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1. Цель реализации программы
      Цель дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей функциональной диагностики, врачей ультразвуковой диагностики, кардиологов, сердечно-сосудистых хирургов заключается в удовлетворении образовательных и профессиональных потребностей, обеспечении соответствия квалификации врачей функциональной диагностики, врачей ультразвуковой диагностики, кардиологов, сердечно-сосудистых хирургов меняющимся условиям профессиональной и социальной среды, а также совершенствовании профессиональных компетенций в области диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы в рамках имеющейся квалификации по теме «Клиническое применение оценки деформации миокарда».
2. Планируемые результаты обучения.
Результаты обучения по программе повышения квалификации врачей  направлены на совершенствование компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального образования на основе Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования.

Слушатель должен знать:

- физические принципы определения деформации миокарда методом Speckle Tracking; 

- необходимые требования к получению изображений для оценки деформации; 

- фазовую структуру сердечного цикла; 

- биомеханику сокращения левого желудочка; 

- параметры глобального, регионального и сегментарного стрейна; 

- определение продольного, окружностного, радиального стрейна; 

- определение твиста левого желудочка; 

- оценку механической дисперсии сокращения миокарда;

- применение глобального продольного стрейна при сердечной недостаточности;

- применение глобального продольного стрейна для оценки кардиотоксичности;

- применение глобального продольного стрейна при гипертрофиях левого желудочка;

- применение продольного стрейна при ишемической болезни сердца; 

- показатели деформации левого предсердия и их значение для оценки функции левого предсердия при различных заболеваниях; 

- показатели деформации правого желудочка и их значение для оценки функции правого желудочка.

Слушатель должен уметь:
- получать изображение в режиме серой шкалы для оценки деформации;

- определять глобальный продольный стрейн;

- определять паттерн изменения глобального продольного стрейна, характерных для различных заболеваний;
- определять и оценивать стрейн правого желудочка;
- определять и оценивать стрейн левого предсердия.

3. Содержание программы
                 3.1. Учебный план  
Категория слушателей: врачи функциональной диагностики, имеющие высшее медицинское образование по специальности - лечебное дело, педиатрия.
Срок обучения: 36 часов
Форма обучения: заочная, с применением электронного обучения, дистанционных 
образовательных технологий.
	Код
	Наименование разделов дисциплин и тем
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	Лекции
	ОСК
	ПЗ, СЗ, ЛЗ
	

	1
	Физические принципы определения деформации миокарда методом Speckle Tracking
	7
	6
	
	1
	Текущий контроль

	2
	Физиологические основы оценки деформации
	9
	8
	
	1
	Текущий контроль

	3
	Деформация левого желудочка
	9
	8
	
	1
	Текущий контроль

	4
	Клиническое применение показателей деформации
	9
	8
	
	1
	Текущий контроль

	Итоговая аттестация
	2
	
	
	   2
	Зачет

	Всего:
	36
	30
	
	6
	


3.2. Содержание учебного материала
Тема № 1: Физические принципы определения деформации миокарда методом Speckle Tracking

Эхокардиографическая оценка механики миокарда. Методика спекл-трекинг

эхокардиографии левого желудочка. Спекл-трекинг эхокардиография в оценке функции правого желудочка и левого предсердия. Применение спекл-трекинг эхокардиографии при гипертрофии

левого желудочка. Применение спекл-трекинг эхокардиографии при ишемической болезни сердца. Применение спекл-трекинг эхокардиографии при сердечной недостаточности. Применение спекл-трекинг эхокардиографии при заболеваниях перикарда и рестриктивной кардиомиопатии. Применение спекл-трекинг эхокардио-графии при клапанной патологии. Спекл-трекинг эхокардиография в оценке эффекта кардиотоксичности при лечении онкопатологии. 
Тема № 2: Физиологические основы оценки деформации 
Фазовая структура сердечного цикла
Систола желудочков: Период напряжения; Фаза асинхронного сокращения; Фаза изометрического сокращения. Период изгнания; Фаза быстрого изгнания; Фаза медленного изгнания. Диастола желудочков: Период расслабления; Протодиастолический интервал; Фаза изометрического расслабления.

Биомеханика сокращения левого желудочка

Тема № 3: Деформация левого желудочка
Параметры глобального, регионального и сегментарного стрейна. Параметры глобального, регионального и сегментарного стрейна. Определение продольного, окружностного, радиального стрейна. Определение твиста левого желудочка. Оценка механической дисперсии сокращения миокарда.
Тема № 4: Клиническое применение показателей деформации
Применение глобального продольного стрейна левого желудочка при сердечной недостаточности. Применение глобального продольного стрейна левого желудочка для оценки кардиотоксичности. Применение глобального продольного стрейна левого желудочка при гипертрофиях левого желудочка. Применение продольного стрейна левого желудочка при ишемической болезни сердца. Показатели деформации левого предсердия и их значение для оценки функции левого предсердия при различных заболеваниях. Показатели деформации правого желудочка и их значение для оценки функции правого желудочка.
4. Материально-технические условия реализации программы
 (ДОТ и ЭО): Обучение проводится с применением системы дистанционного обучения, которая предоставляет  неограниченный доступ к электронной информационно-образовательной среде, электронной библиотеке образовательного учреждения из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".

Электронная информационно-образовательная среда обеспечивает:

· доступ к учебным  программам, модулям,  изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам;

· фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и результатов освоения дополнительной профессиональной программы;

· проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;

· формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного процесса;

· взаимодействие между участниками образовательного процесса, посредством сети "Интернет".

· идентификация личности при подтверждении результатов обучения осуществляется с помощью программы дистанционного образования института, которая предусматривает регистрацию обучающегося, а так же персонифицированный учет данных об итоговой аттестации;  

5. Итоговая аттестация
 Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения программы, предусмотренной учебным планом, в полном объеме. 
Итоговая аттестация проводится в форме зачета. Зачет состоит из тестовых заданий.
Примеры тестовых заданий
Выберите один или несколько правильных ответов.

1. Наиболее воспроизводимым показателем продольной деформации является 

a. Сегментарный стрейн 

b. Региональный стрейн 

c. Глобальный стрейн 

2. Необходимая частота смены кадров для получения показателей деформации (кадров в секунду) 

a. Менее 50 

b. Более 60 

c. Более 50 

3. Паттерн продольной деформации левого желудочка «вишенка на торте» характерен для следующего заболевания: 

a. Гипертрофическая кардиомиопатия 

b. Болезнь Фабри 

c. Амилоидоз сердца 

4. Критерием субклинической дисфункции левого желудочка вследствие кардиотоксичности противоопухолевой химиотерапии является:

a. Бессимптомное снижение фракции изгнания левого желудочка менее 53% b. b.Относительное снижение глобального продольного стрейна в процессе лечения на 15% c. c.Относительное снижение глобального продольного стрейна в процессе лечения на 8% 5. 

5. Критерием патологического пост-систолического стрейна является: 

a. его возникновение спустя 90 мс после закрытия аортального клапана 

b. его возникновение спустя 40 мс после закрытия аортального клапана 

6. Для субклинической дисфункции левого желудочка характерно 

a. Нормальные или повышенные значения глобального продольного стрейна 

b. Снижение глобального продольного стрейна 

c. Нормальные или повышенные значения глобального окружностного стрейна 

d. Снижение глобального окружностного стрейна 

7. Контрактильный резерв отсутствует если прирост показателя глобального продольного стрейна на малых дозах добутамина составляет менее 

a. 10% 

b. 2% 

c. 2,5% 

d. 5% 

8. Снижение глобального продольного стрейна при асимптомном аортальном стенозе 

a. Связано с плохим прогнозом 

b. Риском возникновения симптомов 

c. Фиброзом миокарда 

9. Для гипертонической болезни характерно региональное снижение показателей глобальной продольной деформации в

a. В области верхушки левого желудочка 

b. В области базальных сегментов межжелудочковой перегородки 

c. В области базальных и средних отделов перегородки 

10. Показателями деформации, изменяющимися при диастолической дисфункции левого желудочка, являются 

a. Твист левого желудочка 

b.Антвист левого желудочка 

c.Скорость антвиста левого желудочка

d.Глобальный продольный стрейн левого желудочка 

e.Стрейн левого предсердия 

11. При ИБС с поражением правой коронарной артерии снижение сегментарного стрейна может быть отмечено в следующих сегментах: 

a. Базальный передне-септальный 

b. Базальный нижне-септальный 

c. Базальный нижний 

d. Апикальный нижний 

e. Базальный передне-боковой 

12. Критерием нормального значения глобального продольного стрейна правого желудочка является 

a. Более 16% 

b. Более 20% 

c. Более 23%
5. Учебно-методическое обеспечение программы
Список рекомендуемой литературы

 а) основная литература: 

1. The EACVI Textbook of Echocardiography. P. Lancellotti, 2018 
2. Reference Ranges of Left Ventricular Strain Measures by Two-Dimensional SpeckleTracking Echocardiography in Children: A Systematic Review and Meta-Analysis.Levy PT, Machefsky A, Sanchez AA, Patel MD, Rogal S, Fowler S, Yaeger L, Hardi A, Holland MR, Hamvas A, Singh GK. J Am Soc Echocardiogr. 2016 Mar; 29(3):209-225. 
3. Strain Analysis of the Right Ventricle Using Two-dimensional Echocardiography. 
4. Right ventricular strain in heart failure: Clinical perspective. Tadic M, Pieske-Kraigher E, Cuspidi C, Morris DA, Burkhardt F, Baudisch A, Haßfeld S, Tschöpe C, Pieske B. Arch Cardiovasc Dis. 2017 Oct;110(10):562-571. doi: 10.1016/j.acvd.2017.05.002. Epub 2017 Jun 29.
б) дополнительная литература 

1. Non-invasive assessment of left ventricular filling pressure. Nagueh SF. Eur J Heart Fail. 2018 Jan;20(1):38-48. doi: 10.1002/ejhf.971. Epub 2017 Oct 8. Review. 
2. Lee JH, Park JH. J Cardiovasc Imaging. 2018 Sep;26(3):111-124 Left Ventricular Speckle Tracking-Derived Cardiac Strain and Cardiac Twist Mechanics in Athletes: A Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled Studies. Beaumont A, Grace F, Richards J, Hough J, Oxborough D, Sculthorpe N. Sports Med. 2017 Jun;47(6):1145- 1170. doi: 10.1007/s40279-016-0644-4. Review. 
Периодические издания: «Eur Heart J Cardiovasc Imaging», «J Am Soc Echocardiography»
6. Оценка качества освоения программы
Оценка качества освоения программы осуществляется аттестационной комиссией в виде онлайн тестирования на основе пятибалльной системы оценок по основным разделам программы.

Слушатель считается аттестованным, если имеет положительные оценки 

(3,4 или 5) по всем разделам программы, выносим на экзамен

7. Составители программы:
