоинством молеку-
методов явJIяется

Е достоверное вьивление у паци-
;.беркулеза с лекарственной устой-

что выполняет немаловажщrю
r y€рilх инфекционного конIроJuI, а

: - - }f-.Iяет своевременно вкJIючить в
противоryберкулезные пре-

:: :ЭВНОГО РЯДа.
Ьa Ез немаловФкЕьu( методов ди-

пберкулеза являются рентгено-
четоды.

I
юмография (КТ) поз-

лок€шЕзацию, Еро-
- _ .lрутуберкулезногопро-
- lехнология спирiшьного
.-Т ВОЗМОЖЕОСТЬ СТРОИТЬ
л-.бгоtсения исследуемьD(

сk?ытые дпя кJIассиче-
зоны. Имеется возмож-

--:е:lенью рzх}решения до-

Рентгеновские методы исследованиrI
с момента их изобретения заняJIи веддцие
позшIии в диагЕостике патологии оргаflов
|рудIой полостЕ и во фтизиопульмоноло-
гии. В ýастоящее время в практику врача
первичЕого звена с цеJъю диагностики и
ДИффернциальной диагностики ryберку-
леза легких и внелегочЕого туберкулеза
(влт) внедряк}тся IIовые мgтоды рентгено-
логической диапlостики такие как: рентге-
нография грудной кJIетки цифровая или
анапоговая, комIъютернм томография

ЩТ), магнитно-рgзонансная ,о*о.рчф""
(МРТ), спиральнм компьютернм томогр.l-
фия (МСКТ), ультразвуковое исследование
(УЗИ) легких и органов средостения. При
этом обследпотся орrаЕыи грудной кJIеткLI,
средостения, атакже, брюшной полости, за-
брюшинного пространства и других анато-
мических областей.

Ассоциации

чесюD( изменений и избежать эффекга сум-
мации.

Примевение HoBbD( методов диагЕо-
gтики, таких как мfiогOсрезоваrI компьютер-
H:Ut томOграфия (МСКý, вывепо лучевую
д{iшностику на цринципиально новый диа-
гЕостический уровень. Сегодня врачи мо-
чд Еспользовать данные МСКТ больного
Еезависимо от того, в какой стране мира
оно произведено [2].

I

Iшотность патолоrи-
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КЪизобраlкения, полученные на
обычкых томографах (старых модифика-
ций), как правило, распечатыв€lли на пленке
для ихрассмотрения. Необходимо было до-
кументировать Еа пленке все срезы, кото-
рыенесли информацию об исследуемой об-
лаоти, но они были очень маJIых размеров,
количество срезов было ограничено (не бо-
лее 3М0). С появлением МСКТ ко.гпаче-
ство срезов, которые нужно документиро-
вать, может достигать Еескольких тысяч, а
учитывшI то, что срезы необходимо про-
сматривать еще и в нескольких режимах
{легочномо костном и др.), проводить изме-
рение плотностей, размеров, проводить
мультипланарные и 3D-рекоЕструкции, в
прtктику архивирования изображений вве-
дено сохранение данных в цифровых архи-
вах. Современные МСКТ предусматривают
сохреЕение и архивирование информации
на цифровых носителrж (СD-диски, DVD-
диски, флеш-карточки). Обработка и ана-
лиз такого количества информации значи-
тельно увеличивают затр8ты времени вра-
чей .тцr.rgзgй диагностики. С целью сокра-
щеfiия времени и повышения пропускной
способности дорогостоящего оборудова-
ния современные МСКТ формируют изоб-
раlкение по стаfiдартным протоколаrчr об-
следования данного органа и з{lписывают
информацию на цифровой носитель.

Щенность архивирования даЕных на
цифровые носнтели з€lключается в том, что
хранится вся информация исследования.
Записанная информация на СD-диск может
быть просмоlреяа на любом персоЕальном
компьютере.

вышеизложенное обосновывает тот
факт, что информационные технологии
необходимы в каждой сфере медицине, ста-

новясь неотъемлемой её частью, I

решать многие медицинские задачи
пеtшвать эффективную медицинск
мощь.

Таким образом дJuI успешЕог(
Еия поставленных задач во фти:
необход.tма квапифицированнм пр(
онЕ}льная подготовка врачей перr
звена, ориеfiтированншI на развити€
лектуальных способностей сту
fiравственных общечеловеческих
стей, их логического кJIинического i
ния, при помощи рщработки и вн€
новых передовых педагогических
мационных техfiологий. Это спосо(
подготовке студентов к активному с€
ятельному решению жизненно B{DKI]
просов, использованию полrIенньD(
в решении Еовых задач.

информационно-коммуникацл
технологии, реализуя идею компе1
ориентированного обучения, сущес
Езменяют характер традиционного
ния и занимают центраJIьное место t

делении качества подготовки враче
вичного звена.
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