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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Программа дополнительного профессионального образования «Кардиология» спе​циалистов с высшим профессиональным образованием по специальности «Кардиология» является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и орга​низационно-методические формы обучения в дополнительном профессиональном образо​вании врачей.
Актуальность программы дополнительного профессионального образования «Кар​диология» обусловлена широким распространением сердечно-сосудистой патологии, обу​словливающей высокие показатели заболеваемости и смертности населения. Это положе​ние подчеркивает особое значение и важность организации подготовки высококвалифи​цированных врачей -кардиологов и других специалистов , оказывающих помощь боль​ным, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями. Массовая профилактика сердеч​но-сосудистых заболеваний, предупреждение их прогрессирования , сохранение трудо​способности и продление жизни больных (вторичная профилактика) являются важнейши​ми задачами современного здравоохранения.
Программа дополнительного профессионального образования «Кардиология» спе​циалистов с высшим профессиональным образованием по специальности «Кардиология» предназначена для обучения врачей -кардиологов, работающих в диагностических, ле​чебных, санаторных и научно-исследовательских учреждениях амбулаторного и госпи​тального профиля.
Целями повышения квалификации по программе дополнительного профессио​нального образования «Кадиология» являются:
-более глубокое изучение отдельных проблем и направлений кардиологии.;
Задачи дополнительного профессионального образования по программе допол​нительного профессионального образования «Кадиология»:
1. Углубление знаний по теоретическим основам кардиологии.
2. Усовершенствование теоретических знаний и практических навыков по вопросам ишемической болезни сердца, артериальной гипертензии, нарушениям ритма и проводи​мости.
3. Усовершенствование теоретических знаний и практических навыков по недостаточно​сти кровообращения и неотложной кардиологии.
Программа дополнительного профессионального образования «Кардиология» специали​стов с высшим профессиональным образованием по специальности «Кардиология» вклю​чает в себя содержание рабочей программы дисциплины (модуля), учебный план, учебно​тематический план, перечень заданий для самостоятельной внеаудиторной работы, кон​трольные тесты для итоговой аттестации.
Для реализации программы дополнительного профессионального образования «Кардиология» специалистов с высшим профессиональным образованием по специально​сти «Кардиология» кафедра располагает наличием: 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам дисциплины (модуля); 2) учебно-методической литерату​ры для внеаудиторной работы обучающихся; 3) материально-технической базы, обеспечи​вающей организацию всех видов дисциплинарной подготовки:
· учебную аудитории и кабинет, оснащенные материалами и оборудованием для прове​дения учебного процесса.
В процессе подготовки слушателя цикла повышения квалификации обязательным является определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед началом обучения (входной контроль). Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изу​чения учебной темы. При этом используются различные формы контроля: решение ситуа​ционных задач, тестовый контроль и зачетное занятие.
Обучение слушателя складывается из аудиторной учебной работы (лекции, семи​нары) и самостоятельной подготовки. Общее рабочее время аудиторной работы обучаю​щегося составляет 144 часа за весь цикл обучения, что по трудоемкости равно 4 зачетным единицам.
В процессе обучения слушатель обязан посещать лекции, семинары и совершен​ствовать свои знания путем изучения научных статей, руководств, монографий, норма​тивной и специальной литературы.

ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ПОДГОТОВКИ
ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА, УСПЕШНО ОСВОИВШЕГО ПРОГРАММУ ЦИКЛА
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ПО ПРОГРАММЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КАДИОЛОГИЯ»
В процессе освоения программы дополнительного профессионального образования «Кардиология» формируются следующие компетенции:
1.Общекул ьтурн ые:
· способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико​биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности;
· способность и готовность к глубокому изучению и анализу публичной речи, ведению дискуссии и полемики, осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;
· способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в об​ществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нор​мативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачеб​ную тайну.
2. Профессиональные:
в лечебно-профилактической деятельности:
· способностью и готовностью к глубокому изучению диагностики, лечения, профи​лактики и реабилитации при сердечно-сосудистых заболеваниях;
· способностью и готовностью применять современные диагностические наработки, способствующие улучшению и сохранению здоровья населения;
· способностью и готовностью использовать новые методы лечения и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний; проводить санитарно-просветительную работу с насе​лением;
· способностью и готовностью проводить с населением профилактические мероприя​тия по предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний, осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом возрастно-половых групп и состояния здоровья, давать рекомендации по здоровому питанию, по двигательным режимам и занятиям физической культурой, оце​нить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными;
в психолого-педагогической деятельности:
· способностью и готовностью к обучению населения и медицинских работников практического звена здравоохранения основным гигиеническим мероприятиям оздорови​тельного характера, способствующим укреплению здоровья и профилактике возникнове​ния заболеваний, к формированию навыков здорового образа жизни, способствующих поддержанию на должном уровне их двигательной активности, устранению вредных при​вычек;
в организационно-управленческой деятельности:
· способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, междуна​родные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международ​ные системы единиц (СИ), действующие международные классификации), а также доку​ментацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций;
· способностью и готовностью проводить оценку современных медико​организационных, профилактических и образовательных программ при оказании меди​цинской помощи пациенту.
ПЕРЕЧЕНЬ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ И ВЛАДЕНИЙ
ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА ПО ЗАВЕРШЕНИЮ ОБУЧЕНИЯ ПО ПРОГРАММЕ ДО-
ПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КАРДИОЛО-
ГИЯ» - ПК
По завершению цикла повышения квалификации врач-специалист должен:
Знать
1. Основы медицинского страхования. Закон РФ «О медицинском страховании граждан в РФ» и механизм его реализации.
2.Организацию оказания медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях.
3. Данные о структуре и функции сердца и сосудов.
4. Основные механизмы развития патологии сердечно-сосудистой системы и принципы коррекции.
5. Методы обследования больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
6. Общие принципы и методы лечения кардиологических больных.
7. Реабилитацию и медико-социальная экспертизу.
Уметь
1.Уучаствовать в организации и оказании медико-профилактической помощи населению с учетом его социально-профессиональной (включая профессиональные занятия спортом) и возрастно-половой структуры.
2.Организовать учет и сбор информации о факторах риска и факторах здоровья; 3.Осуществлять мероприятия по формированию мотивированного отношения взрослого населения и подростков к сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья окружа​ющих;
4. Проводить профилактические, гигиенические и противоэпидемические мероприятия.
5. Оказывать лечебно-профилактическую помощь населению.
6. Анализировать и оценивать состояния здоровья населения, влияние на него факторов окружающей и производственной среды, качество медицинской помощи; применять со​временные методы научного познания, средства и методы воздействия на личность, зна​ния общих и индивидуальных особенностей психики человека.
7. Решать с использованием математических методов профессиональные задачи и рабо​тать с ЭВМ.
8. Пропагандировать здоровый образ и стиль жизни, значение занятий физической культу​рой для здоровья.
Владеть
1. Методикой изучения и оценки индивидуального и общественного здоровья.
2. Методикой разработки лечебных программ по оказанию помощи населению.
3. Методикой разработки профилактических программ по оказанию помощи населению.
4. Методами и средствами гигиенического обучения и воспитания населения по форми​рованию здорового образа жизни.
5. Владеть компютерными программами.
6. Основами самостоятельной работы с информацией (учебной, справочной, норматив​ной, научной).
СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ «КАРДИОЛОГИЯ» СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «КАРДИОЛОГИЯ»
РАЗДЕЛ 1.
ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	1.2
	Основы медицинского страхования

	1.2.1
	Закон РФ «О медицинском страховании граждан в РФ» и механизм его реализа​ции

	1.2.2
	Понятие о страховой медицине

	1.2.2.1
	Обязательное страхование

	1.2.2.2.
	Добровольное страхование

	1.2.2.З.
	Основные принципы медицинского страхования в современных условиях

	1.3.
	Организация оказания медицинской помощи при сердечно-сосудистых забо​леваниях

	1.3.1.
	Оказание помощи при амбулаторном лечении

	1.3.2.
	Оказание помощи в госпитальных условиях

	1.3.3.
	Подготовка специалиста-кардиолога о повышении квалификации (юридические основы, учреждения)


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 2.
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ КАРДИОЛОГИИ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	2.1
	Новые данные о структуре и функции сердца

	2.1.1.
	Анатомия сердца

	2.1.1.1.
	Проводящая система

	2.1.1.2.
	Структура кардиомиоцита

	2.1.1.3.
	Строма сердца

	2.1.2
	Коронарный кровоток

	2.1.2.1.
	Строение коронарных артерий

	2.1.2.2.
	Особенности венозного кровотока миокарда

	2.1.2.3.
	Коллатеральный кровоток

	2.1.2.4.
	Лимфатическая система сердца


	2.1.3.
	Насосная функция сердца

	2.1.4.
	Электрофизиологические функции сердца (автоматизм, возбудимость, проводи​мость)

	2.1.4.1.
	Характеристика потенциала действия

	2.1.4.2.
	Рефрактерные периоды сердечного цикла

	2.1.5.
	Ионный обмен миокарда

	2.1.5.1
	Ионные градиенты

	2.1.5.2
	Перенос ионов при возбуждении сердца

	2.3.
	Основные механизмы развития патологии сердечно-сосудистой системы и
принципы коррекции

	2.3.1.
	Факторы риска

	2.3.1.1
	Курение

	2.З.1.2.
	Нарушение липидного обмена

	2.3.1.3.
	Повышение артериального давления

	2.3.1.4.
	Сахарный диабет, гипофункция щитовидной железы и другие эндокринные за​болевания

	2.3.1.5.
	Метаболический синдром

	2.3.1.6
	Нервно-психическое перенапряжение

	2.3.1.7
	Пол, этническая принадлежность

	2.3.1.8
	Роль наследственных факторов в патологии сердечно-сосудистой системы

	2.3.2.
	Патогенез аритмий

	2.3.2.1.
	Повторный вход волны возбуждения

	2.3.2.2
	Активация латентных водителей ритма и возникновения эктопических фокусов автоматизма

	2.3.2.3.
	Триггерная активность

	2.3.3.
	Механизмы нарушения систолической и диастолической функции миокарда

	2.3.3.1.
	Снижение сократительной функции миокарда. Разрушение коллагеновой матри​цы

	2.3.3.2.
	Асинхронность функции камер сердца

	2.3.3.3.
	Снижение эластических свойств релаксации

	2.3.4.
	Основные факторы аторогенеза

	2.3.4.1
	Воспаление

	2.3.4.2.
	Дислипидемия и другие метаболические нарушения

	2.3.4.3.
	Дисфункция эндотелия

	2.3.5.
	Механизмы развития артериальной гипертензии

	2.3.5.1.
	Наследственные факторы

	2.3.5.2.
	Объемные факторы, роль натрия

	2.3.5.3.
	Периферическое сопротивление

	2.3.5.4.
	Роль нейроэндокринной системы

	2.3.5.5.
	Роль дисфункции эндотелия


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 3.
МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБО-
ЛЕВАНИЯМИ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	3.3.
	Клиническая оценка рентгенологических методов исследования

	3.3.1.
	Рентгеноскопия и рентгенография органов грудной клетки

	З.З.1.1.
	Оценка состояния малого круга кровообращения

	З.З.1.2.
	Размеры и конфигурация тени сердца в норме и при сердечно-сосудистых за​болеваниях

	З.З.1.З.
	Томография органов грудной клетки

	З.З.1.4.
	Компьютерная томография

	З.З.1.5.
	Магнитнорезонансная томография

	З.З.1.6.
	Электронно-лучевая томография

	З.З.2.
	Ангиокардиография

	З.З.2.1.
	Коронарография

	З.З.2.2.
	Вентрикулография

	З.З.2.З.
	Аортография

	З.З.2.4.
	Венография

	З.З.2.5.
	Ангиокардиографические изменения при заболеваниях сердца и сосудов

	3.7.
	Ультразвуковые исследования сердца и сосудов

	З.7.1.
	Эхокардиография

	З.7.1.1.
	Основные показатели, определяемые при эхокардиографии

	З.7.1.2.
	Оценка функционального состояния миокарда

	З.7.1.З.
	Оценка центральной гемодинамики

	З.7.1.4.
	Характерные изменения эхокардиограммы

	З.7.2.
	При различных заболеваниях сердца

	З.7.2.1.
	Допплерэхокардиография

	З.7.2.2.
	Определение и оценка степени регургитации и шунтирования

	З.7.З.
	Ультразвуковое исследование сосудов (аорты, крупных артерий и вен)

	3.8
	Радионуклидные методы исследования

	З.8.1.
	Радионуклидная визуализация миокарда

	З.8.1.1.
	Сцинтиграфия миокарда с таллием-201

	З.8.1.2.
	Сцинтиграфия миокарда с пирофосфатом технеция

	З.8.2.
	Радионуклидная визуализация полостей сердца и сосудов

	З.8.2.1.
	Вентрикулография

	З.8.2.2.
	Методы определения внутрисердечных шунтов

	З.8.З.
	Радионуклидная оценка кровотока в органах и тканях

	З.8.З.1.
	Оценка коронарного кровотока

	З.8.З.2.
	Перфузионная сцинтиграфия легких

	З.8.З.З.
	Ранография

	З.8.З.4.
	Сцинтиграфия почек

	З.8.З.5.
	Радионуклидное исследование функционального состояния других органов

	З.8.4.
	Компьютерная радионуклидная томография

	З.8.4.1.
	Понятие о позитронной эмиссионной компьютерной томографии


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 5.
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1.
	2

	5.2.
	Клиническая фармакология основных лекарственных препаратов, при​меняемых для лечения сердечно-сосудистых заболеваний

	5.2.1.
	Основы клинической фармакологии

	5.2.1.1.
	Фармакокинетика и фармакодинамика

	5.2.1.2.
	Применение данных фармакокинетики и фармакодинамики в клинике

	5.2.1.З.
	Общая классификация лекарственных препаратов

	5.2.1.4.
	Основные группы лекарственных препаратов, наиболее часто используемые в лечении сердечно-сосудистых заболеваний

	5.2.2.
	Антиангинальные препараты

	5.2.2.1.
	Нитраты, молсидомин
Блокаторы беты-адренергических рецепторов

	5.2.2.2.
	

	5.2.2.3.
	Антагонисты кальция

	5.2.2.4.
	Значение и место других препаратов при лечении ИБС

	5.2.3.
	Гипотензивные препараты

	5.2.З.1.
	Антиадренергические препараты (блокаторы бета-адренергических рецепто​ров, клофелин, метилдофа, препараты раувольфии, гуанетидин и др.)

	5.2.3.2.
	Диуретики ( гипотиазит и другие тиазидовые диуретики, индапамид, бри- нальдикс, фуросемид и урегит, калийсберегающие диуретики и др.)

	5.2.3.3.
	Вазодилататоры и препараты с вазодилатирующим действием (апрессин, празозин, антагонисты кальция)

	5.2.3.4.
	Ингибиторы АПФ

	5.2.3.5.
	Значение и место других гипотензивных препаратов

	5.2.3.6.
	Препараты,используемые при неотложных гипертензивных состояниях (ни- федипин, диазоскид, нитропруссид натрия, фентоламин и др.)

	5.2.4.
	Лекарственные препараты, применяемые при лечении недостаточности кро​вообращения

	5.2.4.1.
	Сердечные гликозиды

	5.2.4.2.
	Диуретики

	5.2.4.3.
	Ингибиторы АПФ

	5.2.4.4.
	Возодилаторы и препараты с вазодилатирующим действием (нитраты, апрес​син, празонин, нифодепин, нитропруссид натрия и др.)

	5.2.4.5.
	Бета-адреноблокаторы

	5.2.4.6.
	Негликозидные инотропные препараты (добутамин, допамин, норадреналин, амринон и др.)

	5.2.5.
	Антиаритмические препараты

	5.2.5.1.
	Группа 1 «А» (хинидин, новокаинамид, ритмилен, гилуритмал)

	5.2.5.2.
	Группа 1 «В» (лидокаин, дифенин, мекситил)

	5.2.5.3.
	Группа 1 «С» (этацизин, этмозин, аллапинин, пропафенон)

	5.2.5.4.
	Группа 2 (блокаторы бета-адренергических рецепторов)

	5.2.5.5.
	Группа 3 (кордарон, соталол, дореталид, нибентан)

	5.2.5.6.
	Группа 4 (верапамил, дилтиазем)

	5.2.5.7.
	Другие препараты, применяемые при лечении нарушений ритма и проводи​мости

	5.2.6.
	Гиполипидемические препараты

	5.2.7.
	Антикоагулянты, тромболитические и антиагрегантные препараты


	5.2.7.1.
	Антикоагулянты (прямого и непрямого действия)

	5.2.7.2.
	Тромболитические препараты (стрептокиназа, тканевой активатор плазмино​гена, АПСАК, проурокиназа, урокиназа и другин препараты)

	5.2.7.3.
	Антиагрегантные препараты (аспирин, клопедогрель, дипиридамол, тиклид и другие)


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 6.
АТЕРОСКЛЕРОЗ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1.
	2

	6.3.
	Лечение атеросклероза

	6.3.1.
	Немедикаментозные мероприятия

	6.З.1.1.
	Борьба с курением

	6.31.2.
	Физические тренировки

	6.З.1.З.
	Нормализация массы тела

	6.3.2.
	Диетотерапия

	6.3.3.
	Фармакотерапия атеросклероза

	6.3.3.1.
	Лечение основного и сопутствующих заболеваний

	6.3.3.2.
	Гиполипидемические препараты

	6.3.3.2.1.
	Особенности применения при различных типах дислипопротеидемий

	6.3.4.
	Другие методы

	6.3.4.1.
	Гемосорбция

	6.3.4.2.
	Плазмаферез

	6.3.4.3.
	Иммуносорбция

	6.3.5.
	Возможности хирургических методов лечения

	6.3.5.1.
	Илеошунтирование

	6.3.5.2.
	Портокавальное шунтирование

	6.3.5.3.
	Пересадка печени

	6.3.5.4.
	Возможности генной инженерии

	6.3.5.5.
	Реконструктивные операции на сосудах

	6.3.5.6.
	Транслюминальная ангиопластика


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 7.
ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	7.2.
	Методы диагностики ИБС

	7.2.1.
	Осмотр больного

	7.2.1.1.
	Роль анамненаза

	7.2.1.2.
	Данные физикального исследования

	7.2.2.
	Лабораторные методы

	7.2.3.
	Инструментальные методы

	7.2.3.1.
	Рентгенологическое исследование грудной клетки

	7.2.3.2.
	ЭКГ

	7.2.3.2.1.
	Стандартная ЭКГ

	7.2.3.2.2.
	Длительная ригистрация ЭКГ


	7.2.3.2.3.
	ЭКГ-проба с физической нагрузкой

	7.2.3.2.4.
	ЭКГ-проба со стимуляцией предсердий

	7.2.3.2.5.
	Формалогические ЭКГ-пробы

	7.2.3.2.6.
	Проба с гипервентяляцией, холодовая проба

	7.2.3.3.
	Радионуклидные методы

	7.2.3.3.I.
	Сцентиграфия миокарда с таллием-201 в покое и при нагрузке

	7.2.3.3.2.
	Радионуклидная вентрикулография в покое и при нагрузке

	7.2.3.3.3.
	Возможности визуализации корорарных артерий

	7.2.3.4.
	Эхокардиография

	7.2.3.4.I.
	В покое и при нагрузке

	7.2.3.4.2.
	Возможности визцализации корорарных артерий

	7.2.3.5.
	Коронарография

	7.23.5.1.
	Селективная коронарография

	7.2.3.5.2.
	Вентрикулография

	7.2.3.5.3.
	Исследование коронарного кровотока

	7.2.3.5.4.
	Катетеризация коронарного синуса и вен сердца с оценкой метаболизма миокарда в покое и при нагрузке

	7.2.3.6.
	Диагностические возможности МР-томографии

	7.2.3.7.
	Значение массовых обследований в раннем выявлении ИБС

	7.3.
	Методы лечения ишемической болезни сердца

	7.3.1.
	Общие мероприятия

	7.3.1.1.
	Коррекция образа жизни

	7.3.I.2.
	Воздействие на факторы риска

	7.3.2.
	Медикаментозная терапия

	7.3.2.1.
	Основные группы антиангинальных препаратов

	7.3.2.1.1.
	Нитриты

	7.3.2.1.2.
	Бета-блокаторы

	7.3.2.1.3
	Антагонисты кальция

	7.3.2.1.4.
	Другие препараты (статины, антикоагулянты, антиагреганты, ингибиторы АПФ)

	7.3.2.1.5.
	Комбинированное применение медикаментозных препаратов

	7.3.3.
	Хирургические методы лечения ИБС

	7.3.3.1.
	Аортокоронарное и маммарокоронарное шунтирование

	7.3.3.2.
	Транслюминальная коронароангиопластика

	7.4.
	Внезапная коронарная смерть

	7.4.1.
	Определение понятия «внезапная коронарная смерть»

	7.4.2.
	Фибрилляция желудочков как наиболее вероятный механизм внезапной смерти

	7.4.3.
	Факторы риска внезапной коронарной смерти

	7.4.3.1.
	Желудочковые аритмии

	7.4.3.2.
	Низкая талерантность к физической нагрузке с ранним снижением сегмента
ST и (или) появлением желудочковых аритмий

	7.4.3.3.
	Увеличение размеров сердца

	7.4.3.4.
	Уменьшение фракции выброса

	7.4.4.
	Особенности лечения больных, перенесших первичную остановку сердца или имеющих факторы риска внезапной смерти

	7.5.
	Стенокардия

	7.5.1.
	Стенокардия напряжения

	7.5.1.1.
	Впервые возникшая стенокардия

	7.5.1.2.
	Стабильная стенокардия. Классификация функционального состояния боль​ных со стабильной стенокардией


	7.5.1.З.
	Прогрессирующая стенокардия

	7.5.2.
	Спонтанная стенокардия

	7.5.3.
	Дифференциальная диагностика болей в грудной клетке, синдром «Х»

	7.5.4.
	Понятие о безболевой ишемии миокарда

	7.5.5.
	Лечение стабильной стенокардии

	7.5.6
	Особенности лечения безболевой ишемии миокарда

	7.6.
	Острый коронарный синдром

	7.6.1.
	Формы острого коронарного синдрома

	7.6.1.1.
	Острый коронарный синдром с подъемом сигмента ST на ЭКГ

	7.6.1.2.
	Острый коронарный синдром без подъема сигмента ST на ЭКГ

	7.6.1.З.
	Выбор терапии в зависимости от формы

	7.6.1.З.1.
	Медикаментозное лечение

	7.6.1.З.2.
	Показания для использования инвазивных методов

	7.6.2.
	Нестабильная стенокардия. Дифференциальная диагностика с инфарктом миокарда

	7.6.2.1.
	Клинические данные

	7.6.2.2.
	Изменения ЭКГ

	7.6.2.3.
	Роль кардиоспецифических ферментов

	7.6.2.4.
	Группы риска возникновения инфаркта миокарда и внезапной смерти

	7.6.2.5.
	Лечение нестабильной стенокардии

	7.6.2.5.1.
	Первая помощь и тактика ведения на догоспитальном этапе

	7.6.2.5.2.
	Медикаментозная терапия

	7.6.2.5.3.
	Показания для инвазивных вмешательств

	7.7.
	Нарушения ритма и проводимости при ИБС

	7.7.1.
	Способы верификации диагноза аритмической формы ИБС

	7.7.1.1.
	Сочетание с другими клиническими формами

	7.7.2.1.
	Прогностическое значение нарушений ритма у больных ИБС

	7.8.
	Сердечная недостаточность при ИБС

	7.8.1.
	Сердечная недостаточность как единственное проявление ИБС

	7.8.1.1.
	Острая

	7.8.1.2.
	Хроническая

	7.8.2.
	Сочетание сердечной недостаточности с другими клиническими формами
ИБС

	7.8.2.1.
	Особенности лечения ИБС при наличии сердечной недостаточности

	7.9.
	Реабилитация и медико-социальная экспертиза при ИБС

	7.9.1.
	Основные реабилитационные мероприятия

	7.9.1.1.
	Физические тренировки

	7.9.1.2.
	Психологические воздействия

	7.9.2.
	Медико-социальная экспертиза

	7.9.2.1.
	Оценка функционального состояния

	7.9.2.2.
	Оценка трудоспособности

	7.9.2.3.
	Рациональное трудоустройство


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 8.
ИНФАРКТ МИОКАРДА
	код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1.
	2

	8.2.
	Клиника и диагностика инфаркта миокарда

	8.2.1.
	Клиническая картина (типичные и атипичные варианты)

	8.2.2.
	Изменения ЭКГ

	8.2.2.1.
	Определенные изменения ЭКГ

	8.2.2.2.
	Изменения ЭКГ, допускающие различную интерпретацию

	8.2.3.
	Изменение активности ферментов сыворотки крови и концентрации миогло- бина, тропонинов

	8.2.4.
	Клинические формы инфаркта миокарда с зубцом Q и без зубца Q

	8.2.5.
	Дополнительные методы диагностики инфаркта миокарда

	8.2.5.1.
	Изменения периферической крови

	8.2.5.2.
	Радионуклидные методы

	8.2.5.2.1.
	Сцинтиграфия миокарда с пирофосфатом технеция, таллием-201

	8.2.5.2.2.
	Радионуклидная вентрикулография

	8.2.5.3.
	Эхокардиография

	8.2.5.4.
	Рентгенологические методы

	8.2.5.4.1.
	Коронарография

	8.2.5.4.2.
	Вентрикулография

	8.3.
	Лечение неосложненного инфаркта миокарда

	8.3.1.
	Общие принципы лечения

	8.З.1.1.
	Организация интенсивного наблюдения

	8.З.1.2.
	Купирование ангинозного приступа

	8.З.1.З.
	Возможности лекарственных воздействий с целью ограничения размеров инфаркта миокарда

	8.З.1.З.1.
	Тромболитическая терапия

	8.З.1.З.2.
	Другие препараты, используемые с целью ограничения размеров инфарктов

	8.З.1.4.
	Профилактика внезапной смерти

	8.З.1.5.
	Профилактика ретромбоза, внутрисердечного томбоза и тромболических осложнений

	8.З.1.5.1.
	Роль антиогулянтов

	8.З.1.6.
	Ранняя активизация

	8.4.
	Диагностика и лечение осложнений инфаркта миокарда

	8.4.1.
	Реанимация при инфаркте миокарда

	8.4.2.
	Нарушение ритма и проводимости

	8.4.З.
	острая недостаточность кровообращения

	8.4.З.1.
	Инвазивные методы контроля гемодинамики

	8.4.З.2.
	Сердечная астма. Отек легких

	8.4.З.2.1.
	Лечение отека легких

	8.4.З.
	Кардиогенный шок у больных инфарктом миокарда

	8.4.4.
	Терапия шока

	8.4.4.1.
	Другие осложнения инфаркта миокарда

	8.4.4.2.
	Аневризма сердца

	8.4.4.З.
	Внутрисердечный тромбоз

	8.4.4.4.
	Тромбоэмболические осложнения

	8.4.4.5.
	Разрывы сердца

	8.4.4.6.
	Парез желудочно-кишечного тракта

	8.4.4.7.
	Острая атония мочевого пузыря


	8.4.4.8.
	Постинфарктный синдром

	8.4.4.9.
	Ремоделирование левого желудочка и профилактика хронической недоста​точности кровообращения

	8.4.4.10
	Психические изменения и психозы

	8.4.5.
	Хирургические методы лечения осложнений инфаркта миокарда


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 9.
АРТЕРИАЛЬНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ.
АРТЕРИАЛЬНЫЕ ГИПОТЕНЗИИ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	9.3.
	Основные методы дифференциальной диагностики артериальных ги​пертензий

	9.3.1.
	Физикальные методы исследования сердца и сосудов

	9.3.2.
	Лабораторные методы диагностики (анализы крови, мочи, клинические и биохимические, в том числе на содержание ренина, альдостерона, катехола​минов, ванилилминдальной кислоты и т.д)

	9.3.3.
	Инструментальные методы

	9.3.3.I.
	Неинвазивные (ЭКГ, ультразвуковые, рентгенологические, радиозотопные методы, КТ- и МР-томография, мониторирование АД)

	9.3.3.2.
	Инвазивные методы (контрастная ангиография аорты и ее ветвей, биопсия почек)

	9.4.
	Симптоматические артериальные гипертензии

	9.4.1.
	АГ при поражении почек (гломерунефрит, пиелонефрит, реноваскулярная
АГ и другие поражения почек)

	9.4.2.
	АГ, обусловленные поражением сердца и крупных артерий (коарктация, ате​росклероз аорты, поражение сонных и позвоночных артерий, недостаточ​ность аортальных клапанов, полная атриовентикулярная блокада и т.д)

	9.4.3.
	Эндокринные АГ (первичный альдостеронизм, кортикостерома, феохромо- цитома, тиретоксикоз, болезнь Иценко-Кушинга)

	9.4.4.
	Нейрогенный АГ (энцефалит, полиомиелит, опухоли, травмы)

	9.4.5.
	АГ при сочетанных поражениях

	9.4.5.1
	Поражение наддуговых и почечных артерий

	9.4.5.2.
	поражение перенхимы почек и почечных артерий

	9.4.5.3.
	Поражение надпочечников и почек

	9.4.6.
	АГ у беременных

	9.4.6.1.
	Артериальная гипертензия и преэклампсия

	9.4.6.2.
	Гипертоническая болезнь или аторичная артериальная гипертензия

	9.4.6.3.
	Преходящая (гестационная) гипертензия

	9.4.7.
	АГ, связанные с приемом лекарственных препаратов

	9.4.7.1.
	Гормональные контрацептивы

	9.4.7.2.
	АКТГ и кортекостероиды

	9.4.7.3.
	Другие лекарственные средства

	9.4.8.
	Артериальная гипертензия, связанная с приемом наркотиков

	9.4.9.
	Послеоперационная артериальная гипертензия

	9.4.10.
	Синдром злокачественной АГ и гипертонические кризы при симптоматиче​ских АГ

	9.5.
	Лечение артериальных гипертензий

	9.5.1.
	Нефармакологические методы


	9.5.2.
	Медикаментозное лечение АГ

	9.5.2.1.
	Схема ступенчатого лечения АГ

	9.5.2.2.
	Выбор лекарственных препаратов

	9.5.2.3.
	Длительное лечение и диспансерное наблюдение

	9.5.2.4.
	Лечение заболеваний, лежащих в основе АГ

	9.5.3.
	Купирование гипертонических криза

	9.5.4.
	Особенности лечения злокачественной АГ


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 10.
БОЛЕЗНИ МИОКАРДА
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	10.2.
	Миокардиты

	10.2.1.
	Современная классификация миокардитов

	10.2.1.1.
	Ревматические

	10.2.1.1.1.
	Критерии диагностики ревматизма

	10.2.2.
	Неревматические

	10.2.2.1.
	Инфекционные

	10.2.2.1.1.
	Ведущая роль вирусной инфекции

	10.2.2.1.2.
	Другие виды инфекционных миокардитов

	10.2.2.2.
	Неинфекционные

	10.2.2.2.2.1.
	Аллергические поражения

	10.2.2.2.2.
	При химических и физических воздействиях

	10.2.2.3.
	Миокардиты при системных заболеваниях

	10.2.3.
	Клиника и диагностика

	10.2.3.1.
	Клинические и лабораторные признаки предшествующей инфекции или другого этиологического фактора

	10.2.3.2.
	Признаки поражения миокарда

	10.2.3.2.1.
	Жалобы и данные объективного обследования

	10.2.3.2.2.
	Расширения границ сердца

	10.2.3.2.3.
	Сердечная недостаточность

	10.2.3.2.4.
	Нарушение ритма и проводимости

	10.2.3.2.5.
	Изменения ЭКГ

	10.2.3.2.6.
	Повышение активности ферментов и изоферментов

	10.2.3.3.
	Роль биопсии миокарда

	10.2.3.4.
	Дифференциальная диагностика с другими заболеваниями миокарда

	10.2.3.5.
	Варианты клинического течения миокардитов

	10.2.4.
	Лечение миокардитов

	10.2.4.1.
	Особенности лечения инфекционных миокардитов

	10.2.4.2.
	Лечение миокардитов

	10.2.4.3.
	Симптоматическое лечение

	10.2.5.
	Исходы миокардитов

	10.5.
	Кардиомиопатии

	10.5.1.
	Гипертрофическая кадиомиопатия

	10.5.1.1.
	Этиология, морфологическая характеристика, классификация

	10.5.1.2.
	Нарушение диастолической функции

	10.5.1.3.
	Основные клинические симптомы

	10.5.1.4.
	Физикальные признаки гипертрофической кадиомиопатии

	10.5.1.5.
	Нарушение ритма у больных гипертрофической кардиомиопатией

	10.5.1.6.
	Внезапная смерть у больных гипертрофической кардиомиопатией


	10.5.1.7.
	Основные методы исследования

	10.5.1.7.1.
	ЭКГ, Холтер-ЭКГ


	10.5.1.7.2.
	Эхокардиография трансторакальная и чреспищеводная

	10.5.1.7.3.
	МР-томография

	10.5.1.7.4.
	Генетическое обследование

	10.5.1.8.
	Лечение больных гипертрофической кардиомиопатией-медикаментозное и немедикаментозное

	10.5.2.
	Дилатационная (застойная) кардиомиопатия

	10.5.2.1.
	Этиология, морфологическая характеристика

	10.5.2.2.
	Основные клинические проявления: сердечная недостаточность, нарушения ритма, тромбоэмболии

	10.5.2.3.
	Основные методы исследования больных

	10.5.2.3.1.
	ЭКГ, Холтер-ЭКГ

	10.5.2.3.2.
	Рентгенологическое исследование

	10.5.2.3.3.
	Эхокардиография

	10.5.2.3.4.
	МР-томография

	10.5.2.3.5.
	Радионуклидная вентрикулография и сцинтиграфия

	10.5.2.3.6.
	Коронарография

	10.5.2.3.7.
	Биопсия миокарда

	10.5.2.4.
	Лечение больных дилатационной кардиомиопатией: медикаментозное, не​медикаментозное, трансплантация сердца

	10.5.3.
	Рестриктивная кардиомиопатия

	10.5.3.1.
	Этиология, морфологическая характеристика

	10.5.3.2.
	Основные клинические симптомы и физикальные признаки

	10.5.3.3.
	Инструментальные методы диагностики (эхокардиография, МР-томография и др.)

	10.5.3.4.
	Дифференциальная диагностика с констриктивными перикардитом и други​ми поражениями сердца с нарушениями диастолической функции

	10.5.3.5.
	Лечение: симптамотическое, имплантация сердца

	10.5.4.
	Правожелудочковая аритмогенная кардиомиопатия

	10.5.4.1.
	Этиология, морфологические изменения и клинические формы

	10.5.4.2.
	Клинические проявления

	10.5.4.3.
	Диагностика

	10.5.4.3.1.
	ЭКГ, Холтер-ЭКГ

	10.5.4.3.2.
	Эхокардиография

	10.5.4.3.3.
	МР-томография

	10.5.4.3.4.
	Биопсия миокарда

	10.5.4.4.
	Лечение больных с правожелудочковой аритмогенной кардиомиопатией

	10.5.5.
	Другие заболевания миокарда (некомпактный миокард)


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 11.
БОЛЕЗНИ ПЕРИКАРДА
	Код
1
	Наименование тем, элементов и т.д.
2

	11.1.
	Перикардиты

	11.1.1.
	Основные причины перикардитов

	11.1.1.1.
	Инфекционные перикардиты (вирусные, бактериальные, грибковые, пара-

	
	зитарные)

	11.1.1.2.
	Неинфекционные перикардиты

	11.1.1.2.1.
	Перикардиты при системных аутоиммунных заболеваниях (системная крас-


	
	ная волчанка, ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилит и др.)

	11.1.1.2.2.
	Аутоиммунные процессы 2-го типа (ревматическая лихорадка, постин​фарктный поздний синдром Дресслера, постперикардиотомный и др.)

	11.1.1.2.3.
	Перикардиты при заболеваниях соседних органов (эпистенокардический постинфарктный миокардит, аневризма, инфаркт легкого и др.)

	11.1.1.2.4.
	Перикардиты при нарушения метаболизма (уремия, микседема, болезнь Аддисона и др.)

	11.1.1.2.5.
	Перикардиты у беременных

	11.1.1.2.6.
	Травматические перикардиты

	11.1.1.2.7.
	Неопластические перикардиты (первичные, вторичные)

	11.1.1.2.8.
	Идиопатические перикардиты

	11.1.2.
	Основные формы перикардитов

	11.1.2.1.
	Острый

	11.1.2.1.1.
	Фиброзный

	11.1.2.1.2.
	Экссудативный

	11.1.2.1.2.1.
	Без тампонады

	11.1.2.1.2.2.
	С тампонадой

	11.1.2.2.
	Хронический

	11.1.2.2.1.
	Выпотной

	11.1.2.2.2.
	Экссудативно-адгезивный

	11.1.2.2.3.
	Адгезивный

	11.1.2.2.3.1.
	Без констрикции

	11.1.2.2.3.2.
	С констрикцией

	11.1.3.
	Клиника и диагностика

	11.1.3.1.
	Острый фибринозный перикардит

	11.1.3.1.1.
	Болевой синдром

	11.1.3.1.2.
	Шум трения перикарда

	11.1.3.1.3.
	Изменения ЭКГ

	11.1.3.2.
	Выпотной перикардит без тампонады

	11.1.3.2.1.
	Роль накопления жидкости в полости перикардита

	11.1.3.2.2.
	Физикальные признаки

	11.1.3.2.3.
	Изменения ЭКГ

	11.1.3.2.4.
	Рентгенологическое исследование

	11.1.3.2.5.
	Эхокардиография, допплерография

	11.1.3.3.
	Выпотной перикардит с тампонадой

	11.1.33.1.
	Основные клинические признаки

	11.1.3.3.1.1.
	Повышение венозного давления

	11.1.3.3.1.2.
	Увеличение размеров сердца

	11.1.3.3.1.3.
	Снижение АД

	11.1.3.3.1.4.
	Глухость тонов сердца

	11.1.3..3.1.5.
	Парадоксальный пульс

	11.1.3.3.2.
	Изменения ЭКГ

	11.1.3.3.3.
	Рентгенологическое исследование

	11.1.3.3.4.
	Эхокардиография, диплерография

	11.1.3.3.5.
	Катетеризация правых отделов, вентрикулография, ангиография

	11.1.3.3.6.
	Перикардиоцентез (диагностический), биопсия перикарда

	11.1.3.4.
	Хронический констриктивный перикардит

	11.1.3.4.1.
	Основные клинические признаки

	11.1.3.4.1.1.
	Повышение венозного давления

	11.1.3.4.1.2.
	Асцит и отеки

	11.1.3.4.1.3.
	Тахикардия


	11.1.3.4.1.4.
	Втяжение верхушечного толчка

	11.1.3.4.1.5.
	Перикард-тон

	11.1.3.4.2.
	Изменения ЭКГ

	11.1.3.4.3.
	Рентгенологическое исследование

	11.1.3.4.4.
	Эхокардиография, допплерография. Чреспищеводная ЭхоКГ

	11.1.3.4.5.
11.1.3.4.6.
	Зондирование полостей сердца

	
	Магнитно-резонансная томография

	11.1.4.
	Лечение перикардитов

	11.1.4.1.
	Лечение основного заболевания

	11.1.4.2.
	Обезболивание

	11.1.4.3.
	Неотложная помощь при тампонаде сердца

	11.1.4.4.
	Противовоспалительные препараты

	11.1.4.5.
	Хирургические методы лечения


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 12.
БОЛЕЗНИ ЭНДОКАРДА
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	12.1.
	Инфекционные эндокардиты

	12.1.1.
	Этиология (бактерии, вирусы, грибковая инфекция и др.)

	12.1.2.
	Патогенез

	12.1.2.1.
	Предраспологающие факторы

	12.1.2.1.1.
	Бактериемии (связанные с хирургическими вмешательствами и манипуля​циями, ротовой инфекцией и хроническими очагами инфекции)

	12.1.2.1.2.
	Органическое поражение клапанов

	12.1.2.1.3.
	Врожденные пороки, искусственные клапаны

	12.1.2.1.4.
	Другие заболевания и состояния (сахарный диабет, гепатиты, гемодиализ, терапия иммунодепрессантами)

	12.1.3.
	Клинические формы эндокардитов

	12.1.4.
	Критерии диагностики эндокардитов

	12.1.4.1.
	Большие критерии

	12.1.4.1.1.
	Результаты посева крови

	12.1.4.1.2.
	Результаты эхокардиографии (трансторакальной и чреспищеводной)

	12.1.4.2.
	Малые критерии

	12.1.4.2.1.
	Высокая лихорадка

	12.1.4.2.2.
	Предшествующие поражения миокарда

	12.1.4.2.3.
	Предшествующее хирургическое вмешательство иои манипуляция

	12.1.4.2.4.
	Результаты иммунологического исследования

	12.1.4.2.5.
	Результаты посева крови и эхокардиография, не отвечающие большим кри​териям

	12.1.4.2.6.
	Периферические проявления

	12.1.5.
	Клинические проявления

	12.1.5.1.
	Формирование порока

	12.1.5.2.
	Сердечная недостаточность

	12.1.5.3.
	Эмболии

	12.1.5.4.
	Поражение других органов (абцессы, аневризмы, сосудов, поражение по​чек)

	12.1.5.5.
	Аутоиммунные нарушения: анемия, тромбоцитопения, гломерулонефрит и другие


	12.1.6.
	Лечение

	12.1.6.1.
	Терапия антибиотиками

	12.1.6.1.1.
	Выбор препаратов с учетом ворот инфекции

	12.1.6.1.2.
	Выбор препаратов с учетом результатов посева крови

	12.1.6.1.3.
	Терапия при отрицательном результате посева крови

	12.1.6.2.
	Критерии эффективности терапии. Рецидивирующий эндокардит

	12.1.6.3.
	Показания для хирургического лечения

	12.1.6.4.
	Симптоматическое лечение

	12.1.7.
	Прогноз жизни


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 13.
ПОРОКИ СЕРДЦА
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	13.1.
	Приобретенные пороки сердца

	13.1.1.
	Этиология

	13.1.1.1.
	Ревматический эндокардит

	13.1.1.2.
	Инфекционный эндокардит

	13.1.1.3.
	Эгдокардиты другой этиологии

	13.1.1.4.
	Травмы

	13.1.1.5.
	Дегенеративные процессы

	13.1.1.6.
	Атеросклероз

	13.1.2.
	Клинико-анатомические формы и патогенез нарушений гемодинамики

	13.2.1.
	Недостаточность клапана

	13.1.2.2.
	Стеноз

	13.1.2.3.
	Сочетание недостаточности со стенозом

	13.1.2.4.
	Относительная недостаточность и стеноз клапанов

	13.1.2.5.
	Особенности этиологии и гемодинамики различных форм пороков

	13.1.2.6.
	Классификация диагностики

	13.1.3.
	Методы диагностики

	13.1.3.1.
	Физикальные методы

	13.1.3.2.
	ЭКГ

	13.1.3.3.
	Фонокардиография

	13.1.3.4.
	Эхокардиография

	13.1.3.4.1.
	Визуализация клапанов

	13.1.3.4.2.
	Определение размеров камер и стенок сердца

	13.1.3.4.3.
	Оценка функционального состояния миокарда

	13.1.3.4.4.
	Доплеровское ультразвуковое исследование

	13.1.3.5.
	Рентгенологические методы

	13.1.3.6.
	МР-томография

	13.1.3.7.
	Радионуклидные методы

	13.1.3.8.
	Ангиокардиография

	13.1.4.
	Патогенез, клиника, диагностика и лечение отдельных пороков сердца

	13.1.4.1.
	Митральный стеноз

	13.1.4.2.
	Митральная недостаточность

	13.1.4.2.1.
	Стеноз и недостаточность

	13.1.4.3.
	Стеноз устья аорты

	13.1.4.4.
	Недостаточность клапанов аорты

	13.1.4.4.1.
	Стеноз и недостаточность

	13.1.4.5.
	Пороки трехстворчатого клапана


	13.1.4.6.
	Комбинированные пороки сердца

	13.1.4.7.
	Особенности лечения больных с пороками сердца во время беременности

	13.1.4.8.
	Лечение больных с пороками сердца во время беременности

	13.2.
	Врожденные пороки сердца

	13.2.1.
	Классификация

	13.2.1.1.
	Пороки с нормальным кровотоком в легких

	13.2.1.2.
	Пороки с увеличенным легочным кровотоком

	13.2.1.3.
	Пороки с уменьшенным легочным кровотоком

	13.2.1.4.
	Пороки без диффузного цианоза

	13.2.1.5.
	Пороки с диффузным цианозом

	13.2.2.
	

	13.2.2.1.
	Дефект межпредсердной перегородки

	13.2.2.2.
	Дефект межжелудочковой перегородки

	13.2.2.3.
	Открытый артериальный проток

	13.2.2.4.
	Аортальные стенозы

	13.2.2.5.
	Коарктация аорты

	13.2.2.6.
	Стеноз легочной артерии

	13.2.2.7.
	Аномалия Эбштейна

	13.2.2.8.
	Другие виды врожденных пороков сердца

	13.2.2.9.
	Пролапс митрального клапана

	
	РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 14.
НАРУШЕНИЕ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ
	

	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.
	

	1
	2
	

	14.2.
	Методы диагностики нарушения ритма
	

	14.2.1.
	Общее обследование
	

	14.2.1.1.
	Роль анамнеза
	

	14.2.1.2.
	Данные физикального исследования
	

	14.2.2.
	Электрокардиография
	

	14.2.2.1.
	Стандартная ЭКГ
	

	14.2.2.2.
	Методы длительной регистрации ЭКГ
	

	14.2.2.3.
	Дистанционные методы передачи ЭКГ
	

	14.2.2.4.
	ЭКГ-проба с физической нагрузкой, формакологические пробы (АТФ и другие)
	

	14.2.2.5.
	Регистрация поздних потенциалов сердца
	

	14.2.3.
	Регистрация внутрисердечных электрограмм
	

	14.2.3.1.
	Чреспищеводная ЭКГ
	

	14.2.3.2.
	Чреспищеводное электрофизиологическое исследование
	

	14.2.3.3.
	Внутрисердечное электорофизиологическое исследование
	

	14.2.3.4.
	Картирование внутрисердечных потенциалов
	

	14.3.
	Принципы и методы лечения больных с нарушениями ритма
	

	14.3.1.
	Лечение основного заболевания и устранение провоцирующих факторов
	

	14.3.2.
	Показание к лечению аритмий
	

	14.3.2.1.
	Жизненно опасные нарушения гемодинамики
	

	14.3.2.2.
	Повышение риска внезапной смерти
	

	14.2.3.2.
	Повышение риска тромбоэмболий
	

	14.3.2.4.
	Резкое снижение качества жизни
	

	14.3.3.
	Методы лечения аритмий
	

	14.3.3.1.
	Фармакотерапия аритмий
	


	14.3.3.1.1.
	Антиаритмические препараты

	14.3.3.1.2.
	Другие препараты (сердечные гликозиды, препараты К и Mg)

	14.3.3.2.
	Немедикаментозные методы

	14.3.3.2.1.
	Электроимпульсная терапия

	14.3.3.2.2.
	Электрокардиостимуляция

	14.3.3.2.3.
	Имплантация кардиовертера-дефибриллятора

	14.3.3.2.4.
	Радиочастотная аблация

	14.3.3.2.5.
	Хирургическое лечение основного заболевания и аритмий

	14.3.4.
	Методы контроля (Холтер-ЭКГ, стресс-проба, программируемая элек​трокардиостимуляция) и критерии эффективности лечения

	14.4.
	Эктопические комплексы и ритмы

	14.4.1.
	Экстрасистолия (суправентрикулярная и желужочковая)

	14.4.1.1.
	Градации экстрасистол по частоте и сложности. Аллоритмии.

	14.4.1.2.
	Экстрасистолия у лиц без признаков поражения сердечно- сосудистой системы.

	14.4.1.3.
	Экстрасистолия у кардиологических больных.

	14.4.1.4
	Показания к лечению и способы подбора терапии при экстрасистолии.

	14.4.2.
	Парасистолия.

	14.4.2.1.
	Дифференциальная диагностика парасистолии и экстрасистолии.

	14.4.2.2.
	Показания к лечению парасистолии.

	14.4.3.
	Выскальзывающие импульсы и ритмы, их клиническое значение.

	14.4.4.
	Ускоренные ритмы сердца

	14.5.
	Тахикардии и тахиаритмии

	14.5.1.
	Варианты клинического течения.

	14.5.1.1.
	Пороксизмальные

	14.5.1.2.
	Непрерывно рецидивирующие

	14.5.1.3.
	Постоянные

	14.5.2.
	Особенности лечения пароксизмальных тахиаритмий

	14.5.2.1.
	Купирование пароксизма

	14.5.2.2.
	Предупреждение повторных пароксизмов

	14.5.3.
	Особенности лечения постоянных тахиаритмий

	14.5.3.1.
	Купирование тахиаритмий

	14.5.3.2.
	Урежение частоты сердечных сокращений

	14.5.3.3.
	Профилактика тромбоэмболий

	14.5.4.
	Наджелудочковые пароксизмальные тахиаритмии

	14.5.4.1.
	Синусовая спонтанная тахикардия


	14.5.4.2.
	Синусовая узловая тахикардия

	14.5.4.3.
	Предсердные тахикардии

	
	

	14.5.4.3.1.
	Фокальная предсердная тахикардия, предсердная макрори-энтри тахи​кардия

	14.5.4.3.2.
	Политопная предсердная тахикардия

	14.5.4.4.
	Трепетание предсердий

	14.5.4.5.
	Фибрилляция предсердий

	14.5.4.6.
	Узловая предсердно-желудочковая тахикардия

	14.5.4.7.
	Эктопическая фокальная из АВ-соединения

	14.5.4.8.
	Непароксизмальная реципрокная тахикардия из АВ-соединения

	14.5.4.9.
	Тахикардия при наличии дополнительных путей проведения

	14.5.4.9.1.
	Ортодромная

	14.5.4.9.2.
	Антидромная

	14.5.4.9.3.
	Тахикардия типа Махайма

	14.5.4.1.0.
	Дифференциальная диагностика наджелудочковых таиаритмий и их прогностическое значение

	14.5.4.1.1.
	Тактика ведения больных с наджелудочковыми тахикардиями и тахиа​ритмиями

	14.5.5.
	Жулудочковые тахикардии

	14.5.5.1.
	Мономорфная желудочковая тахикардия

	14.5.5.2.
	Полиморфная желудочковая тахикардия (тахикардия типа «пируэт»)

	14.5.5.3.
	Двунаправленная желудочковая тахикардия

	14.5.5.4.
	Желудочковая тахикардия у больных с первичными нарушениями элек- трофизиологических свойств сердца

	14.5.5.4.1.
	Мономорфная правожелудочковая и левожелудочковая тахикардия у де​тей

	14.5.5.4.2.
	Катехоламинзависимая желудочковая тахикардия

	14.5.5.4.3.
	Желудочковая тахикардия при синдроме удлиненного сегмента QT

	14.5.5.4.4.
	Желудочковая тахикардия при синдроме укороченного сегмента QT

	14.5.5.4.5.
	Желудочковая тахикардия при синдроме Бругада

	14.5.5.5.
	Дифференциальная диагностика желудочковых тахикардий

	14.5.5.6.
	Тактика ведения больных с жулудочковыми тахикардиями

	14.5.5.6.1.
	Прогностическое значение желудочковых тахикардий

	14.5.5.6.2.
	Медикаментозное лечение

	14.5.5.6.3.
	Немедикаментозные методы лечения

	14.5.6.
	Трепетание и фибрилляция желудочков

	14.5.6.1.
	Купирующая терапия

	14.5.6.2.
	Вторичная профилактика

	14.6.
	Брадиаритмии и нарушения проводимости

	14.6.1.
	Нарушения функции синусового узла, синдром слабости синусового уз​ла

	14.6.1.1.
	Синоатриальная блокада

	14.6.1.2.
	Остановка синусового узла

	14.6.1.3.
	Синоатриальная блокада

	14.6.1.4.
	Возможности диагностики синоатриальных блокад 1 и 3 степени

	14.6.1.4.1.
	

	14.6.1.4.2.
	Длительная регистрация ЭКГ

	14.6.1.4.3.
	Электрофизиологические способы оценки функции синусового узла


	14.6.1.4.4.
	Проба с физической нагрузкой
	

	14.6.1.4.5.
	Фармакологические пробы
	

	14.6.2.
	Нарушения внутрипредсердной проводимости
	

	14.6.3.
	Атриовентрикулярные блокады (предсердно-желуочковые блокады)
	

	14.6.3.1.
	Атриовентрикулярная блокада 1 степени
	

	14.6.3.2.
	Атриовентрикулярная блокада 2 степени
	

	14.6.3.2.1.
	Тип 1 (периодика Самойлова-Венкебаха, Мобитц 1)
	

	14.6.3.2.2.
	Тип 2 (Мобитц 2)
	

	14.6.3.2.3.
	Неполные атриовентрикулярные блокады высокой степени
	

	14.6.3.3.
	Атриовентрикулярная блокада 3 степени
	

	14.6.3.4.
	Определение уровня атриовентрикулярных блокад
	

	14.6.3.4.1.
	Возможности стандартной ЭКГ
	

	14.6.3.4.2.
	Регистрация внутрисердечной электрограммы, электрокардиостимуля-
	

	
	ция
	

	14.6.4.
	Нарушения внутрижелудочковой проводимости
	

	14.6.4.1.
	Блокады правой ножки пучка Гиса
	

	14.6.4.2.
	Блокада передней ветви левой ножки пучка Г иса
	

	14.6.4.3.
	Блокада задней ножки пучка Гиса
	

	14.6.4.4.
	Блокада левой ножки пучка Гиса
	

	14.6.4.5.
	Би- и трифасцикулярные блокады
	

	14.6.4.6.
	Неспецефические нарушения внутрижелудочковой проводимости
	

	14647
	Клиническое значение нарушений внутрижелудочковой проводимости
	

	14.6.5.
	Клинико-прогностическое значение нарушений функции проводящей системы. Лечение
	

	14.6.5.1.
	Стратификация риска внезапной смерти
	

	14.6.5.2.
	Синдром бради-тахикардии
	

	14.6.5.3.
	Показания для имплантации искусственного водителя ритма
	

	14.6.5.4.
	Показания для ресинхронизации функции желудочков
	

	
	РАЗДЕЛ ДИСЦИПИНЫ 15.
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КРОВООБРАЩЕНИЯ
	

	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	15.2.
	Диагностика сердечной недостаточности

	15.2.1.
	Роль анемнеза и данных физикального обследования

	15.2.1.1.
	Основные жалобы больных с сердечной недостаточностью

	15.2.1.2.
	Клинические признаки сердечной недостаточности

	15.2.2.
	Инструментальные данные

	15.2.2.1.
	Основные показатели центральной и периферической гемодинамики

	15.2.2.1.1.
	Сердечный выброс и сердечный индекс

	15.2.2.1.2.
	Центральное венозное давление

	15.2.2.1.3.
	Конечное диастолическое и конечное систолическое давление и объемы желудочков

	15.2.2.1.4.
	Диастолическое давление в легочной артерии

	15.2.2.1.5.
	Фракции выброса

	15.2.2.1.6.
	Диастолическая дисфункция левого жулудочка и критерии ее диагностики


	15.2.2.1.7.
	Общее периферическое сосудистое сопротивление

	15.2.2.2.
	Рентгенологическое обследование

	15.2.2.2.1.
	Состояние сосудов малого круга

	15.2.2.2.2.
	Размеры сердца и его каиер

	15.2.2.2.3.
	Признаки застоя и другие поражения легких

	15.2.2.3.
	Эхокардиография

	15.2.2.4.
	Радионуклидная вентрикулография

	15.2.2.5.
	Катетеризация полостей сердца и крупных сосудов

	15.2.2.5.1.
	Использование «плавающих» катетеров

	15.2.2.5.2.
	Вентрикулография

	15.2.2.6.
	Лабораторно-биохимические исследования

	15.2.2.6.1.
	Определение содержания мозгового пептида

	15.2.2.6.2.
	Определение уровня альдостерона

	15.2.2.6.3.
	Газовый состав крови

	15.2.2.6.3.
	Эликтролиты крови

	15.2.2.6.5.
	Нагрузочные пробы и потребление кислорода при нагрузке

	15.3.
	Хроническая сердечная недостаточность

	15.3.1.
	Классификация хронической сердечной недостаточности

	15.3.2.
	Клинические варианты сердечной недостаточности

	15.3.2.1.
	Систолическая и диастолическая формы

	15.3.2.2.
	Преимущественно желудочковая

	15.3.2.3.
	Преимущественно правожелудочковая

	15.3.2.4.
	Тотальная сердечная недостаточность

	15.3.3.
	Стратификация риска внезапной смерти

	15.4.
	Лечение хронической недостаточности

	15.4.1.
	Общие мероприятия

	15.2.
	Лечение основного заболевания

	15.3.
	Выбор терапии в зависимости от этиологии сердечной недостаточности

	15.4.4.
	Фармакотерапия сердечной недостаточности

	15.4.4.1.
	Группы препаратов, увеличивающие продолжительность жизни (ингиби​торы АПФ, антагонисты)

	15.4.4.2.
	Группы препаратов, улучшающие качество жизни (сердечные гликозиды, диуретики)

	15.4.5.
	Другие методы лечения

	15.4.5.1.
	Контроль нарушения ритма

	15.4.5.2.
	Ресинхронизация функций камер сердца

	15.4.5.3.
	Терапия рефрактерной сердечной недостаточности

	15.4.5.3.1.
	Ультрафильтрация

	15.4.5.3.2.
	Торакоцентез и парацентез

	15.4.5.3.3.
	Контроль анемии, сахарного диабета и почечной недостаточности

	15.4.5.3.4.
	Вспомогательное кровообращение

	15.4.5.3.5.
	Трансплантация сердца

	15.5.
	Острая сердечная недостаточность

	15.5.1.
	Заболевания и состояния, приводящие к острой сердечной недостаточно​сти

	15.5.1.1.
	Патология сердечно-сосудистой системы

	15.5.1.1.1.
	Декомпенсация при ранее существующей сердечной недостаточности

	15.5.1.1.2.
	Острый коронарный синдром

	15.5.2.1.3.
	Гипертонический криз

	15.5.1.1.4.
	Аритмии

	15.5.1.1.5.
	Патология клапанов


	15.5.1.1.6.
	Заболевания миокарда (миокардит, кардиомиопатия)

	15.5.1.1.7.
	Тампонада сердца

	15.5.1.1.8.
	Разрыв аневризмы аорты

	15.5.1.2.
	Причины не связанные с патологией сердечно-сосудистой системы (сепсис, инсульт, почечная недостаточность)

	15.5.2.
	Методы постоянного контроля за состоянием больных

	15.5.2.1.
	Неинвазивные методы: центральное венозное, давление, катетеризация со​судов

	15.5.2.2.
	Инвазивные методы: центральное венозное давление, катетеризация сосу​дов

	15.5.3.
	Терапия острой сердечной недостаточности

	15.5.3.1.
	Показатели, определяющие выбор терапии (сердечный индекс, систоличе​ское давление, давление заклинивания легочной артерии)

	15.5.3.2.
	Ингаляция кислородом

	15.5.3.3.
	Искусственная вентиляция легких

	15.5.3.4.
	Показания для использования вазодилататора

	15.5.3.5.
	Показания для использования различных классов инотропных средств

	15.5.3.6.
	Показания для использования диуретиков

	15.5.3.7.
	Показания для использования плазмозаменителей

	15.5.3.8.
	Выбор терапии в зависимости от этиологии (острый коронарный синдром, нарушения ритма, гипертонический криз, отек легких)

	15.5.4.
	Другие методы лечения

	15.5.4.1.
	Хирургическое лечение

	15.5.4.2.
	Вспомогательное кровообращение (внутриаортальная баллонная контпуль- сация)

	15.5.4.3.
	Трансплантация сердца

	15.6.
	Профилактика сердечной недостаточности, реабилитация больных с сер​дечной недостаточностью и медико-социальная экспертиза

	15.6.1.
	Первичная профилактика

	15.6.1.1.
	Предупреждение заболеваний седечно-сосудистой системы

	15.6.2.
	Вторичная профилактика (немедикаментозная и медика​ментозная)

	15.6.2.1.
	Эффективное лечение основного заболевания

	15.6.2.2.
	Устранения провоцирующих факторов

	15.6.2.3.
	Медико-социальная экспертиза

	15.6.2.4.
	Реабилитационная и рациональное трудоустройство боль​ных с недостаточностью кровообращения


РАЗДЕЛ ДИСЦИПЛИНЫ 16.
НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1
	2

	16.1.
	Общие вопросы организации медицинской помощи при неотложных состояниях

	16.1.1.
	Догоспитальный этап

	16.1.2.
	Госпитальный этап

	16.2.
	Реанимация

	16.2.1.
	Диагностические признаки остановки кровообращения и смерти мозга


	16.2.2.
	Техника реанимационных мероприятий

	16.2.2.1.
	Восстановление проходимости дыхательных путей

	16.2.2.2.
	Методы искусственной вентиляции легких

	16.2.2.3.
	Наружный массаж сердца

	16.2.2.4.
	Дефибрилляция

	16.2.2.5.
	Алгоритмы реанимации при разных вариантах клинической смерти

	16.2.2.6.
	Электрокардиостимуляция

	16.2.2.7.
	Основные лекарственные препараты и способы их ведения во время прове​дения реанимационных мероприятий

	16.2.2.8.
	Показания к прекращению сердечно-легочной реанимации

	16.2.3.
	Послереанимационный период

	16.2.3.1.
	Поддержание адекватного кровообращения

	16.2.3.2.
	Методы контроля геиодинамики

	16.2.3.3.
	Коррекция нарушений водно-электролитного баланса

	16.2.3.4.
	Коррекция нарушений кислотно-основного состояния, внешнего дыхания и газообмена


УЧЕБНЫЙ ПЛАН
ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ПО ПРОГРАММЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«КАРДИОЛОГИЯ»
Цель: глубокое изучение вопросов диагностики, лечения, профилактики и реабилитации при сердечно-сосудистых заболеваниях; проведение аттестации на квалификационную категорию врача - кардиолога.
Категория слушателей: заведующие и врачи кардиологических отделений стационаров и поликлиник.
Срок обучения: 144 часа, 4 недели, 1 месяц.
Трудоемкость: 4 ЗЕТ (в зачетных единицах)
Форма обучения: очная.
Режим занятий: 6 часов в день, с отрывом от работы.
	№
	Наименование разделов
	Всего
Часов
	В том числе
	Форма
контроля

	
	
	
	лекции
	практи​
ческие
занятия
	

	1.
	Раздел 1.Теоретические основы кар​диологии
	4
	4
	
	зачет

	2
	Раздел 2. Методы обследования и ле​чения
больных
с
сердечно​
сосудистыми заболеваниями.
	12
	12
	-
	зачет

	3
	Раздел 3. Атеросклероз и ишемиче​ская болезнь сердца.
	36
	21
	15
	Тестовый
контроль

	4
	Раздел 4. Артериальные гипертензии и недостаточность кровообращения
	20
	9
	11
	Тестовый
контроль

	5
	Раздел 5. Болезни эндо-, мио-, пери​карда. Пороки сердца.
	16
	13
	3
	зачет

	6
	Раздел 6 Нарушения ритма и прово​димости. Неотложная кардиология.
	30
	15
	15
	Тестовый
контроль

	7
	Итоговая аттестация
	6
	-
	6
	

	
	Итого
	124
	74
	50
	

	По дополнительным дисциплинам
	20
	-
	20
	-

	Всего
	144
	74
	70
	-


УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ПО ПРОГРАММЕ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«КАРДИОЛОГИЯ»
Цель: глубокое изучение вопросов диагностики, лечения, профилактики и реабилитации при сердечно-сосудистых заболеваниях; проведение аттестации на квалификационную категорию врача - кардиолога.
Категория слушателей: заведующие и врачи кардиологических отделений стационаров и поликлиник.
Срок обучения: 144 часа, 4 недели, 1 месяц.
Трудоемкость: 4 ЗЕТ (в зачетных единицах)
Форма обучения: очная.
Режим занятий: 6 часов в день, с отрывом от работы
	№
	Наименование разде​лов дисциплины
	Все​
го
часов
	В том числе
	Форма
контроля

	
	
	
	лекции
	Выездные
занятия,
стажир.,
деловые
игры и
др.
	Практич.
лаборатор.,
семинар.
занятия.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Социальная гигиена и организация ме​дицинской помощи
населению
	2
	1
	
	1
	зачет

	1.2.
	Основы медицинско​го страхования
	1
	1
	-
	-
	-

	1.3.
	Организация оказа​ния медицинской по​мощи при сердечно - сосудистых заболева​ниях
	1
	
	
	1
	

	2.
	Теоретические ос​новы кардиологии
	4
	4
	-
	-
	зачет

	2.1.
	Новые данные о структуре и функции сердца
	2
	2
	
	
	

	2.3.
	Основные механизмы развития патологии сердечно-сосудистой и системы принципы коррекции
	2
	2
	
	
	

	3.
	Методы обследова​ния больных сер​дечно-сосудистыми
	6
	6
	
	
	зачет


	
	заболеваниями
	
	
	
	
	

	3.3.
	Клиническая оценка рентгенологических
методов исследова​ния
	2
	2
	
	
	

	3.7.
	Ультразвуковые ис​следования сердца и сосудов
	2
	2
	
	
	

	3.8.
	Радионуклеидные ме​тоды исследования
	2
	2
	-
	-
	-

	5.
	Общие принципы и методы лечения
кардиологических
больных
	6
	6
	
	
	зачет

	5.2.
	Клиническая фарма​кология основных ле​карственных препа​ратов, применяемых при лечении сердеч​но-сосудистых забо​леваний
	6
	6
	
	
	

	6.
	Атеросклероз
	3
	3
	-
	-
	зачет

	6.3.
	Лечение атеросклеро​за
	3
	3
	-
	-
	-

	7.
	Ишемическая бо​лезнь сердца (ИБС)
	13
	6
	-
	7
	тестовый
контроль

	7.2.
	Методы диагностики ИБС
	1
	-
	-
	1
	-

	7.3.
	Методы лечения
	3
	2
	-
	1
	-

	7.4.
	Внезапная коронар​ная смерть
	2
	2
	-
	
	-

	7.5.
	Стенокардия
	1
	-
	-
	1
	-

	7.6.
	Острый коронарный синдром
	4
	2
	-
	2
	-

	7.7.
	Нарушение ритма и проводимости при ИБС
	1
	
	
	1
	

	7.8.
	Сердечная недоста​точность при ИБС
	1
	-
	-
	1
	-

	8.
	Инфаркт миокарда (ИМ)
	20
	12
	
	8
	Тесто​вый кон​троль

	8.2.
	Клиника и диагно​стика ИМ
	6
	4
	-
	2
	


	8.3.
	Лечение не- обло​женного ИМ
	6
	4
	-
	2
	-

	8.4.
	Диагностика и лече​ние осложнений ИМ
	8
	4
	-
	4
	-

	9.
	Артериальные ги​пертензии (АГ), ар​териальные гипо​тензии
	14
	6
	
	8
	Тесто​вый кон​троль

	9.3.
	Основные методы дифференциальной диагностики артери​альных гипертензий
	4
	2
	
	2
	

	9.4.
	Симптоматические
АГ
	4
	2
	-
	2
	-

	9.5.
	Лечение артериаль​ных гипертензий
	6
	2
	-
	4
	-

	10.
	Болезни миокарда
	3
	3
	-
	-
	зачет

	10.5
	Кардиомиопатии
	3
	3
	-
	-
	-

	11.
	Болезни перикарда
	3
	3
	-
	-
	зачет

	11.1
	Перикардиты
	3
	3
	-
	-
	-

	12.
	Болезни эндокарда
	3
	3
	-
	-
	зачет

	12.1
	Инфекционные эндо​кардиты
	3
	3
	-
	-
	-

	13.
	Пороки сердца
	7
	4
	-
	3
	тестовый
контроль

	13.1
	Приобретенные по​роки сердца
	4
	2
	-
	2
	-

	13.2
	Врожденные пороки сердца
	3
	2
	-
	1
	-

	14.
	Нарушение ритма и проводимости
	23
	11
	-
	12
	тестовый
контроль

	14.2
	Методы диагностики нарушения ритма
	4
	2
	-
	2
	-

	14.3
	Принципы и методы лечения больных с нарушением ритма
	5
	3
	
	2
	

	14.4
	Эктопические ком​плексы и ритмы
	2
	-
	-
	2
	-

	14.5
	Тахиаритмии
	8
	4
	-
	4
	-

	14.6
	Брадиаритмии и нарушение проводи-
	4
	2
	-
	2
	-


	
	мости
	
	
	
	
	

	15.
	Недостаточность
кровообращения
	7
	4
	-
	3
	тестовый
контроль

	15.2
	Диагностика сердеч​ной недостаточности
	1
	-
	-
	1
	-

	15.3
	Хроническая сердеч​ная недостаточность
	2
	2
	-
	-
	-

	15.4
	Принципы лечения сердечной недоста​точности
	1
	
	
	1
	

	15.5
	Острая сердечная не​достаточность
	3
	2
	-
	1
	-

	16.
	Неотложная кар​диология
	4
	2
	-
	2
	тестовый
контроль

	16.2
	Реанимация
	4
	2
	-
	2
	-

	Итоговая аттестация
	6
	-
	-
	6
	-

	Итого
	124
	74
	-
	50
	-

	По дополнительным дис​циплинам
	20
	-
	-
	20
	-

	Всего
	144
	74
	-
	70
	-



КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ
В нижеперечисленных вопросах отметьте один, с Вашей точки зрения, правильный вариант ответа:
1. Диафрагмальная (нижняя) поверхность сердца представлена в основном:
1. Правым желудочком.
2. Левым желудочком.
3. Левым предсердием.
2. Механическое сцепление соседних кардиомиоцитов обеспечивается:
1. Промежуточными соединениями.
2. Дссмосомами.
3. Поперечной тубулярной системой.
4. Правильно 1,2.
5. Ничем из перечисленного.
3. Коронарные артерии относятся к артериям:
1. Эластического типа.
2. Мышечно-эластического типа.
3. Мышечного типа.
4. Сосуды Вьессена-Тебезия:
1. Относятся к особому типу артерио-венозных анастомозов.
2. Представляют собой узкие сосудистые щели, выстланные эндотелием.
3. Обеспечивают непосредственный переход крови из артерий в вены, минуя капиллярную сеть.
4. Все перечисленное.
5. Ничего из перечисленного.
5. Основными сократительными белками являются:
1. Миозин.
2. Тропомиозин.
3. Тропонин.
4. Актин.
5. Правильно 1 и 4.
6. Больные с тетрадой Фалло принимают вынужденное положение:
1. Ортопноэ.
2. Лежа на левом боку с приведенными к животу ногами.
3. На корточках.
4. Ни одного из перечисленных.
7. Усиленппя пульсация сонных артерий характерна для:
1. Аортальной недостаточности.
2. Трикуспидальной недостаточности.
3. Мнтральной недостаточности.
4. Митрального стеноза.
8. Диффузный цианоз у больных с пороками сердца обусловлен:
1. Сбросом крови слева-направо.
2. Сбросом крови справа-налево.
3. Наличие цианоза не зависит от направления сброса крови.
9. После возникновения сброса крови справа-налево встречаются "барабанные палочки" и цианоз ног, но не рук, при следующем пороке сердца:
1. Незаращении артериального (Боталлова) протока.
2. Дефекте межпредсердной перегородки.
3. Дефекте межжелудочковой перегородки.
4. Тетраде Фалло.
10. Утолщение ахиллова сухожилия характерно для:
1. Семейной гипертриглицеридемии.
2. Комбинированной семейной гиперлипидемии.
3. Семейной гиперхолестеринемии.
4. Семейной дисбеталипопротеидемип.
11. Выраженная асимметрия АД на руках характерна для:
1. Синдрома Конна.
2. Дефекта межжелудочковой перегородки.
3. Триады Фалло.
4. Неспецифического аортоартериита.
12.. Внутренняя сторона клеточной мембраны миоцита в состоянии покоя заряжена:
1. Отрицательно.
2. Положительно.
3. Заряд равен 0.
4. Возможны все три варианта.
13. Внутри миоцита в состоянии покоя концентрация ионов калия:
1. Больше, чем во внеклеточной жидкости.
2. Меньше, чем во внеклеточной жидкости.
3. Такая же, как во внеклеточной жидкости.
14. Внутри миоцита в состоянии покоя концентрация ионов натрия:
1. Больше, чем во внеклеточной жидкости.
2. Меньше, чем во внеклеточной жидкости.
3. Такая же, как во внеклеточной жидкости.
15. Фаза"0" потенциала действия клеток проводящей системы сердца и миокарда обусловлена:
1. Выходом из клетки ионов калия. 2. Входом в клетку ионов натрия.
3. Входом в клетку ионов кальция.
4. Выходом из клетки ионов кальция.
16. Наименьшей по продолжительности фазой потенциала действия является:
1. 0.
2. 1.
3. 2.
4. 3.
5. 4.

17. Самой продолжительной фазой потенциала действия миокарда является:
1. 0.
2. 1.
3. 2.
4. 3.
18. 2-я фаза потенциала действия клеток миокарда преимущественно обусловлена:
1. Быстрым входом ионов натрия внутрь клетки.
2. Выходом ионов хлора из клетки. " 3. Входом ионов кальция внутрь клетки.
4. Входом ионов калия.
5. Правильного ответа нет.
19. Для замещающего ритма из АВ-соединения характерна частота:
1. Менее 20 в мин.
2. 20-30 в мин.
3. 40-50 в мин.
4. 60-80 в мин.
5. 90-100 в мин.
20. Для замещающего ритма из волокон Пуркинье характерна частота:
1. Менее 20 в мин.
2. 20-30 в мин.
3. 40-50 в мин.
4. 60-80 в мин.
21. Скорость проведения импульса зависит от:
1. Скорости и амплитуды "О" фазы потенциала действия.
2. Уровня потенциала покоя.
3. И того, и другого.
4. Ни от того и ни от другого.
22. На биодоступность нитратов при приеме внутрь в решающей степени влияет:
1. Моторика желудочно-кишечного тракта.
2. Связывание с белками плазмы.
3. Метаболизм в печени.
4. Все ответы привильные.
5. Правильного ответа нет.
23.. Наиболее эффективным препаратом у больных ИБС является:
1. Сустак 6,4 мг.
2. Нитронг 6,5 мг.
3. Тринигролонг 1 мг.
4. Нитросорбид 10 мг.
5. Эффективность данных препаратов в указанных дозах практически одинакова.
24. Развитие толерантности к нитратам обусловлено:
1. Снижением чувствительности рецепторов сосудистой стенки.
2. Активацией системы ренин-ангиотензин.
3. Активацией симпатоадреналовой системы.
4. Задержкой в организме натрия и воды.
5. Активацией лизосомальных ферментов печени.
25. При развитии толерантности к нитратам следует:
1. Полностью отказаться от их применения.
2. Перейти на прием другого препарата данной группы.
3. Временно отменить препарат.
4. Уменьшить дозировку.
26.. Синдром отмены нитратов описан:
1. У больных со спонтанной стенокардией.
2. У больных со стабильной стенокардией.
3. У больных с недостаточностью кровообращения.
4. Все ответы правильны.
5. Правильного ответа нет.
27.У больных ИБС конечно-диастолическое давление в левом желудочке в результате приема нитратов:
1. Повышается.
2. Понижается.
3. Не изменяется.
4. Может как повышаться, так и понижаться.
28.. Нитраты показаны при:
1. Стенокардии напряжения.
2. Спонтанной стенокардии.
3. Сердечной астме.
4. Все ответы правильные.
5. Правильные только 2 и 3.
29. К антагонистам кальция относятся:
1. Верапамил.
2. Нифедипин.
3. Дилтиазем.
4. Все перечисленные.
5. Ни один из перечисленных.
30. Антагонисты кальция влияют на функцию желудочка следующим образом:
1. Уменьшая пред- и постнагрузку.
2. Увеличивая пред- и постнагрузку.
3. Уменьшая постнагрузку и существенно не влияя на преднагрузку.
4. Уменьшая преднагрузку и существенно не влияя на постнагрузку.
31. Наиболее выраженным влиянием на сосудистый тонус из антагонистов кальция обла​дает:
1. Нифедипин.
2. Верапамил.
3. Дилтиазем.
4. Различий между данными препаратами нет.
32. Ортостатическую гипотонию вызывают следующие препараты из группы антагонистов кальция:
1. Верапамил.
2. Нифедипин.
3. Дилтиазем.
4. Все перечисленное.

33. Побочная реакция в виде отека лодыжек чаще развивается при приеме:
1. Коринфара.
2. Финоптина.
3. Кардила (дилтиазема).
4. Правильного ответа нет.
34. При передозировке антагонистов кальция эффективно:
1. Введение хлористого кальция.
2. Введение изупрела (изадрина).
3. Введение добутамина.
4. Все перечисленное.
5. Ничего из перечисленного.
35. Отрицательный хронотропный эффект наиболее свойственен:
1. Коринфару.
2. Финоптину.
3. Антагонисты кальция не обладают отрицательным хронотропным эффектом.
4. Данный эффект у коринфара и финоптина выражен в одинаковой степени.
36. Отрицательный инотропный эффект наиболее выражен:
1. У коринфара.
2. У финоптина.
3. Данные препараты не обладают отрицательным инотропным эффектом.
4. Отрицательный инотропный эффект выражен у обоих препаратов в одинаковой сте​пени.
37. В экспериментах на изолированном сердце коринфар:
1. Уменьшает автоматизм синусового узла.
2. Увеличивает автоматизм синусового узла.
3. Не влияет на автоматизм синусового узла.
38. При внутрикоронарном введении коринфар:
1. Обладает отрицательным инотропным эффектом.
2. Обладает положительным инотропным эффектом.
3. Не обладает инотропным эффектом.
39. Каптоприл относится к:
1. Альфа-блокаторам.
2. Бета-блокаторам.
3. Антагонистам кальция.
4. Ингибиторам ангиотензин-конвертирующего фермента.
40. Основной механизм действия каптоприла состоит в:
1. Непосредственном влиянии на сосудистый тонус.
2. Антирениновом эффекте.
3. Снижении активности ангиотензин-конвертирующего фермента.
4. Снижении синтеза альдостерона.
5. Снижении синтеза брадикинина.
41. При лечении каптоприлом наблюдается тенденция к:

1. Увеличению концентрации калия в крови.
2. Снижению концентрации калия.
3. Правильного ответа нет.
42. При приеме каптоприла активность ренина плазмы:
1. Увеличивается.
2. Уменьшается.
3. Не изменяется
43. Гиперхолестеринемия является:
1. Одним из независимых факторов риска атеросклероза.
2. Фактором риска атеросклероза, оказывающим влияние только в сочетании с другими факторами риска.
3. Не является фактором риска атеросклероза.
44. Артериальная гипертония:
1. Является одним из независимых факторов риска атеросклероза.
2. Является фактором риска, оказывающим влияние только в сочетании с другими факторами риска.
3. Не является фактором риска атеросклероза.
45. Курение сигарет:
1. Является одним из независимых факторов риска клинических проявлений атеро​склероза.
2. Является фактором риска атеросклероза, оказывающим влияние только в соче​тании с другими факторами риска.
3. Не является фактором риска атеросклероза.
46. Избыточная масса тела:
1. Является одним из независимых факторов риска атеросклероза.
2. Является фактором риска атеросклероза, оказывающим влияние только в соче​тании с другими факторами риска.
3. Не является фактором риска атеросклероза.
47. Гиподииамия:
1. Является одним из независимых факторов риска атеросклероза.
2. Роль ее как фактора риска не доказана. 3. Не является фактором риска атеро​склероза.
48. Гиперхолестеринемия как фактор риска атеросклероза:
1. Имеет более важное значение, чем избыточная масса тела.
2. Имеет такое же значение, как избыточная масса тела.
3. Имеет менее важное значение, чем избыточная масса тела.
49. Гиперхолестеринемия как фактор риска атеросклероза:
1. Имеет менее важное значение, чем гиподинамия.
2. Имеет более важное значение, чем гиподинамия.
3. Имеет такое же значение, как гиподинамия.
50. Артериальная гипертония как фактор риска атеросклероза:
1. Имеет более важное значение, чем избыточная масса тела.
2. Имеет такое же значение, как избыточная масса тела.

51. Артериальная гипертония как фактор риска атеросклероза:
1. Имеет менее важное значение, чем гиподинамия.
2. Имеет более важное значение, чем гиподинамия.
3. Имеет такое же значение, как гнподинамия.
52. Курение сигарет как фактор риска клинических проявлений атеросклероза:
1. Имеет такое же значение, как избыточная масса тела.
2. Имеет менее важное значение, чем избыточная масса тела.
3. Имеет более важное значение, чем избыточная масса тела.
53. Курение сигарет как фактор риска клинических проявлений атеросклероза:
1. Имеет более важное значение, чем гиподинамия.
2. Имеет менее важное значение, чем гиподинамия.
3. Имеет такое же значение, как гиподинамия.
54. Из ниже перечисленных факторов риска атеросклероза наиболее важным является:
1. Избыточная масса тела.
2. Гиперхолестеринемия.
3. Психоэмоциональное напряжение.
4. Гиподинамия.
55. Из ниже перечисленных
факторов
риска атеросклероза наиболее важным является:
1. Психоэмоциональное
напряжение.
2. Гиподинамия.
3. Артериальная гипертония.
4. Избыточная масса тела.
56. Злоупотребление алкоголем:
1. Является одним из основных факторов риска атеросклероза.
2. Является одним из дополнительных факторов риска атеросклероза.
3. Не является фактором риска атеросклероза.
57. При атеросклерозе поражаются в первую очередь следующие слои сосудистой стенки:
1. Интима.
2. Медия.
3. Адвентиция.
58. Для ИБС характерны следующие особенности коллатерального кровообращения:
1. Коллатеральное кровообращение развито лучше, чем в интактном сердце.
2. Коллатеральное кровообращение развито хуже, чем в интактном сердце.
3. Существенных особенностей коллатерального кровообращения при ИБС нет.
59. В настоящее время в большинстве индустриально развитых стран:
1. Рост заболеваемости ИБС продолжается.
2. Заболеваемость ИБС снижается.
3. Рост заболеваемости ИБС прекратился, но тенденции к снижению заболе​ваемости нет.
4. Характерны различные тенденции динамики заболеваемости.

60. Потребность миокарда в кислороде определяет:
1. Частота сердечных сокращений.
2. Контрактильность миокарда.
3. Напряжение стенки левого желудочка.
4. Все перечисленное.
5. Правильно 1 и 2.
61. «Двойное произведение» - показатель, в определенной степени отражающий потреб​ность миокарда в кислороде, представляет собой:
1. Произведение частоты сердечных сокращений на систолическое артериальное давление.
2. Произведение частоты сердечных сокращений на динамическое диастолическое артериальное давление.
3. Произведение частоты сердечных сокращений на среднее артериальное давление.
4. Произведение частоты сердечных сокращений на давление заклинивания легочных капилляров.
62. Прогноз заболевания у больных ИБС является наиболее неблагоприятным при локали​зации атеросклеротических бляшек в:
1. Правой коронарной артерии.
2. Передней нисходящей коронарной артерии.
3. Общем стволе левой коронарной артерии.
4. Огибающей коронарной артерии.
5. Прогноз у больных ИБС не зависит от локализации атеросклеротических поражений коронарного русла.
63. Гемодинамически значимым считается сужение коронарной артерии:
1. Не менее 25% просвета.
2. Не менее 40% просвета.
3. Не менее 50-75% просвета.
4. Не менее 90% просвета.
64. Особенность поражения коронарного русла атеросклерозом у больных с прогрессиру​ющей стенокардией напряжения состоит в том, что при прогрессирующей стенокар​дии:
1. Имеется, как правило, более выраженное поражение коронарной системы, чем при стабильной стенокардии напряжения.
2. Имеется, как правило, менее выраженное поражение коронарной системы, чем при стабильной стенокардии напряжения.
3. Как правило, существенных особенностей поражения коронарных артерий (по сравнению со стабильной стенокардией) не выявляется.
65. Основными причинами транзиторной ишемии миокарда являются:
1. Спазм коронарной артерии.
2. Фиксированный стеноз коронарной артерии.
3. Тромботическая окклюзия коронарной артерии.
4. Все перечисленное.
5. Только 1 и 2.
66. Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его составной по коро​нарному руслу является причиной ишемии миокарда при:
1. Стабильной стенокардии напряжения.
2. Спонтанной стенокардии.
3. Прогрессирующей стенокардии напряжения.
4. Впервые возникшей стенокардии.
5. Любых вариантах стенокардии.
67. При спонтанной стенокардии:
1. Коронарные артерии, как правило, интактны.
2. Как правило, имеется гемодинамически незначимое стеиозирование коронарных артерий.
3. Как правило, имеется гемодинамически значимое стенозирование коронарных ар​терий.
4. Все описанные варианты встречаются практически с одинаковой частотой.
68. При впервые возникшей стенокардии:
1. Чаще, чем у больных со стабильной стенокардией, выявляется стенозирование одной коронарной артерии.
2. Реже, чем у больных со стабильной стенокардией, выявляется стенозирование одной коронарной артерии.
3. Характер поражения коронарных артерий не отличается от имеющегося у боль​ных со стабильной стенокардией напряжения.
69. Госпитализация больных с впервые возникшей стенокардией:
1. Показана всем больным.
2. Не показана.
3. Показана в отдельных случаях.
4. Решается индивидуально.
70. К факторам риска развития гипертонической болезни не могут быть отнесены:
1. Большие нервно-эмоциональные нагрузки.
2. Избыточное потребление жиров и углеводов.
3. Отягощенная по гипертонии наследственность.
4. Повышенная масса тела.
5. Избыточное потребление поваренной соли.
71. Патогенетическими звеньями гипертонической болезни являются все перечисленные, кроме:
1. Повышения активности симпато-адреналовой системы.
2. Измененияренин-ангиотензин-альдостероновой системы.
3. Атеросклероза почечных артерий.
4. Нарушения трансмембранного транспорта ионов.
5. Изменения системы простагландинов.
72. Фактором, определяющим уровень АД, не может быть:
1. Минутный объем сердца.
2. Общее периферическое сосудистое сопротивление.
3. Ренин-ангиотензиновая система.
4. Уровень электролитов крови.
73. Гипотензивным действием обладают все следующие простагландины, кроме:
1. Простагландина EI.
2. Простакцилина.
3. Тромбоксана.
4. Простагландииа F.
5. Правильно 3 и 4
74. В зависимости от активности ренина можно выделить следующие формы артериаль​ных гипертоний:
1. Норморениновую.
2. Гиперрениновую.
3. Гипорениновую.
4. Все перечисленные.
5. Только 2 и 3.
75. Между активностью ренина и магистральным почечным кровотоком существует сле​дующая взаимосвязь:
1. Активность ренина не
изменяется при уменьшении почечного кровотока.
2. Активность ренина увеличивается при возрастании почечного кровотока.
3. Активность ренина снижается при уменьшении почечного кровотока.
4. Все ответы правильные.
5. Правильного ответа нет.
76. При повышенном содержании ренина увеличивается образование:
1. Ангиотензина II.
2. Триглицеридов.
3. Катехоламинов.
4. Холестерина.
77. Избыточное образование альдостерона сопровождается:
1. Задержкой натрия и воды.
2. Повышением активности симпато-адреналовой системы.
3. Уменьшением общего периферического сосудистого сопротивления.
4. Уменьшением минутного объема сердца.
5. Всем перечисленным.
78. Гиперреииновые формы артериальной гипертонии могут быть при всех перечислен​ных заболеваниях, кроме:
1. Гипертонической болезни.
2. Атеросклероза почечных артерий.
3. Первичного гиперальдостеронизма (синдром Конна).
79. Для злокачественного течения артериальной гипертонии характерно:
1. Поражение артерий сетчатки.
2. Атеросклероз сосудов нижних конечностей.
3. Нарушения ритма сердца.
4. Появление блокад сердца.
80. Кардиомионатией называют:
1. Поражения миокарда известной этиологии.
2. Поражения миокарда, связанные с каким-либо системным заболеванием.
3. Поражения миокарда неизвестной этиологии.
4. Специфические заболевания миокарда.
5. Все перечисленное.
81. Идиопатические формы поражения миокарда включают:
1. Гипертрофическую форму кардиомиопатии.
2. Дилатационную форму кардиомиопатии.
3. Рестриктивную форму кардиомиопатии.
4. Все перечисленное.
5. Правильно 1 и 2.
82. Для дилатационной кардиомиопатии характерна:
1. Левожелудочковая недостаточность.
2. Правожелудочковая недостаточность.
3. Одновременная недостаточность как левого, так и правого желудочков.
83. При аускультации у больных с дилатационной кардиомиопатией часто выслушивает​ся:
1. Дующий пансистолический шум.
2. Поздний систолический шум.
3. Четвертый тон.
4. Диастолический шум.
84. Клиническими проявлениями гипертрофической кардиомиопатии являются:
1. Одышка.
2. Стенокардия напряжения.
3. Обмороки.
4. Все перечисленное.
5. Правильно 1 и 3.
85. У больных гипертрофической кардиомиопатией в большей степени нарушена:
1. Систолическая функция левого желудочка.
2. Диастолическая функция левого желудочка.
3. Степень нарушения поименно одинакова.
86. Основным механизмом обструкции выносящего тракта левого желудочка у больных с обструктивным вариантом гипертрофической кардиомиопатии является:
1. Соприкосновение во время систолы межжелудочковой перегородки и боковой стенки левого желудочка.
2. Движение передней створки митрального клапана во время систолы к межжелу​дочковой перегородке.
3. Противопоставление межжелудочковой перегородки и створок аортального кла​пана.
4. Все перечисленное.
87. В норме полость перикарда содержит:
1. Около 5 мл жидкости.
2. До 50 мл жидкости.
3. 100-200 мл жидкости.
4. 300-500 мл жидкости.
88. В норме толщина перикарда составляет:
1. До 0,5 мм.
2. 1-1,5 мм.
3. 5-10 мм.
89. В кровоснабжении перикарда принимают участие:
1. Внутренние грудные артерии и артерии, снабжающие кровью диафрагму.
2. Артерии, кровоснабжающие щитовидную железу.
3. Бронхиальные артерии.
4. Пищеводные и медиастинальные артерии.
5. Все перечисленные.
90. В кровоснабжении эндокарда участвуют:
1. Внутренние грудные артерии.
2. Бронхиальные артерии.
3. Коронарные артерии.
4. Все перечисленные.
91. Отток лимфы от перикарда осуществляется в:
1. Лимфатические узлы средостения.
2. Окологрудинные лимфатические узлы.
3. Аорто-каротидные и бронхо-пульмональные лимфатические узлы.
4. Диафрагмальные лимфатические узлы.
5. Все перечисленные.
92. Первичной клинической формой нарушения ритма сердца не является:
1. Экстрасистолия.
2. Атриовентрикулярная диссоциация.
3. Ускоренные эктопические ритмы сердца.
4. Атриовентрикулярная блокада.
5. Ни одно из перечисленных.
93. Экстрасистолией называют:
1. Преждевременные импульсы.
2. Импульсы, появляющиеся после паузы.
3. И то, и другое.
4. Ни то, ни другое.
94. К выскальзывающим сокращениям относят:
1. Эктопические импульсы.
2. Преждевременные импульсы.
3. Импульсы, появляющиеся после паузы.
4. Все перечисленное.
5. Правильно 1 и 2.
95. Среди дополнительных путей атриовентрикулярного проведения чаще встречается:
1. Пучок Джеймса.
2. Пучок Махайма.
3. Пучок Кента.
96. У больных с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта наиболее часто возникает:
1. Мерцательная аритмия.
2. Пароксизмальная атриовенгрикулярная тахикардия.
3. Желудочковая тахикардия.
4. Атриовентрикулярная блокада.
97. Дополнительные пути проведения импульсов часто сочетаются с:
1. Другими врожденными заболеваниями сердца.
2. Семейной отягощенностью в плане наличия дополнительных путей.
3. И то, и другое.
4. Правильного ответа нет.
98. Основным признаком феномена Вольфа-Паркинсона-Уайта на ЭКГ является:
1. Укорочение интервала PR
2. "Дельта-волна".
3. Уширение комплекса QRS.
4. Дискордантное смещение сегмента ST.
99. Наиболее опасным вариантом тахиаритмии у больных с синдромом Вольф-Паркинсон- Уайта является:
1. Мерцательная аритмия.
2. Пароксизмальная атриовенгрикулярная тахикардия.
3. Правильного ответа нет.
4. И то, и другое.
100.0сновным показанием для назначения длительного мониторирования ЭКГ у больных с заболеваниями сердца является:
1. Выявление бессимптомных аритмий.
2. Уточнение диагноза у больных с частыми клиническими симптомами, если не уда​лось зарегистрировать аритмию на обычной ЭКГ.
3. Оба ответы правильные.
4. Правильного ответа нет.
101.0сновное назначение проведения чреспищеводной электростимуляции сердца у боль​ных с пароксизмальными тахиаритмиями:
1. Уточнение электрофизиологического механизма развития тахикардии.
2. Ускорение подбора антиаритмической терапии у больных с пароксизмальными наджелудочковыми тахиаритмиями.
3. Оба ответа правильные.
4. Правильного ответа нет.
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Задачи�
Методы и материалы�
Навыки и умения�
�
Принципы и основы ока�зания меди�цинской по�мощи при


неотложных


и критиче�ских состоя�ниях, вне�запных забо�леваниях�
Фантом грудной клетки или ма�некен с возможностью проведе�ния ИВЛ через рот, имитацией раздувания легких, подвижными шеей и нижней челюстью, сжи�маемой грудной клеткой для от�работки СЛР, в том числе с при�менением дефибрилляции


То же с электронным или ком�пьютерным контроллером СЛР Дефибриллятор учебный


Фантом головы с реалистичными дыхательными путями для отра�ботки назальной и оральной эн- дотрахеальной интубации


Фантом верхней части туловища с головой для центрального ве�нозного доступа и региональной анестезии, с имитацией кровооб�ращения


Многофункциональный манекен- имитатор с системой мониторин�га основных жизненных показа�телей


Индивидуальный мини-тренажер для крикотрахеотомии


Тренажер для трахеотомии. Носилки. Шины для фиксации при переломах. Ситуационные задачи�
Навык медицинской сортировки по�страдавших


Умение выбора терапевтических ме�роприятий для устранения травматиче�ского шока


Навыкобеспечения свободной прохо�димости дыхательных путей


Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки;


прекардиальный удар;


техника закрытого массажа сердца


Навык иммобилизации поврежден�ных конечностей, позвоночника, таза, грудной клетки, головы и транспорти�ровки в лечебное учреждение


Навык организации медицинской по�мощи обожженным и требований к транспортным средствам при перевозке обожженных в специализированное медицинское учреждение


Умение выбора медикаментозной те�рапии с учетом объема поражения при оказании первой медицинской помощи


Навык введения препаратов: -внутривенно


-внутривенно струйно (через катетер в подключичной вене)


Навык организации при необходимо�сти противоэпидемических мероприя�тий


Навык согласованной работы в ко�манде�
�
Основы


организации


оказания


медицинской помощи при


неотложных


и


критических


состояниях,


внезапных


заболеваниях�
Фантом грудной клетки или ма�некен с возможностью проведе�ния ИВЛ через рот, имитацией раздувания легких, подвижными шеей и нижней челюстью, сжи�маемой грудной клеткой для от�работки СЛР, в том числе с при�менением дефибрилляции


То же с электронным или ком�пьютерным контроллером СЛР Дефибриллятор учебный


Фантом головы с реалистичными дыхательными путями для отра�ботки назальной и оральной эн- дотрахеальной интубации


Фантом верхней части туловища�
Навык обеспечения свободной про�ходимости дыхательных путей


Навык обеспечения искусственной вентиляции легких (далее - ИВЛ)


Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки;


прекардиальный удар;


техника закрытого массажа сердца


Навык сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации


Умение выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации


Навык введения препаратов внутривенно, струйно (через катетер в подключичной вене)�
�











