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1. Цели и задачи дисциплины: 
Цель программы ординатуры подготовка квалифицированного врача- кардиолога, 
обладающего системой знаний, умений, навыков в области неспецифических заболеваний 
сердца, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности 
кардиолога. 
Задачи: формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний по специальности 
31.08.36 Кардиология; подготовка врача-кардиолога, обладающего клиническим 
мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные 
знания смежных дисциплин; формирование умений в освоении новейших технологий и 
методик в сфере своих профессиональных интересов; формирование компетенций врача- 
кардиолога в областях: профилактической, диагностической, лечебной, 
реабилитационной, психолого-педагогической, организационно-управленческой. 
 
2. Место дисциплины в структуре ОПОП: 
Дисциплина «Кардиология» относится к базовой части блока 1 “Дисциплины” 
Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования (ФГОС 
ВО) по специальности 31.08.36 Кардиология. 
Для изучения данной учебной дисциплины необходимы следующие знания, умения и 
навыки, формируемые предшествующими дисциплинами: 
Знания: основ этиопатогенеза, классификации, клинической картины, особенностей 
течения и возможных осложнений, принципов терапии основных сердечно-сосудистых 
заболеваний 
Умения: заподозрить сердечно-сосудистое заболевание, собрать анамнез, обследовать и 
сформулировать клиническое представление, составить план лабораторного и 
инструментального обследования; интерпретировать результаты лабораторного и 
инструментального обследования больного; провести дифференциальную диагностику 
между схожими заболеваниями.  
Навыки: владеть методами общеклинического обследования, алгоритмом обследования 
при основных сердечно-сосудистых заболеваниях, интерпретацией результатов 
обследования, навыками диагностики и оказания неотложных состояний. 
 
3. Требования к результатам освоения дисциплины: 
Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся 
следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 
 
 

№ 
п/п 

Номер/ 
индекс 

компете
нции 

Содержание 
компетенции 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть Оценочные 
средства 

1 2 3 4 5 6 7 
1 УК–1 готовность к 

абстрактному 
мышлению, 
анализу, синтезу 

пациент–
ориентированный 
подход в 
современной 
медицине; роль 
специалистов в 
сохранении и 
укреплении 
здоровья 
населения 

проводить 
организацию 
самостоятельного 
умственного 
труда 
(мышления) и 
работы с 
информацией  
(синтез);  
применять 
возможности 
современных 
информационных 
технологий для 

нормативной и 
распорядитель– 
ной 
документацией;  
современными 
образовательны
ми 
технологиями 

собеседован
ие по 
ситуационн
ым задачам, 
реферат, 
эссе, 
презентации 
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решения 
профессиональны
х задач, 
анализировать 
медицинскую 
информацию, 
опираясь на 
всеобъемлющие 
принципы 
доказательной 
медицины. 

2 УК–2 готовность к 
управлению 
коллективом, 
толерантно 
воспринимать 
социальные, 
этнические, 
конфессиональн
ые и культурные 
различия 

Конституцию 
Российской 
Федерации, 
законы и иные 
нормативные 
правовые акты 
Российской 
Федерации 
в сфере 
здравоохранения, 
защиты прав 
потребителей и 
санитарно–
эпидемиологичес
кого 
благополучия 
населения; 
социальные, 
этнические, 
конфессиональны
е и культурные 
различия 
общества, 
вопросы 
организации 
медицинской 
помощи 
населению; 
статистику 
состояния 
здоровья 
населения; 
критерии оценки 
показателей, 
характеризующих 
состояние 
здоровья 
населения; 
организацию  
экспертизы 
качества 
медицинской 
помощи; 
вопросы 
экспертизы 
временной 
нетрудоспособнос
ти; 
основы 
менеджмента,  
основы страховой 

анализировать 
деятельность 
(организацию, 
качество и  
эффективность) 
лечебно–
профилактически
х учреждений, 
использовать 
информацию о 
состоянии 
здоровья 
населения и 
деятельности 
лечебно–
профилактически
х учреждений для 
предложения 
мероприятий при 
разработке и 
реализации 
программ и 
проектов, 
направленных на 
улучшение 
здоровья 
населения на 
основе 
прогнозирования 
и мер 
профилактики, 
строить  
взаимоотношения 
с окружающими 
обеспечивать 
рабочие 
отношения с 
другими членами 
коллектива; 
организовать 
работу младшего 
и среднего 
медицинского 

навыками 
управления 
коллективом  
независимо от  
социальных, 
этнических, 
конфессиональ
ных и 
культурных 
различий; 
ведения 
профессиональ
ных 
дискуссий, 
принципами 
медицинской 
этики и 
деонтологии; 
методами 
анализа и 
оценки 
деятельности 
медицинских 
учреждений; 
 

собеседован
ие по 
ситуационн
ым задачам 
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медицины  
3 УК–3 готовность к 

участию в 
педагогической 
деятельности по 
программам 
среднего и 
высшего 
медицинского 
образования или 
среднего и 
высшего 
фармацевтическо
го образования, 
 а также по 
дополнительным 
профессиональн
ым программам 
для лиц, 
имеющих 
среднее 
профессионально
е или высшее 
образование в 
порядке, 
установленном 
федеральным 
органом 
исполнительной 
власти, 
осуществляющи
м функции по 
выработке 
государственной 
политики и 
нормативно–
правовому 
регулированию в 
сфере 
здравоохранения. 

принципы и 
методы обучения 
среднего и 
высшего 
медицинского 
персонала,  
роль 
специалистов в 
сохранении и 
укреплении 
здоровья 
населения;  
вопросы 
аттестации и 
сертификации 
среднего и 
высшего 
медицинского 
персонала;  
дистанционное 
образование; 
психологические 
основы обучения. 

разрабатывать 
программы 
повышения 
квалификации 
медицинского 
персонала 
учреждения;  
проводить 
методический 
анализ 
дидактического 
материала для 
преподавания;  
 организовывать 
и проводить 
учебный процесс 
в медицинских 
организациях и 
образовательных 
учреждениях по 
постановке и 
решению 
профессиональны
х задач;  

нормативной и 
распорядительн
ой 
документацией;  
современными 
образовательны
ми 
технологиями.  

презентации
, 
индивидуал
ьные 
домашние 
задания, 
реферат, 
эссе 

4 ПК–1 профилактическа
я деятельность: 
готовность к 
осуществлению 
комплекса 
мероприятий, 
направленных на 
сохранение и 
укрепление 
здоровья и 
включающих в 
себя 
формирование 
здорового образа 
жизни, 
предупреждение 
возникновения и 
(или) 
распространения 
заболеваний, их 
раннюю 
диагностику, 

принципы 
организации 
работы отделений 
профилактики, 
центров здоровья,  
формы и методы 
профилактическо
го 
консультирования 
по вопросам 
медицинской 
профилактики 
основных 
неинфекционных 
заболеваний и 
формирования 
здорового образа 
жизни;  
уровни и методы 
первичной 
профилактики, 
методы 

применять 
нормативно–
правовую базу в 
медицинской 
профилактике;  
предпринимать 
меры 
профилактики 
направленные на 
предупреждения 
возникновения 
или 
распространения, 
использовать 
знания по 
профилактике 
сердечно-
сосудистых 
заболеваний  
использовать 
различные 
формы 

методами 
оценки 
природных и 
медико–
социальных 
факторов среды 
в развитии 
болезней, их 
коррекции, 
давать 
рекомендации 
по здоровому 
питанию, 
мероприятия по 
формированию 
здорового 
образа жизни с 
учетом 
возрастно–
половых групп 
и состояния 
здоровья, 

коллоквиум, 
контрольная 
работа, 
собеседован
ие по 
ситуационн
ым задачам, 
индивидуал
ьные 
домашние 
задания, 
реферат, 
эссе,  
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выявление 
причин и 
условий их 
возникновения и 
развития, 
 а также 
направленных на 
устранение 
вредного 
влияния на 
здоровье 
человека 
факторов среды 
его обитания  
 

диагностики и 
профилактики 
сердечно-
сосудистых 
заболеваний 
 
 

мотивации, 
обучения, 
консультировани
я в области 
формирования 
здорового образа 
жизни и навыков 
медицинской 
профилактики 

навыками 
проведения 
гигиенического 
воспитания в 
формировании 
здорового 
образа жизни 
населения, 
самостоятельно
й разработки 
программ и 
проектов 
популяционной 
и 
индивидуально
й 
профилактики.  
 

5 ПК–2 готовность к 
проведению 
профилактически
х медицинских 
осмотров, 
диспансеризации 
и осуществлению 
диспансерного 
наблюдения  

 принципы 
ведения типовой 
учетно–отчетной 
медицинской 
документации,  
требования и 
правила 
получения 
информированног
о согласия на 
диагностические 
процедуры  
правила 
составления 
диспансерных 
групп;  
основные 
принципы 
диспансеризации 
больных с 
сердечно-
сосудистыми 
заболеваниями  

провести 
общеклиническое 
исследование по 
показаниям  
выяснять жалобы 
пациента, 
собирать анамнез 
заболевания и 
жизни, заполнять 
документацию; 
проводить 
клиническое 
обследование 
пациента: 
внешний осмотр,  
формировать 
диспансерные 
группы, 

навыками 
осуществления 
санитарно–
просветительск
ой работы с 
взрослым 
населением, 
направленной 
на пропаганду 
здоровья, 
предупреждени
е заболеваний 
сердечно-
сосудистой 
системы,  
навыками 
заполнения 
учетно–
отчетной 
документации,  
навыками 
оформления 
информированн
ого согласия,  
методами 
контроля за 
эффективность
ю 
диспансеризаци
и  

тесты, 
опрос, пре–
зентации, 
ситуацион–
ные задачи  
 

6 ПК–5 диагностическая 
деятельность: 
готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 

современные 
методы 
клинической, 
лабораторной и 
инструментально
й диагностики 
больных с 
заболеваниями 
сердечно-
сосудистой 
системы, 
необходимые для 
постановки 
диагноза в 

выбирать и 
использовать в 
профессионально
й деятельности 
возможности 
различных 
методов 
клинико–
инструментально
го обследования 
и оценки 
функционального 
состояния 
организма для 

владеть 
методами 
обследования 
(расспрос, сбор 
объективной и 
субъективной 
информации) с 
целью 
диагностики и 
дифференциаль
ной 
диагностики  
основных 
клинических 

коллоквиум, 
контрольная 
работа, 
собеседован
ие по 
ситуационн
ым задачам, 
тестировани
е 
письменное 
или 
компьютерн
ое, реферат, 
эссе 
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статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем  

соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем  

своевременной 
диагностики 
заболевания и 
патологических 
процессов; 
оформлять 
медицинскую 
документацию. 
Интерпретироват
ь результаты 
лабораторных и 
инструментальны
х методов 
исследования, 
поставить 
диагноз согласно 
Международной 
классификации 
болезней на 
основанииданных 
основных и 
дополнительных 
методов  
исследования.  

синдромов при 
сердечно-
сосудистых 
заболеваниях;  
алгоритмом 
постановки 
развернутого 
клинического 
диагноза 
пациентам на 
основании 
Международно
й 
классификации 
болезней  

7 ПК–6 готовность к 
ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
кардиологическо
й медицинской 
помощи 
 

основные 
характеристики 
лекарственных 
препаратов, 
используемых в 
кардиологии, 
показания и  
противопоказания 
к их назначению, 
показания к 
применению  
методов лечения с 
учетом 
этиотропных и 
патогенетических 
фак–торов; 
методы лечения 
заболеваний, 
согласно 
установленным 
стандартам.  

оказывать 
первую помощь, 
лечебные 
мероприятия при 
наиболее часто 
встречающихся 
заболеваниях и 
состояниях, 
осуществить 
выбор, 
обосновать 
необходимость 
применения 
лекарственных 
средств.  

алгоритмом 
выполнения 
основных 
врачебных 
диагностически
х и лечебных 
мероприятий 
при сердечно-
сосудистых 
заболеваниях; 
оценки тяжести 
состояния 
больного: 
определения 
объема первой 
и неотложной 
помощи и 
оказания ее; 
выявления  
показания к 
срочной или 
плановой 
госпитализации
; составления 
обоснованного 
плана лечения; 
выявления 
возможных 
осложнений 
лекарственной 
терапии; 
коррекции 
плана лечения 
при отсутствии 
эффекта или 
развитии 
осложнений; 
своевременно 

коллоквиум, 
контрольная 
работа, 
собеседован
ие по 
ситуационн
ым задачам, 
тестировани
е 
письменное 
или 
компьютерн
ое, реферат, 
эссе. 
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выявлять 
жизнеопасные 
нарушения 

8 ПК–8 готовность к 
применению 
природных 
лечебных 
факторов, 
лекарственной, 
немедикаментозн
ой терапии и 
других методов у 
пациентов, 
нуждающихся в 
медицинской 
реабилитации и 
санаторно-
курортном 
лечении 
 

основные 
подходы к 
рекомендациям и 
назначению 
оптимального 
режима питания, 
труда,  отдыха в 
зависимости от 
морфофункциона
льного статуса;  
определять 
показания и 
противопоказания 
к назначению 
физиотерапии, 
рефлексотерапии,  
фитотерапии, 
гомеопатии и др. 
средств 
немедикаментозн
ой терапии при 
заболеваниях  
сердечно-
сосудистой 
системы;  
механизм 
лечебно–
реабилитационног
о воздействия 
физиотерапии, 
рефлексотерапии, 
фитотерапии, 
гомеопатии и др. 
средств 
немедикаментозн
ой терапии;  
использовать 
основные 
курортные 
факторы при 
лечении 
пациентов 
кардиологическог
о профиля; 

обосновать выбор 
физиотерапевтич
еского 
воздействия, 
природных 
лечебных 
факторов, 
лекарственной, 
немедикаментозн
ой терапии; 
предпринимать 
меры 
профилактики 
осложнений при 
физиотерапевтич
еском лечении; 
лекарственной, 
немедикаментозн
ой терапии; 
 разработать 
оптимальную 
тактику лечения 
заболеваний с 
использованием 
физиотерапевтич
еских методов, 
природных 
лечебных 
факторов, 
лекарственной, 
немедикаментозн
ой терапии 

осуществлять 
реабилитацион 
– 
ные 
мероприятия 
методами  
физиотерапии, 
лекарственной, 
немедикаменто
зной терапии 
использовать в 
профессиональ
– 
ной 
деятельности 
возможности 
различных 
методов 
немедикаменто
зной терапии с 
учетом  
современных 
подходов к 
назначению 
средств  

собеседован
ие по 
ситуационн
ым задачам, 
тестировани
е 
письменное 
или 
компьютерн
ое, реферат, 
эссе 

9 ПК–9 готовность к 
формированию у 
населения, 
пациентов и 
членов их семей 
мотивации, 
направленной на 
сохранение и 
укрепление 
своего здоровья 
и здоровья 
окружающих 

основные 
факторы риска 
хронических 
неинфекционных 
заболеваний, 
гендерные 
аспекты, 
формирование 
здорового образа 
жизни в семье  
формы и методы 
профилактическо
го 
консультирования 
по профилактике 

применять 
нормативно–
правовую базу в 
отделениях 
профилактики, 
центрах 
здоровья;  
применять 
методы 
мотивации, 
медикаментозной 
и 
немедикаментозн
ой коррекции, 
контроля за 

навыками 
проведения 
гигиенического 
воспитания, 
обучения в 
формировании 
здорового 
образа жизни у 
населения,  
их семей;  
навыками 
психолого–
педагогическог
о 
консультирован

индивидуал
ьные 
домашние 
задания, 
реферат, 
эссе, 
презентации 
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различных 
зависимостей, в 
том числе 
курения табака;  

основными 
факторами риска 
хронических 
заболеваний, в 
том числе 
табакокурения  

ия для 
мотивации на 
преодоление 
основных 
факторов риска 
хронических 
заболеваний, в 
том числе 
табакокурения 
у населения, их 
семей  

10 ПК–10 организационно–
управленческая 
деятельность: 
готовность к 
применению 
основных 
принципов 
организации и 
управления в 
сфере охраны 
здоровья 
граждан, в 
медицинских 
организациях и 
их структурных 
подразделениях  

основы 
законодательства 
о 
здравоохранении 
и санитарно–
эпидемиологичес
ком благополучии 
населения; 
основные 
официальные 
документы, 
регламентирующ
ие охрану 
здоровья 
населения; 
нормативные 
документы по 
профилактике 
сердечно-
сосудистых 
заболеваний 
среди населения  
 

использовать 
знания для 
предотвращения 
врачебных 
ошибок.  
 

навыками 
применения 
основ 
законодательст
ва о 
здравоохранени
и и санитарно–
эпидемиологич
еском 
благополучии 
населения; 
основные 
официальные 
документы, 
регламентирую
щие охрану 
здоровья 
населения; 
нормативные  
документы по 
профилактике 
сердечно-
сосудистых 
заболеваний 
среди 
населения.  

индивидуал
ьные 
домашние 
задания, 
реферат, 
собеседован
ие, тесты 

 
Компетенции обеспечивают интегральный подход в обучении ординаторов. В 
компетенциях выражены требования к результатам освоения основной профессиональной 
образовательной программы (ОПОП). 
 
4. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении: 
 

№ 
п/п 

Код 
компетенции 

Наименование раздела 
дисциплины 

Содержание раздела в дидактических 
единицах 

1 УК–1 
УК–3 
ПК–1 
ПК–2 
ПК–5 
ПК–6 
ПК–8 

 

Теоретические основы 
кардиологии 

Новые данные о структуре и функции сердца. 
Структура и функции сосудов. Основные 
механизмы развития патологии сердечно-
сосудистой системы и принципы коррекции. 

2 УК-1 
УК-3 
ПК-1 
ПК-2 

Методы обследования больных 
сердечно-сосудистыми 

заболеваниями 

Врачебное обследование. Клиническая оценка 
лабораторных методов исследования. 
Клиническая оценка рентгенологических 
методов исследования. Стресс-пробы. 
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ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 

Фонокардиография. Другие графические 
методы исследования сердечной 
деятельности. Ультразвуковые исследования 
сердца и сосудов. Радионуклидные методы 
исследования. Исследование центральной 
гемодинамики с помощью «плавающих» 
катетеров. 

3 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 

Клиническая 
электрокардиография 

Теоретические основы электрокардиографии 
(ЭКГ). Анализ ЭКГ. Характеристика 
нормальной ЭКГ. ЭКГ при гипертрофии 
отделов сердца. ЭКГ при нарушениях 
проводимости. ЭКГ при синдромах 
предвозбуждения желудочков. ЭКГ при 
нарушениях ритма. ЭКГ при ишемической 
болезни сердца (ИБС). Изменения ЭКГ при 
отдельных заболеваниях. 

4 УК-1 
ПК-1 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

Общие принципы и методы 
лечения кардиологических 

больных 

Немедикаментозные методы. Клиническая 
фармакология основных лекарственных 
препаратов, применяемых для лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

5 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Атеросклероз Современные представления о механизмах 
атерогенеза. Клинические проявления 
атеросклероза. Лечение атеросклероза. 

6 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Ишемическая болезнь сердца Этиология, патогенез и классификация ИБС. 
Методы диагностики ИБС. Методы лечения 
ишемической болезни сердца. Внезапная 
коронарная смерть. Стенокардия. Острый 
коронарный синдром. Нарушения ритма и 
проводимости при ИБС. Сердечная 
недостаточность при ИБС. Реабилитация и 
медико-социальная экспертиза при ИБС. 

7 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Инфаркт миокарда Этиология и патогенез инфаркта миокарда. 
Клиника и диагностика инфаркта миокарда. 
Лечение неосложненного инфаркта миокарда. 
Диагностика и лечение осложнений инфаркта 
миокарда. Профилактика рецидивов и 
повторных инфарктов миокарда, 
реабилитация больных инфарктом миокарда. 

8 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Артериальная гипертензия Этиология и патогенез артериальной 
гипертензии (АГ). Клиника, диагностика и 
варианты течения артериальной гипертензии. 
Основные методы дифференциальной 
диагностики артериальных гипертензий. 
Симптоматические артериальные 
гипертензии. Лечение артериальных 
гипертензий. Легочная гипертензия. 
Артериальные гипотензии. Реабилитация и 
медико-социальная экспертиза больных АГ. 

9 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

Болезни миокарда Классификация заболеваний миокарда. 
Миокардиты. Поражения миокарда при 
системных заболеваниях. Опухоли сердца. 
Кардиомиопатии. Профилактика и 
реабилитация при заболеваниях миокарда, 
медико-социальная экспертиза. 
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ПК-10 
10 УК-1 

ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Болезни перикарда Перикардиты. Опухоли и пороки развития 
перикарда. Реабилитация и медико-
социальная экспертиза при болезнях 
перикарда. 

11 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Болезни эндокарда Инфекционные эндокардиты. Эндокардиты 
при других заболеваниях. Профилактика 
инфекционного эндокардита и медико-
социальная экспертиза. 

12 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Пороки сердца Приобретенные пороки сердца. Врожденные 
пороки сердца. Профилактика и медико-
социальная экспертиза при пороках сердца. 

13 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Нарушение ритма и 
проводимости 

Этиология и патогенез нарушений ритма. 
Методы диагностики нарушений ритма. 
Принципы и методы лечения больных с 
нарушениями ритма. Эктопические 
комплексы и ритмы. Тахикардии и 
тахиаритмии. Брадиаритмии и нарушения 
проводимости. Вопросы медико-социальной 
экспертизы. 

14 УК-1 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-6 
ПК-8 
ПК-9 

ПК-10 

Недостаточность 
кровообращения 

Этиология и патогенез сердечной 
недостаточности. Диагностика сердечной 
недостаточности. Хроническая сердечная 
недостаточность. Лечение хронической 
сердечной недостаточности. Острая сердечная 
недостаточность. Профилактика сердечной 
недостаточности, реабилитация больных с 
сердечной недостаточностью и медико-
социальная экспертиза. 

15 УК-1 
УК-2 
УК-3 
ПК-1 
ПК-2 
ПК-5 
ПК-9 

ПК-10 

Профилактическая кардиология Принципы профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний и мероприятия по ее 
осуществлению. Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний. Факторы риска 
возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний, их эпидемиология. 
Популяционный и групповой подход в 
обеспечении профилактических мероприятий. 
Организация и проведение профилактики 
основных заболеваний сердечно-сосудистой 
системы. 

 
 
 
5.Объем дисциплины и виды учебной работы. 
 
 

Вид учебной работы Трудоемкость Курсы 
объем в объем в Курс 1 Курс 2 
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зачетных 
единицах 

(ЗЕ) 

академических 
часах (АЧ) 

Аудиторные занятия (всего) 24 864 594 270 
В том числе:     
Лекции (Л)  84 58 26 
Практические занятия (ПЗ)  520 358 162 
Семинары (С)  260 178 82 
Лабораторные работы (ЛР) - - - - 
Самостоятельная работа (СР) (всего) 8 288 198 90 
В том числе:     
Подготовка к занятиям  94 50 44 
Реферат (написание и защита) - - - - 
Подготовка презентации по больному  140 120 20 
Участие в научно–практических 
конференциях, заседаниях городского 
общества кардиологов 

 36 16 20 

Подготовка ко всем видам контрольных 
испытаний 

 18 12 6 

     
Вид промежуточной аттестации - зачет     
Общая трудоемкость зач. ед./часы 
 

32 1152 22/792 10/360 

 
6. Содержание дисциплины 
 
 
 
6.1 Разделы дисциплины и виды занятий 
 
 
 

№ п/п Наименование раздела дисциплины Л ПЗ ЛР С СР Всего 
часов 

Б1.Б.1.1 Теоретические основы кардиологии 6 30 - 18 18 72 
Б1.Б.1.2 Методы обследования больных сердечно-

сосудистыми заболеваниями 
6 30 - 18 18 72 

Б1.Б.1.3 Клиническая электрокардиография 16 94 - 52 54 216 
Б1.Б.1.4 Общие принципы и методы лечения 

кардиологических больных 
2 30 - 22 18 72 

Б1.Б.1.5 Атеросклероз 4 30 - 20 18 72 
Б1.Б.1.6 Ишемическая болезнь сердца 6 30 - 18 18 72 
Б1.Б.1.7 Инфаркт миокарда 6 30 - 18 18 72 
Б1.Б.1.8 Артериальные гипертензии Артериальные 

гипотензии 
6 40 - 8 18 72 

Б1.Б.1.9 Болезни миокарда 6 12 - 9 9 36 
Б1.Б.1.10 Болезни перикарда 4 28 - 0 9 36 
Б1.Б.1.11 Болезни эндокарда 4 28 - 0 9 36 
Б1.Б.1.12 Пороки сердца 6 30 - 18 18 72 
Б1.Б.1.13 Нарушения ритма и проводимости 6 32 - 16 18 72 
Б1.Б.1.14 Недостаточность кровообращения 4 64 - 40 36 144 
Б1.Б.1.15 Неотложная кардиология 1 6  7 5 18 
Б1.Б.1.16 Профилактическая кардиология 1 6 - 6 4 18 
 Итого 84 520 - 270 288 1152 
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6.2 Тематический план лекционного курса ( Курс 1) 
 
 Тема и ее краткое содержание Часы Наглядные пособия 
Б1.Б.1.1 Теоретические основы кардиологии 2 мультимедийнаяпрезентация. 
Б1.Б.1.1.2 
Б1.Б.1.1.4 

Структура и функция сосудов 
Строение коронарных артерий. Особенности 
венозного кровотока миокарда. Коллатеральный 
кровоток. Периферическое сопротивление. 
Регуляция кровоснабжения органов 
сфинктерами и шунтами 

2 мультимедийная презентация. 

Б1.Б.1.1.8 
Б1.Б.1.1.9 
Б1.Б.1.1.10 

Основные механизмы развития патологии 
сердечно-сосудистой системы и принципы 
коррекции 
Механизмы нарушения систолической и 
диастолической функции миокарда. 
Механизмы развития артериальной 
гипертензии.Основные факторы атерогенеза. 

2 мультимедийная презентация. 

Б1.Б.1.2 Методы обследования больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями 

  

Б1.Б.1.2.1 Клиническое обследование пациента с 
подозрением на сердечно-сосудистое 
заболевание  
Оценка пульсации артерий и вен. 
Перкуссия. Аускультация. Тоны сердца, 
«экстратоны». Шумы сердца. Измерение 
артериального давления. 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.2.10 Ультразвуковые методы исследования сердца и 
сосудов 
Эхокардиография. Допплерэхокардиография 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.2.10 
Б1.Б.1.2.11 
Б1.Б.1.2.12 

Визуализирующие методы исследования 
сердечнососудистой системы 
Эхокардиография 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.3 Клиническая электрокардиография   
Б1.Б.1.3.1 Электрофизиология миокарда 2 мультимедийная презентация 
Б1.Б.1.3.4 Векторный анализ ЭКГ 

Ориентация средних векторов в норме и 
определение амплитуды зубцов ЭКГ по 
проекции векторов на ось отведения. 
Изменение ориентации векторов QRS и 
амплитуды зубцов комплекса QRS при 
сердечной патологии 
Последовательность проведения векторного 
анализа ЭКГ 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.3.7 Методы длительной регистрации ЭКГ 
Метод прикроватного мониторирования в 
блоках интенсивной терапии 
Амбулаторное мониторирование портативными 
кардиорегистраторами 
Значение длительной регистрации ЭКГ для 
диагностики и контроля за эффективностью 
лечения 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.3.8 
Б1.Б.1.3.9 

Нормальная ЭКГ  
Варианты нормальной ЭКГ в общепринятых 
отведениях 
Нормальная ЭКГ при поворотах сердца вокруг 
осей 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.3.10 ЭКГ при гипертрофии отделов сердца 
ЭКГ при гипертрофиях предсердий 
ЭКГ при гипертрофиях желудочков 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.3.11 ЭКГ при нарушениях  ритма и проводимости 4 мультимедийная презентация 
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Б1.Б.1.3.12 
Б1.Б.1.3.13 
Б1.Б.1.3.14 

Строение проводящей системы сердца и общие 
принципы изменений ЭКГ вследствие 
нарушений проведения импульсов 
 Синоатриальная блокада. Межпредсердная 
блокада. Атриовентрикулярная блокада 

Б1.Б.1.3.27 
Б1.Б.1.3.28 
Б1.Б.1.3.29 

Изменения ЭКГ при отдельных заболеваниях 
ЭКГ при некоронарных поражениях миокарда. 
ЭКГ при перикардитах . ЭКГ при поражении 
других органов и систем. 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.4 Общие принципы и методы лечения 
кардиологических больных 

  

Б1.Б.1.4.1 
Б1.Б.1.4.2 

Общие принципы и методы лечения 
кардиологических больных.  
Немедикаментозные методы. Клиническая 
фармакология основных лекарственных 
препаратов, применяемых для лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.5 Атеросклероз  мультимедийная презентация 
Б1.Б.1.5.1 
Б1.Б.1.5.2 
Б1.Б.1.5.3 

Современные представления о механизмах 
атерогенеза 
Основные гипотезы патогенеза атеросклероза. 
Дислипопротеидемии. Роль метаболического 
синдрома в развитии сердечно-сосудистых 
осложнений, связанных с атеросклерозом. 
Критерии диагностики 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.5.8 
Б1.Б.1.5.9 
Б1.Б.1.5.11 

Лечение атеросклероза 
Немедикаментозные мероприятия. 
Гиполипидемические препараты. Возможности 
хирургических методов лечения 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.6 Ишемическая болезнь сердца  мультимедийная презентация 
Б1.Б.1.6.1 
Б1.Б.1.6.4 

Этиология, патогенез и классификация ИБС 
Органические и функциональные поражения 
коронарных артерий. Основные факторы риска. 
Современная клиническая классификация ИБС 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.6.5 
Б1.Б.1.6.6 

Методы диагностики ИБС 
Осмотр больного. Лабораторные методы. 
Инструментальные методы 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.6.8 
Б1.Б.1.6.9 

Методы лечения ишемической болезни сердца 
Медикаментозная терапия 
Хирургические методы лечения ИБС 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.7 Инфаркт миокарда   
Б1.Б.1.7.1 Этиология и патогенез инфаркта миокарда 

Причины локального прекращения или резкого 
уменьшения коронарного кровотока 
Патофизиологические и морфологические 
изменения после локального прекращения 
коронарного кровотока. 
Электрофизиологические нарушения 
Нарушение сократимости. Некроз миокарда 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.7.2 
Б1.Б.1.7.3 
Б1.Б.1.7.4 

Клиника и диагностика инфаркта миокарда 
Клиническая картина. Изменение ЭКГ. 
Изменение активности ферментов сыворотки 
крови и концентрации миоглобина, тропонинов 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.7.7 Лечение инфаркта миокарда 
Общие принципы лечения 
Купирование ангинозного приступа 
Тромболитическая терапия 
Профилактика внезапной смерти 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.8 Артериальные гипертензии    
Б1.Б.1.8.1 
Б1.Б.1.8.2 

Этиология и патогенез артериальной 
гипертензии (АГ) 
Социальные и медицинские проблемы, 

2 мультимедийная презентация 
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6.3 Тематический план лекционного курса ( Курс 2) 
 
 

 Тема и ее краткое содержание Часы Наглядные пособия 
Б1.Б.1.10 Болезни перикарда   

Б1.Б.1.10.1 
Б1.Б.1.10.2 
Б1.Б.1.10.3 

Перикардиты 
Основные причины перикардитов 
Классификация ,клиника, диагностика перикардитов 

2 мультимедийная 
презентация. 

Б1.Б.1.10.4 Лечение перикардита Лечение основного 
заболевания. Обезболивание. Неотложная помощь 
при тампонаде сердца. Противовоспалительные 
препараты. Хирургические методы лечения. 

2 мультимедийная 
презентация. 

Б1.Б.1.11 Болезни эндокарда   
Б1.Б.1.11.1 
Б1.Б.1.11.3 
Б1.Б.1.11.4 
Б1.Б.1.11.6 

Инфекционные эндокардиты –этиология, 
диагностика, современные методы лечения 

4 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.12 Пороки сердца   
Б1.Б.1.12.1 Приобретенные пороки сердца 

Этиология приобретенных пороков сердца. 
Патогенез, клиника, диагностика и лечение 
приобретенных пороков сердца. 

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.12.5 
Б1.Б.1.12.6 

Врожденные пороки сердца 
Пороки с нормальным кровотоком в легких 
Пороки с увеличенным легочным кровотоком 
Пороки с уменьшенным легочным кровотоком 
Пороки без диффузного цианоза 
Пороки с диффузным цианозом 
Патогенез, клиника, диагностика и особенности 
лечения врожденных пороков 
Дефект межпредсердной перегородки 

2 мультимедийная 
презентация 

связанные с артериальной гипертензией. 
Механизмы повышения артериального 
давления. Влияние некоторых факторов на АД 

Б1.Б.1.8.4 
Б1.Б.1.8.5 

Клиника, диагностика и лечение различных 
вариантов течения артериальной гипертензии 
(АГ) 
Классификация артериальных гипертензий 
Клинические проявления, особенности 
диагностики различных вариантов течения ГБ 
Поражение органов при ГБ (сердце, мозг, почки) 
Гипертонические кризы 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.8.10 
Б1.Б.1.8.11 
Б1.Б.1.8.12 

Легочная гипертензия 
Клиническая классификация легочной 
гипертензии 
Патофизиологическая характеристика 
различных видов легочной гипертензии 
Диагностика легочной гипертензии. Лечение 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.9 Болезни миокарда   
Б1.Б.1.9.3 
Б1.Б.1.9.4 
Б1.Б.1.9.5 

Миокардиты  
Современная классификация миокардитов 
клиника, диагностика, лечение 

2 мультимедийная презентация 

Б1.Б.1.9.2 
Б1.Б.1.9.7 
Б1.Б.1.9.8 
Б1.Б.1.9.9 
Б1.Б.1.9.10 

Кардиомиопатии 
Современная классификация, клиника, 
диагностика, лечение 

4 мультимедийная презентация 
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Дефект межжелудочковой перегородки 
Открытый артериальный проток 
Аортальные стенозы 
Коарктация аорты 
Стеноз легочной артерии 
Аномалия Эбштейна 
Другие виды врожденных пороков сердца 
Пролапс митрального клапана 

Б1.Б.1.12.4 
Б1.Б.1.12.9 

Тактика ведения больных с пороками сердца 
Особенности лечения больных с искусственными 
клапанами сердца 

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.13 Нарушения ритма и проводимости   
Б1.Б.1.13.2 Нарушения функции автоматизма 

Механизмы возникновения аритмий. Повторный 
вход волны возбуждения Активизация латентных 
очагов автоматизма. Триггерная активность. 

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.13.19 Фибрилляция и трепетание предсердий 
Патогенез, клиника, диагностика 

Методы восстановления синусового ритма. 
Вторичная профилактика.  

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.13.16 
Б1.Б.1.13.17 

Дифференциальная диагностика тахиаритмий 
Тахикардии с широкими и узкими комплексами QRS. 

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.14 Недостаточность кровообращения   
Б1.Б.1.14.3 
Б1.Б.1.14.6 
Б1.Б.1.14.7 
Б1.Б.1.14.8 

Хроническая сердечная недостаточность 

Основные звенья патогенеза сердечной 
недостаточности. Классификации хронической 
сердечной недостаточности. Клинические варианты 
сердечной недостаточности. Лечение хронической 
сердечной недостаточности.  

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.14.9 
Б1.Б.1.14.11 

Острая сердечная недостаточность 

Заболевания и состояния, приводящие к острой 
сердечной недостаточности. Методы постоянного 
контроля за состоянием больных с острой сердечной 
недостаточностью. Терапия острой сердечной 
недостаточности. 

2 мультимедийная 
презентация 

Б1.Б.1.15 Профилактическая кардиология   
Б1.Б.1.15.1 
Б1.Б.1.15.11 

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний 
Первичная профилактика. Вторичная профилактика  

2 мультимедийная 
презентация 

 
 
6.4 Тематический план практических занятий (Курс 1) 
 
 

№ 
темы Тема и ее краткое содержание Ча-

сы 

Формы работы 
ординатора на 

занятии 
Б1.Б.1.1 Теоретические основы кардиологии   
Б1.Б.1.1.1 Анатомия сердца 

Проводящая система 
Структура кардиомиоцита Строма сердца 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.1.2 Коронарный кровоток  
Строение коронарных артерий. Особенности венозного 
кровотока миокарда. Коллатеральный кровоток. Лимфатическая 
система сердца.Коронарная ангиография. 

4 Реферирование 

Б1.Б.1.1.3 Электрофизиологические функции сердца (автоматизм, 
возбудимость, проводимость) 
Характеристика потенциала действия 

4 Реферирование 
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Рефрактерные периоды сердечного цикла. Ионный обмен. 
миокарда 
Ионные градиенты 
Перенос ионов при возбуждении сердца 

Б1.Б.1.1.4 Строение сосудистого русла 
Периферическое сопротивление 
Регуляция кровоснабжения органов сфинктерами и шунтами 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.1.5 Регуляция сосудистого тонуса 
Роль сосудистой стенки в коагуляции 
Антиадгезивные и антиагрегантные свойства эндотелиального 
покрова 
Тромбогенные свойства субэндотелия 
Взаимодействие сосудистой стенки с клеточными элементами 
крови 
Транспортная функция сосудистой стенки 
Строение обменных капилляров 

4 Реферирование 

Б1.Б.1.1.6 Факторы риска развития патологии сердечно-сосудистой 
системы 
Курение. Нарушение липидного обмена. Повышение 
артериального давления. Сахарный диабет, гипофункция 
щитовидной железы. Метаболический синдром.Пол, этническая 
принадлежность. Роль наследственных факторов. 

4 Реферирование 

Б1.Б.1.1.7 Патогенез аритмий. 
Повторный вход волны возбуждения. Активация латентных 
водителей ритма и возникновение эктопических фокусов 
автоматизма. Триггерная активность. 

4 Реферирование 

Б1.Б.1.1.8 Механизмы нарушения систолической и 
диастолической функции миокарда. 
Снижение сократительной функции 
миокарда.Разрушение коллагеновой матрицы. 
Снижение эластических свойств релаксации. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.1.9 Основные факторы атерогенеза. 
Воспаление. Дислипидемия и другие метаболические 
нарушения. Дисфункция эндотелия.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.1.10 Механизмы развития артериальной гипертензии. 

Наследственные факторы. Объемные факторы, роль 
натрия. Периферическое сопротивление. Роль 
нейроэндокринной системы. Роль дисфункции 
эндотелия. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2 Методы обследования больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями 

  

Б1.Б.1.2.1 Врачебное обследование. 
Основные жалобы. Анамнез. Общий осмотр. 
Пальпация. Оценка пульсации артерий и вен. 
Перкуссия. Аускультация. Тоны сердца, 
«экстратоны». Шумы сердца. Измерение 
артериального давления. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.2 Общий анализ крови. 
Изменение показателей общего анализа крови при 
различных заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 
показателей. 

Б1.Б.1.2.3 Биохимическое исследование крови и другие 
исследования. 
Кардиоспецифиские ферменты и белки. Печеночные 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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белки и ферменты. Ферменты поджелудочной 
железы. Липиды и липопротеиды. Белки и их 
метаболиты. Пигменты. Углеводы. Исследование 
гормонов. Иммунологические исследования. 
Системы свертывания крови и фибринолиз. 
Бактериологическое исследование крови. 

Интерпретация 
лабораторных 
показателей. 

Б1.Б.1.2.4 Исследование мочи. 
Изменение показателей общего анализа мочи при 
различных заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы. Количественная оценка клеточного состава 
мочи. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 
показателей. 

Б1.Б.1.2.5 Рентгеноскопия и рентгенография органов грудной 
клетки. 
Оценка состояния малого круга кровообращения. 
Размеры и конфигурация тени сердца в норме и при 
сердечно-сосудистых заболеваниях. Томография 
органов грудной клетки. Компьютерная томография. 
Магнитно-резонансная томография. Электронно-
лучевая томография. 

6 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.6 Ангиокардиография  
Коронарография. Вентрикулография. 
Аортография.Венография. Ангиокардиографические 
изменения при заболеваниях сердца и сосудов.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.7 Стресс-пробы. 
Физические нагрузки, лекарственные пробы, эмоцио- 
нальные пробы, проба с гипервентиляцией, 
пассивная ортостати- ческая проба.Методика 
контроля в процессе проведения проб. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.8 Фонокардиография. 
Основные параметры фонокардиограммы (ФКГ) в 
норме и при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Тоны сердца, расщепление и раздвоение тонов. 
Экстратоны. Систолические и диастолические 
шумы.Функциональные пробы при ФКГ. 

6 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.9 Изменение показателей основных графических 
методов исследования в норме и при сердечно-
сосудистых заболеваниях. 
Сфигмография. Флебография. Апекскардиография. 
Реография. Диагностические возможности 
графических методов в оценке функционального 
состояния сердца и сосудов.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.10 Эхокардиография. 
Основные показатели, определяемые при 
эхокардиографии. Оценка функционального 
состояния миокарда. Оценка центральной 
гемодинамики. Характерные изменения 
эхокардиограммы. Допплерэхокардиография. 
Определение и оценка степени регургитации и 
шунтирования. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.11 Радионуклидная визуализация миокарда. 
Сцинтиграфия миокарда с талием-201. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 
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Сцинтиграфия миокарда с пирофосфатом технеция  задачи. 
Б1.Б.1.2.12 Радионуклидная визуализация полостей сердца и 

сосудов.  
Вентрикулография. Методы определения 
внутрисердечных шунтов. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.13 Радионуклидная оценка кровотока в органах и 
тканях.  
Оценка коронарного кровотока. Перфузионная 
сцинтиграфия легких. Ренография. Сцинтиграфия 
почек. Радионуклидное исследование 
функционального состояния других органов. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.2.14 Компьютерная радионуклидная томография. 
Понятие о позитронной эмиссионной компьютерной 
томографии. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.2.15 Основные показатели и их изменения при различных 

патологических состояниях.  
Центральное венозное давление. Давление в правых 
отделах сердца. Давление в легочном стволе и 
легочных артериях. «Заклинивающее» давление в 
капиллярах легких. Сердечный выброс. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3 Клиническая электрокардиография   
Б1.Б.1.3.1 Электрофизиология миокарда. 2 Реферирование 
Б1.Б.1.3.2 Анатомо-функциональная характеристика 

проводящей системы сердца; образование и 
проведение импульса.  
Синусовый узел: структура и функция. 
Атриовентрикулярный узел: структура и 
электрофизиологические особенности. Система Гиса-
Пуркинье: структура и электрофизиологические 
особенности.  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.3.3 Электрическое поле сердца. Дипольная и 
мультипольная теория формирования электрического 
поля сердца и генеза элек- трокардиограммы (ЭКГ). 
Принципы работы электрокардиографа. Отведения 
ЭКГ (расположение, полярность).  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.3.4 Векторный анализ ЭКГ. 
Ориентация средних векторов Р, QRS и Т в норме и 
определение амплитуды зубцов ЭКГ по проекции 
векторов на ось отведения. Изменение ориентации 
средних векторов QRS и амплитуды зубцов 
комплекса QRS при сердечной патологии 
(гипертрофии желудочков, инфаркте). Изменение 
направления моментных векторов в зависимости от 
характера поражения миокарда (гипертрофии, 
внутрижелудочковой блокады, инфаркта, ишемии и 
др.). Расположение и полярность осей 12 
общепринятых отведений ЭКГ (стандартных, 
усиленных однополюсных от конечностей, грудных 
V1-V6). Последовательность проведения векторного 
анализа ЭКГ  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.3.5 Временной анализ ЭКГ, нормативы 2 Реферирование 
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продолжительности интервалов ЭКГ  
Б1.Б.1.3.6 Дополнительные отведения ЭКГ.  

Ортогональные корригированные отведения. 
Прекардиальное картирование. Дополнительные 
правые, крайние левые грудные отведения на 2 
межреберья выше. Прочие отведения ЭКГ. 
Пищеводные отведения  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.3.7 Методы длительной регистрации ЭКГ  
Метод прикроватного мониторирования в блоках 
интенсивной терапии. Амбулаторное 
мониторирование портативными 
кардиорегистраторами. Значение длительной 
регистрации ЭКГ для диагностики и контроля за 
эффективностью лечения.  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.3.8 Нормальная ЭКГ в отведениях от конечностей и в 
грудных отведениях 

6 Реферирование 

Б1.Б.1.3.9 Варианты нормальной ЭКГ в общепринятых 
отведениях.  
Нормальная ЭКГ при поворотах сердца вокруг 
передне-задней оси; вокруг продольной оси; вокруг 
поперечной оси. Комбинированные повороты (S-тип 
и пр.) и другие варианты нор- мальной ЭКГ. ЭКГ при 
декстрокардии у здорового человека.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.10 ЭКГ при гипертрофии отделов сердца  
Генез изменений ЭКГ при гипертрофии и острых 
перегрузках отделов сердца. ЭКГ при гипертрофии 
предсердий. ЭКГ при гипертрофии желудочков.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.11 Строение проводящей системы сердца и общие 
принципы изменений ЭКГ вследствие нарушений 
проведения импульсов  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.3.12 Синоатриальная блокада. Классификация, 

возможности ЭКГ-диагностики  
2 Реферирование. 

Ситуационные 
задачи. 

Б1.Б.1.3.13 Межпредсердные блокады. Классификация, ЭКГ-
признаки  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.3.14 Атриовентрикулярная блокада  

Генез, локализация нарушения проводимости, 
классификация. АВ-блокада I степени (замедление 
проводимости) проксимальной и дистальной 
локализации. АВ-блокада II степени, I типа 
(периодика Самойлова-Венкебаха, Мо- битц I) и типа 
Мобитц II. Варианты ЭКГ при проксимальной и 
дистальной локализации блокады. Далеко зашедшая 
АВ-блокада II степени (неполная АВ-блокада 
высокой степени), проксимальной и дистальной 
локализации. АВ-блокада III степени (полная АВ-
блокада), проксимальной и дистальной локализации. 
Феномен (синдром) Фредерика.  

6 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.15 Нарушения внутрижелудочковой проводимости  
Общие вопросы генеза изменений ЭКГ при 

4 Реферирование. 
Ситуационные 
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нарушениях внутрижелудочковой проводимости. 
Монофасцикулярные блокады. Блокада левой 
передней ветви пучка Гиса. Блокада левой задней 
ветви пучка Гиса. Блокада правой ножки пучка Гиса. 
Биофасцикулярные блокады. Блокада левой ножки 
пучка Гиса. Блокада правой и левой задней ветви 
пучка Гиса. Блокада правой и передней ветви левой 
ножки пучка Гиса. ЭКГ при блокаде трех ветвей 
пучка Гиса (АВ-блокады дистального 
уровня).Неполные АВ-блокады дистального уровня 
I, II и высокой степени (полная блокада двух ветвей 
и неполная блокада третей ветви). Полная АВ-
блокада (АВ-блокада III степени) дистального уровня 
(полная блокада трех ветвей пучка Гиса). ЭКГ при 
стойких, преходящих и перемежающихся 
внутрижелудочковых блокадах. 

задачи. 

Б1.Б.1.3.16 ЭКГ при асистолии сердца. 
Электромеханическая диссоциация. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.3.17 ЭКГ-синдромы, связанные с нарушением ритма и 

проводимости.  
Синдром слабости и дисфункция синусового узла. 
Синдромы «брадикардия-тахикардия». Синдром 
удлиненного интервала QT. Синдром Бругада. 
Синдром ранней реполяризации желудочков. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.18 ЭКГ при синдромах предвозбуждения желудочков.  
Классификация дополнительных путей. ЭКГ при 
различных вариантах предвозбуждения желу- дочков 
атриовентрикулярного проведения  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.19 Генез нарушений образования импульсов. Вопросы 
классификации нарушений ритма сердца  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.3.20 ЭКГ при нарушениях автоматизма.  
Нарушения функции синусового узла. Синусовая 
тахикардия. Синусовая брадикардия. Синусовая 
аритмия. Ригидный синусовый ритм. Остановка 
синусового узла. Эктопические выскальзывающие 
импульсы и ритмы. Ускоренные эктопические ритмы 
(предсердные, АВ-узловые, желудочковые). Смена 
(миграция) водителя ритма: предсердного, из АВ-
соедине- ния, желудочкового. Искусственный 
водитель ритма. Атриовентрикулярная диссоциация.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.21 Реципрокные импульсы и ритмы, их генез  2 Реферирование 
Б1.Б.1.3.22 ЭКГ при экстрасистолии.  

Генез экстрасистолии, интервал сцепления, 
постэкстрасистолическая пауза. Принципы 
топической диагностики экстрасистолий. Варианты 
по локализации и времени возникновения. 
Экстрасистолы монофокусные и полифокусные. 
Экстрасистолы ранние, поздние, вставочные 
(интерполированные). 
Экстрасистолы парные, групповые, аллоритмии  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.23 Парасистолия  2 Реферирование. 
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Генез парасистолий. ЭКГ при парасистолии из 
различных отделов сердца.  

Ситуационные 
задачи. 

Б1.Б.1.3.24 ЭКГ при тахиаритмиях  
Патогенез и вопросы классификации аритмий.  
Синусовая спонтанная тахикардия. Синусовая 
узловая реципрокная пароксизмальная тахикардия. 
Предсердные тахиаритмии. Фокальная предсердная 
тахикардия. Политопная предсердная тахикардия. 
Предсердная тахикардия макро-ри-энтри. Трепетание 
предсердий. Фибрилляция предсердий. 
Атриовентрикулярные тахикардии. АВ-узловая 
тахикардия. Эктопическая (фокальная) тахикардия из 
АВ-соединения. Непароксизмальная реципрокная 
тахикардия из АВ-соединения. Тахиаритмии при 
дополнительных путях предсердно-желудочково го 
проведения. Наджелудочковые тахикардии с 
широким QRS. Желудочковые тахиаритмии. 
Мономорфная желудочковая тахикардия. 
Полиморфная («пируэт») тахикардия. 
Двунаправленная желудочковая тахикардия, 
парасистолическая форма желудочковой тахикардии. 
Трепетание желудочков. Фибрилляция желудочков. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.25 ЭКГ при инфаркте миокарда. Последовательность 
возникновения изменений ЭКГ и дальнейшая их 
динамика в течение инфаркта миокарда. ЭКГ при 
инфаркте с зубцом Q и без зубца Q, определение 
объемов инфаркта миокарда. Принципы топической 
диагностики инфаркта миокарда желудочков. 
Анатомоэлектрокардиографическая классификация 
локализаций инфаркта миокарда. Признаки инфаркта 
миокарда предсердий.  ЭКГ при рецидивирующих и 
повторных инфарктах миокарда. ЭКГ при 
постинфарктном кардиосклерозе аневризмах левого 
желудочка. ЭКГ при сочетании инфаркта миокарда 
различной локализации с различными видами блокад 
ветвей пучка Гиса. ЭКГ при сочетании инфаркта 
миокарда и синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта. 
ЭКГ при инфаркте миокарда на фоне искусственного 
водителя ритма сердца. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.26 ЭКГ при стенокардии.  
ЭКГ во время приступа стенокардии. 
Субэндокардиальная ишемия миокарда. 
Трансмуральная ишемия миокарда. Изменения 
сердечного ритма, проводимости и другие изменения 
ЭКГ. ЭКГ при проведении проб с физической 
нагрузкой. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.27 ЭКГ при некоронарных поражениях миокарда 
Миокардиты. Кардиомиопатии. Другие заболевания 
(ЭКГ при анемиях, токсических воздействиях и 
других состояниях).  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.3.28 ЭКГ при перикардитах  
Острый перикардит. Хронический перикардит.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 
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задачи. 
Б1.Б.1.3.29 ЭКГ при поражении других органов и систем Острое 

легочное сердце. Тромбоэмболия легочной артерии. 
Острые пневмонии. Пневмоторакс. Хронические 
обструктивные заболевания легких. Нарушение 
мозгового кровообращения. Эндокринные 
заболевания (тиреотоксикоз. микседема, ожирение, 
синдром Конна). ЭКГ при электролитных 
нарушениях (гипо- и гиперкалиемии, ги- по- и 
гипернатриемии, гипо- и гиперкальциемии, гипо- и 
гипермагниемии). ЭКГ при амилоидозе сердца. ЭКГ 
при воздействии некоторых лекарственных средств 
на миокард. Насыщение и интоксикация сердечными 
гликозидами. Хинидин и другие антиаритмические 
препараты Кордарон. Бета-адреноблокаторы. 
Антагонисты кальция  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.4 Общие принципы и методы лечения 
кардиологических больных  

  

Б1.Б.1.4.1 Немедикаментозные методы лечения 
кардиологических больных. 
Лечебная физкультура. Диетотерапия. Психотерапия. 
Физиотерапия и санаторно-курортное лечение. 
Рефлексотерапия. Методы экстракорпоральной 
коррекции состава крови( гемодиализ, гемосорбция, 
плазмаферез, иммуносорбция, ультрафильтрация 
крови). Электроимпульсная терапия аритмий. 
Электрокардиостимуляция при нарушениях ритма и 
проводимости, имплантация кардиовертера – 
дефибриллятора. Методы вспомогательного 
кровообращения. Возможности гипербарической 
оксигенации.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.4.2 Основы клинической фармакологии 
Фармакокинетика и фармакодинамика. Применение 
данных фармакокинетики и фармакодинамики в 
клинике. Общая классификация лекарственных 
препаратов. Основные группы лекарственных 
препаратов, наиболее часто используемые в лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний.  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.4.3 Антиангинальные препараты  
Нитраты, молсидомин. Блокаторы бета-
адренергических рецепторов. Антагонисты кальция. 
Значение и место других препаратов при лечении 
ИБС. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.4.4 Гипотензивные препараты  
Антиадренергические препараты (блокаторы бета-
адренергиче- ских рецепторов, клофелин, метилдофа, 
препараты раувольфии, гуанетидин и др.). Диуретики 
(гипотиазид и другие тиазидовые диуретики, индапа- 
мид, бринальдикс, фуросемид и урегит, 
калийсберегающие диуре- тики и др.).  
Вазодилататоры и препараты с вазодилатирующим 
действием (апрессин, празозин, антагонисты 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 

данных. 
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кальция). Ингибиторы АПФ. Значение и место 
других гипотензивных препаратов. Препараты, 
используемые при неотложных гипертензивных 
состояниях (нифедипин, диазоксид, нитропрусид 
натрия, фентола- мин и др.).  

Б1.Б.1.4.5 Лекарственные препараты, применяемые при 
лечении недостаточности кровообращения 
Сердечные гликозиды. Диуретики. Ингибиторы 
АПФ. Вазодилататоры и препараты с 
вазодилатирующим действием.Бета-
адреноблокаторы. Негликозидные инотропные 
препараты. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.4.6 Антиаритмические препараты  
Группа 1 «А» (хинидин, новокаинамид, ритмилен, 
гилуритмал).Группа 1 «В» (лидокаин, дифенин, 
мекситил). Группа 1 «С» (этацизин, этмозин, 
аллапинин, пропафенон).  
Группа 2 (блокаторы бета-адренергических 
рецепторов).  
Группа 3 (кордарон, соталол, дореталид, нибентан).  
Группа 4 (верапамил, дилтиазем).  
Другие препараты, применяемые при лечении 
нарушений ритма и проводимости  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.4.7 Гиполипидемические препараты 2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.4.8 Антикоагулянты, тромболитические и 

антиагрегантные препараты.  
Антикоагулянты (прямого и непрямого действия). 
Тромболитические препараты (стрептокиназа, 
тканевой активатор плазминогена, АПСАК, 
проурокиназа, урокиназа и другие препараты). 
Антиагрегантные препараты (аспирин, клопедогрель, 
дипирида- мол, тиклид и другие).  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 

данных. 

Б1.Б.1.5 Атеросклероз   
Б1.Б.1.5.1 Основные гипотезы патогенеза атеросклероза Роль 

окисления липопротеидов низкой плотности и 
реактивных образований кислорода. Роль 
воспалительных факторов. Нарушение функции 
эндотелия. Роль моноцитов, Т-лимфоцитов, 
гладкомышечных клеток и тромбоцитов.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.5.2 Дислипопротеидемии. 
Наследственные. Вторичные. Типы 
гиперлипопротеидемий. Лабораторная диагностика 
дислипопротеидемий. Оценка липидного спектра. 
Оценка риска развития клинических проявлений 
атеросклероза.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.5.3 Роль метаболического синдрома в развитии 
сердечно- сосудистых осложнений, связанных с 
атеросклерозом  
Критерии диагностики. Контроль имеющихся 
нарушений.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 
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данных. 
Б1.Б.1.5.4 Стадии изменений в сосудах при развитии 

атеросклероза  
2 Реферирование 

Б1.Б.1.5.5 Осложненные поражения  
Изъязвления. Кальциноз. Тромбоз.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.5.6 Другие факторы риска атеросклероза Артериальная 

гипертензия. Курение. Сахарный диабет. Ожирение. 
Гиподинамия. Генетические факторы.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.5.7 Клинические проявления атеросклероза  
Атеросклероз коронарных артерий.Атеросклероз 
артерий головного мозга. Атеросклероз аорты и ее 
ветвей. Атеросклероз артерий нижних конечностей. 
Атеросклероз мезентериальных артерий. 
Атеросклероз других периферических артерий. 
Атеросклероз легочной артерии и ее ветвей.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 

данных. 

Б1.Б.1.5.8 Немедикаментозные мероприятия.  
Борьба с курением. Физические тренировки.  
Нормализация массы тела. Диетотерапия.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.5.9 Фармакотерапия атеросклероза  

Лечение основного и сопутствующих заболеваний. 
Гиполипидемические препараты. Особенности 
применения при различных типах 
дислипопротеидемий.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.5.10 Другие методы лечения. 
Гемосорбция. Плазмаферез. Иммуносорбция.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.5.11 Возможности хирургических методов лечения 

Илеошунтирование. Портокавальное шунтирование. 
Пересадка печени. Возможности генной инженерии. 
Реконструктивные операции на сосудах. 
Транслюминальная ангиопластика.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.6 Ишемическая болезнь сердца   
Б1.Б.1.6.1 Органические и функциональные поражения 

коронарных артерий  
Атеросклероз коронарных артерий. Повышение 
тонуса и спазм коронарных артерий.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.6.2 Основные факторы риска атеросклероза. 
Дислипопротеидемии. Артериальная гипертензия. 
Курение. Сахарный диабет. Избыточная масса тела. 
Гиподинамия.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.6.3 Патогенетические механизмы ишемии сердца  2 Реферирование 
Б1.Б.1.6.4 Современная клиническая классификация ИБС  2 Реферирование 
Б1.Б.1.6.5 Методы диагностики ИБС.  

Осмотр больного. Анамнез. Лабораторные методы. 
2 Реферирование. 

Ситуационные 
задачи. 

Интерпретация 
лабораторных 

данных. 
Б1.Б.1.6.6 Инструментальные методы.  

Рентгенологическое исследование грудной клетки. 
2 Реферирование. 

Ситуационные 
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ЭКГ. Стандартная ЭКГ. Длительная регистрация 
ЭКГ. ЭКГ-проба с физической нагрузкой. ЭКГ-проба 
со стимуляцией предсердий. Фармакологические 
ЭКГ-пробы. Проба с гипервентиляцией, холодовая 
проба. Радионуклидные методы. Сцинтиграфия 
миокарда с таллием-201 в покое и при нагрузке. 
Радионуклидная вентрикулография в покое и при 
нагрузке. Возможности визуализации коронарных 
артерий. Эхокардиография. Возможности 
визуализации коронарных артерий. Коронарография. 
Селективная коронарография. Вентрикулография. 
Исследование коронарного кровотока. Катетеризация 
коронарного синуса и вен сердца с оценкой 
метаболизма миокарда в покое и при нагрузке. 
Диагностические возможности МР-томографии. 
Значение массовых обследований в раннем 
выявлении ИБС.  

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.6.7 Общие мероприятия по лечению ишемической 
болезни сердца 
Коррекция образа жизни. Воздействия на факторы 
риска. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.6.8 Медикаментозная терапия  
Основные группы антиангинальных препаратов. 
Нитраты. Бета-блокаторы. Антагонисты кальция. 
Другие препараты (статины, антикоагулянты, 
антиагреганты, инги- биторы АПФ). 
Комбинированное применение медикаментозных 
препаратов.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.6.9 Хирургические методы лечения ИБС  
Аортокоронарное и маммарокоронарное 
шунтирование. Транслюминальная 
коронароангиопластика.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.6.10 Внезапная коронарная смерть  
Определение понятия «внезапная коронарная 
смерть». Фибрилляция желудочков как наиболее 
вероятный механизм внезапной смерти. Факторы 
риска внезапной коронарной смерти. Желудочковые 
аритмии. Низкая толерантность к физической 
нагрузке с ранним снижением сегмента SТ и (или) 
появлением желудочковых аритмий. Увеличение 
размеров сердца. Уменьшение фракции выброса. 
Особенности лечения больных, перенесших 
первичную остановку сердца или имеющих факторы 
риска внезапной смерти  

6 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.6.11 Стенокардия напряжения 
Впервые возникшая стенокардия. Стабильная 
стенокардия. Классификация функционального 
состояния больных со стабильной стенокардией. 
Прогрессирующая стенокардия.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.6.12 Дифференциальная диагностика болей в грудной 
клетке, синдром «Х» . Спонтанная стенокардия. 
Понятие о безболевой ишемии миокарда.  

2 Реферирование 
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Б1.Б.1.6.13 Лечение стабильной стенокардии. 2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.6.14 Формы острого коронарного синдрома  

Острый коронарный синдром с подъемом сегмента 
ST на ЭКГ. Острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST на ЭКГ. Выбор терапии в 
зависимости от формы. Медикаментозное лечение. 
Показания для использования инвазивных методов.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.6.15 Нестабильная стенокардия.  
Дифференциальная диагностика с инфарктом 
миокарда Клинические данные. Изменения ЭКГ. 
Роль кардиоспецифических ферментов. Группы 
риска возникновения инфаркта миокарда и 
внезапной смерти. Лечение нестабильной 
стенокардии. Первая помощь и тактика ведения на 
догоспитальном этапе. Медикаментозная 
терапия.Показания для инвазивных вмешательств.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 

данных. 

Б1.Б.1.6.16 Способы верификации диагноза аритмической 
формы ИБС. Сочетание с другими клиническими 
формами. Прогностическое значение нарушений 
ритма у больных ИБС. Особенности лечения.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.6.17 Сердечная недостаточность как единственное 
проявление ИБС.  
Острая. Хроническая.Сочетание сердечной 
недостаточности с другими клиническими формами 
ИБС. Особенности лечения ИБС при наличии 
сердечной недостаточности.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.6.18 Основные реабилитационные мероприятия  
Физические тренировки. Психологические 
воздействия  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.6.19 Медико-социальная экспертиза  
Оценка функционального состояния. Оценка 
трудоспособности. Рациональное трудоустройство  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.7 Инфаркт миокарда   
Б1.Б.1.7.1 Этиология и патогенез инфаркта миокарда  

Причины локального прекращения или резкого 
уменьшения коронарного кровотока. 
Патофизиологические и морфологические изменения 
после локального прекращения коронарного 
кровотока. Электрофизиологические нарушения. 
Нарушение сократимости. Некроз миокарда  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.7.2 Клиническая картина (типичные и атипичные 
варианты)  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.7.3 Изменение ЭКГ  

Определенные изменения ЭКГ. Изменение ЭКГ, 
допускающие различную интерпретацию  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 
Б1.Б.1.7.4 Изменение активности ферментов сыворотки крови и 2 Реферирование. 
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концентрации миоглобина, тропонинов  Ситуационные 
задачи. 

Б1.Б.1.7.5 Клинические формы инфаркта миокарда с зубцом Q 
и без зубца Q  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 

данных. 
Б1.Б.1.7.6 Дополнительные методы диагностики инфаркта 

миокарда.  
Изменения периферической крови. Радионуклидные 
методы. Сцинтиграфия миокарда с пирофосфатом 
технеция, таллием-201. Радионуклидная 
вентрикулография. Эхокардиография. 
Рентгенологические методы. Коронарография. 
Вентрикулография  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 
лабораторных 
показателей. 

Б1.Б.1.7.7 Общие принципы лечения  
Организация интенсивного наблюдения. 
Купирование ангинозного приступа. Возможности 
лекарственных воздействий с целью ограничения 
размеров инфаркта миокарда. Тромболитическая 
терапия. Другие препараты, используемые с целью 
ограничения размеров инфаркта. Профилактика 
внезапной смерти. Профилактика ретромбоза, 
внутрисердечного тромбоза и тромбо- эмболических 
осложнений. Роль антикоагулянтов. Ранняя 
активизация.  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.7.8 Реанимация при инфаркте миокарда. Острая 
недостаточность кровообращения. Инвазивные 
методы контроля гемодинамики. Сердечная астма. 
Отек легких. Лечение отека легких. Кардиогенный 
шок у больных инфарктом миокарда. Терапия шока. 
Нарушения ритма.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.7.9 Другие осложнения инфаркта миокарда 
Эпистенокардитический перикардит. Аневризма 
сердца .Внутрисердечный тромбоз. 
Тромбоэмболические осложнения. Разрывы сердца. 
Парез желудочно-кишечного тракта. Острая атония 
мочевого пузыря. Постинфарктный синдром. 
Ремоделирование левого желудочка и профилактика 
хронической недостаточности кровообращения. 
Психические изменения и психозы. Хирургические 
методы лечения. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.7.10 Профилактика и реабилитация. 
Вторичная профилактика ИБС. Возможности 
медикаментозной профилактики ИБС. 
Немедикаментозные методы реабилитации больных 
инфарктом миокарда. Вопросы медико-социальной 
экспертизы и рациональное трудоустройство 
больных, перенесших инфаркт миокарда  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.8 Артериальные гипертензии. Артериальные 
гипотензии 
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Б1.Б.1.8.1 Социальные и медицинские проблемы, связанные с 
артериальной гипертензии. 
Распространенность АГ в популяции. АГ как фактор 
риска развития мозгового инсульта, инфаркта 
миокарда. Современное состояние вопросов оказания 
медицинской помощи больным АГ.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.8.2 Гипертоническая болезнь (эссенциальная 
гипертензия)  
Механизмы повышения артериального давления. 
Объемные факторы, роль натрия. Периферическое 
сопротивление. Роль нейроэндокринной системы. 
Роль дисфункции эндотелия.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.8.3 Влияние некоторых факторов на АД  
Ожирение. Поваренная соль и другие пищевые 
факторы. Физическая активность. Психосоциальные 
факторы. Алкоголь.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.8.4 Классификация артериальных гипертензий  
По уровню артериального давления. В зависимости 
от поражения определенных органов. Классификация 
по этиологии. Эссенциальная артериальная 
гипертензия. Симптоматические артериальные 
гипертензии.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.8.5 Клинические проявления, особенности диагностики 
различных вариантов течения ГБ. Поражение 
органов при ГБ (сердце, мозг, почки) 
Гипертонические кризы.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.8.6 Синдром злокачественной АГ  
Патогенез злокачественной АГ. Роль гипонатриемии 
и гиповолемии. Роль ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы. Поражение артериол. 
Концепция «порочного круга» злокачественной АГ. 
Клиника и критерии злокачественной АГ. 
Особенности течения ГБ у лиц пожилого возраста. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.8.7 Методы исследования.  
Физикальные методы исследования сердца и сосудов  
Лабораторные методы диагностики (анализы крови, 
мочи, клинические и биохимические, в том числе на 
содержание ренина, альдостерона, катехоламинов, 
ванилилминдальной кислоты и т.д.). 
Инструментальные методы: неинвазивные (ЭКГ, 
ультразвуковые, рентгенологические, радио- 
изотопные методы, КТ- и МР-томография, 
мониторирование АД), инвазивные методы 
(контрастная ангиография аорты и ее ветвей, биопсия 
почек)  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.8.8 Симптоматические артериальные гипертензии  
АГ при поражении почек (гломерулонефрит, 
пиелонефрит, реноваскулярная АГ и другие 
поражения почек)  
АГ, обусловленные поражением сердца и крупных 
артерий (коарктация, атеросклероз аорты, поражение 
сонных и позвоночных артерий, недостаточность 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 
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аортальных клапанов, полная атриовентрикулярная 
блокада и т.д.)  
Эндокринные АГ (первичный альдостеронизм, 
кортикостерома, феохромоцитома, тиреотоксикоз, 
болезнь Иценко-Кушинга) Нейрогенные АГ 
(энцефалит, полиомиелит, опухоли, травмы)  
АГ при сочетанных поражениях. Поражение 
наддуговых и почечных артерий. Поражение 
паренхимы почек и почечных артерий. Поражение 
надпочечников и почек.  
АГ у беременных: артериальная гипертензия и 
преэклампсия, гипертоническая болезнь или 
вторичная артериальная гипертензия, преходящая 
(гестационная) гипертензия. 
АГ, связанные с приемом лекарственных средств. 
Гормональные контрацептивы АКТГ и 
кортикостероиды. Другие лекарственные средства. 
Артериальная гипертензия, связанная с приемом 
наркотиков. Послеоперационная артериальная 
гипертензия. Синдром злокачественной АГ и 
гипертонические кризы при симптоматических АГ.  

Б1.Б.1.8.9. Лечение артериальных гипертензий  
Нефармакологические методы.  
Медикаментозное лечение АГ. Схема ступенчатого 
лечения АГ. Выбор лекарственных препаратов. 
Длительное лечение и диспансерное наблюдение. 
Лечение заболеваний, лежащих в основе АГ. 
Купирование гипертонических кризов. Особенности 
лечения злокачественной АГ.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.8.10 Клиническая классификация легочной гипертензии. 
Легочная артериальная гипертензия. 
Идиопатическая. Семейная. Связанная с различными 
заболеваниями и состояниями (болезнь 
соединительной ткани, портальная гипертензия, 
действие медика- ментов и токсинов, ВИЧ). Другие 
формы (нарушение функции щитовидной железы, 
гемоглобинопатии, удаление селезенки и др.). 
Легочная гипертензия, связанная с венозной или 
капиллярной патологией. Легочная гипертензия, 
связанная с заболеваниями сердца. Легочная 
гипертензия, связанная с легочными 
респираторными заболеваниями или гипоксией 
(хронические обструктивные заболевания легких, 
интерстициальные заболевания легких и др.). 
Легочная гипертензия, связанная с хроническими 
тромбозами и/ или тромбоэмболиями. Другие 
заболевания (саркоидоз, гистиоцитоз Х, сдавление 
легочных сосудов, лимфогранулематоз). 
Патофизиологическая характеристика различных 
видов легочной гипертензии  

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.8.11 Диагностика легочной гипертензии. Клинические 
признаки легочной гипертензии. Инструментальные 

2 Реферирование 
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методы для диагностики легочной гипертензии. 
Электрокардиография. Рентгенография. 
Трансторакальная эхокардиография. 
Инструментальные методы для уточнения 
этиологической причины и тяжести легочной 
гипертензии (определение газов крови, сцинтиграфия 
легких, МР-томография, мультиспиральная 
томография, иммунологические тесты, пробы с 
физической нагрузкой, биопсия легких). 

Б1.Б.1.8.12 Лечение: 
Медикаментозное. Использование антикоагулянтов. 
Диуретики. Сердечные гликозиды и добутамин. 
Блокаторы кальциевых каналов. Другие группы 
препаратов (синтетические простациклины, 
антагонисты эндотелина-1 рецепторов, ингибиторы 
фосфодиэстеразы). Немедикаментозные методы 
(трансплантация легких, баллонная ангиопластика).  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.8.13 Артериальные гипотензии  
Артериальная гипотензия (острая и хроническая). 
Критерии диагностики. Методы лечения. 
Неотложная помощь при острых гипотензиях.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.8.14 Реабилитация и медико-социальная экспертиза 
больных АГ  
Основные реабилитационные мероприятия 
(физические тренировки, психологические 
воздействия)  
Врачебно-трудовая экспертиза: оценка 
функционального состояния, оценка 
трудоспособности, рациональное трудоустройство  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.9 Болезни миокарда   
Б1.Б.1.9.1 Специфические заболевания миокарда 

Инфекционные миокардиты. Поражения миокарда 
при заболеваниях других органов и систем. 
Поражение миокарда при системных заболеваниях. 
Поражения миокарда при наследственно-семейных 
заболеваниях. Поражения миокарда при 
аллергических и токсических реакциях  

4 Реферирование 

Б1.Б.1.9.2 Кардиомиопатия (гипертрофическая, дилатационная, 
ре- стриктивная)  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.9.3 Современная классификация миокардитов  
Ревматические. Критерии диагностики ревматизма. 
Неревматические. Инфекционные. Ведущая роль 
вирусной инфекции. Другие виды инфекционных 
миокардитов. Неинфекционные. Аллергические 
поражения. При химических и физических 
воздействиях. Миокардиты при системных 
заболеваниях.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.9.4 Клиника и диагностика миокардитов Клинические и 
лабораторные признаки предшествующей инфекции 
или другого этиологического фактора. Признаки 
поражения миокарда. Жалобы и данные 
обьективного обследования. Расширение границ 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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сердца. Сердечная недостаточность. Нарушения 
ритма и проводимости. Изменения ЭКГ. Повышение 
активности ферментов и изоферментов. Роль 
биопсии миокарда. Дифференциальная диагностика с 
другими заболеваниями миокарда. Варианты 
клинического течения миокардитов.  

Б1.Б.1.9.5 Лечение миокардитов. Особенности лечения 
инфекционных миокардитов. Особенности лечения 
неинфекционных миокардитов. Симптоматическое 
лечение. Исходы миокардитов.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.9.6 Поражения миокарда при системных заболеваниях 
(амилоидоз, саркаидоз, системная красная волчанка, 
ревматоидный артрит, системная склеродермия, 
узелковый периартериит, дерматомиозит). Опухоли 
сердца (первичные, вторичные). 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.9.7 Гипертрофическая кадиомиопатия  
Этиология, морфологическая характеристика, 
классификация. Нарушение диастолической 
функции. Основные клинические симптомы. 
Физикальные признаки гипертрофической 
кадиомиопатии. Нарушения ритма у больных 
гипертрофической кардиомиопатией. Внезапная 
смерть у больных гипертрофической 
кардиомиопатией. Основные методы обследования. 
ЭКГ, Холтер-ЭКГ. Эхокардиография 
трансторакальная и чреспищеводная. МР-
томография. Генетическое обследование. Лечение 
больных гипертрофической кардиомиопатией – 
медика- ментозное и немедикаментозное.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.9.8 Дилатационная (застойная) кардиомиопатия 
Этиология, морфологическая характеристика. 
Основные клинические проявления: сердечная 
недостаточность, нарушения ритма, тромбоэмболии. 
Основные методы исследования больных. ЭКГ, 
Холтер-ЭКГ. Рентгенологическое исследование. 
Эхокардиография. МР-томография. Радионуклидная 
вентрикулография и сцинтиграфия. Коронарография.  
Биопсия миокарда. Лечение больных дилатационной 
кардиомиопатией: медикаментозное, 
немедикаментозное, трансплантация сердца.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.9.9 Рестриктивная кардиомиопатия  
Этиология, морфологическая характеристика. 
Основные клинические симптомы и физикальные 
признаки. Инструментальные методы диагностики 
(эхокардиография, МР-то- мография и другие). 
Дифференциальная диагностика с констриктивным 
перикардитом и другими поражениями сердца с 
нарушениями диастолической функции. Лечение: 
симптоматическое, имплантация сердца.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Интерпретация 

данных. 

Б1.Б.1.9.10 Правожелудочковая аритмогенная кардиомиопатия  
Этиология, морфологические изменения и 
клинические формы. Клинические проявления. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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Диагностика. ЭКГ, Холтер-ЭКГ .Эхокардиография. 
МР-томография. Биопсия миокарда. Лечение 
больных с правожелудочковой аритмогенной 
кардиомиопатией. 

Интерпретация 
данных. 

Б1.Б.1.9.11 Другие заболевания миокарда (некомпактный 
миокард) 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.9.12 Профилактика и реабилитация при заболеваниях 
миокарда, медико-социальная экспертиза 
Предупреждение и эффективное лечение основных 
заболеваний, вызывающих поражение миокарда. 
Медико-социальная экспертиза. Рациональное 
трудоустройство. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

 
 
6.5 Тематический план практических занятий (Курс 2) 
 
 

№ 
темы Тема и ее краткое содержание Часы 

Формы работы 
ординатора на 

занятии 
Б1.Б.1.10 Болезни перикарда   
Б1.Б.1.10.1 Основные причины перикардитов. Инфекционные 

перикардиты (вирусные, бактериальные, 
грибковые, паразитарные). Неинфекционные 
перикардиты. Перикардиты при системных 
аутоиммунных заболеваниях (системная красная 
волчанка, ревматоидный артрит, анкилозирующий 
спондилит и др.). Аутоиммунные процессы 2-го 
типа (ревматическая лихорадка, постинфарктный 
поздний синдром Дресслера, 
постперикардиотомный). Перикардиты при 
заболеваниях соседних органов 
(эпистенокардитический постинфарктный 
миокардит, аневризма, инфаркт легкого и др.). 
Перикардиты при нарушениях метаболизма 
(уремия, микседема, болезнь Аддисона и др.). 
Перикардиты у беременных. Травматические 
перикардиты. Неопластические перикардиты 
(первичные, вторичные). Идиопатические 
перикардиты. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.10.2 Основные формы перикардитов  
Острый. Фиброзный. Экссудативный. Без 
тампонады. С тампонадой. Хронический. 
Выпотной. Экссудативно-адгезивный. Адгезивный. 
Без констрикции. С констрикцией. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.10.3 Клиника и диагностика перикардитов. 
Острый фибринозный перикардит. Болевой 
синдром. Шум трения перикарда. Изменения ЭКГ.  
Выпотной перикардит без тампонады. Роль 
накопления жидкости в полости перикарда. 
Физикальные признаки. Изменения ЭКГ. 
Рентгенологическое исследование. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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Эхокардиография, допплерография.  
Выпотной перикардит с тампонадой. Основные 
клинические признаки. Повышение венозного 
давления. Увеличение размеров сердца. Снижение 
АД. Глухость тонов сердца. Парадоксальный 
пульс. Изменения ЭКГ. Рентгенологическое 
исследование. Катетеризация правых отделов, 
вентрикулография, ангиография. 
Перикардиоцентез (диагностический), биопсия 
перикарда.  
Хронический констриктивный перикардит. 
Основные клинические признаки. Повышение 
венозного давления. Асцит и отеки. Тахикардия. 
Втяжение верхушечного толчка. Перикард-тон. 
Изменения ЭКГ. Рентгенологическое 
исследование. Эхокардиография, допплерография. 
Чреспищеводная ЭхоКГ. Зондирование полостей 
сердца. Магнитно-резонансная томография. 

Б1.Б.1.10.4 Лечение перикардитов. 
Лечение основного заболевания. Обезболивание. 
Неотложная помощь при тампонаде сердца. 
Противовоспалительные препараты. 
Хирургические методы лечения. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.10.5 Дивентрикулы и кисты перикарда. Клиника, 
диагностика и лечение. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.10.6 Доброкачественные и злокачественные опухоли 
перикарда. Клиника, диагностика и лечение. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.10.7 Реабилитация и медико-социальная экспертиза при 
болезнях перикарда. Медико-социальная 
экспертиза. Оценка функционального состояния. 
Оценка трудоспособности. Рациональное 
трудоустройство. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.11 Болезни эндокарда   
Б1.Б.1.11.1 Этиология инфекционных эндокардитов (бактерии, 

вирусы, грибковая инфекция и др.)  
2 Реферирование 

Б1.Б.1.11.2 Патогенез инфекционных эндокардитов. 
Предрасполагающие факторы. Бактериемии 
(связанные с хирургическими вмешательствами и 
манипуляциями, ротовой инфекцией и 
хроническими очагами инфекции). Органическое 
поражение клапанов. Врожденные пороки, 
искусственные клапаны. Другие заболевания и 
состояния (сахарный диабет, гепатиты, 
гемодиализ, терапия иммунодепрессантами). 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.11.3 Клинические формы эндокардитов 2 Реферирование 
Б1.Б.1.11.4 Критерии диагностики эндокардитов. 

Большие критерии. Результаты посева крови. 
Результаты эхокардиографии (трансторакальной и 
чреспищеводной).  
Малые критерии. Высокая лихорадка. 
Предшествующее поражение миокарда. 

2 Реферирование 
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Предшествующее хирургическое вмешательство 
или манипуляция. Результаты иммунологического 
исследования. Результаты посева крови и 
эхокардиография, не отвечающие большим 
критериям. Периферические проявления. 

Б1.Б.1.11.5 Клинические проявления.  
Формирование порока. Сердечная 
недостаточность. Эмболии. Поражение других 
органов (абцессы, аневризмы сосудов, пораже- ние 
почек). Аутоиммунные нарушения: анемия, 
тромбоцитопения, гломерулонефрит и другие. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.11.6 Лечение. Терапия антибиотиками. Выбор 
препаратов с учетом ворот инфекции. Выбор 
препаратов с учетом результатов посева крови. 
Терапия при отрицательном результате посева 
крови. Критерии эффективности терапии. 
Рецидивирующий эндокардит. Показания для 
хирургического лечения. Симптоматическое 
лечение. Прогноз жизни 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.11.7 Эндокардиты при других заболеваниях: Ревматизм. 
Системная красная волчанка. Эозинофильный 
эндокардит. Антифосфолипидный синдром. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.11.8 Профилактика. 
Показания для профилактики с помощью 
антибиотиков. Выбор антибиотиков. Выявление и 
лечение очагов инфекции. Медико-социальная 
экспертиза. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.12 Пороки сердца   
Б1.Б.1.12.1 Этиология приобретенных пороков сердца. 

Ревматический эндокардит. Инфекционный 
эндокардит. Эндокардиты другой этиологии. 
Травмы. Дегенеративные процессы. Атеросклероз. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.12.2 Клинико-анатомические формы и патогенез 
нарушений гемодинамики. Недостаточность 
клапана. Стеноз. Сочетание недостаточности со 
стенозом. Относительная недостаточность и стеноз 
клапанов. Особенности этиологии и гемодинамики 
различных форм пороков. Классификация и 
номенклатура приобретенных пороков. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.12.3 Методы диагностики. 
Физикальные методы. ЭКГ. Фонокардиография. 
Эхокардиография. Визуализация клапанов. 
Определение размеров камер и стенок сердца. 
Оценка функционального состояния миокарда. 
Допплеровское ультразвуковое исследование. 
Рентгенологические методы. МР-томография. 
Радионуклидные методы. Ангиокардиография. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.12.4 Патогенез, клиника, диагностика и лечение 
отдельных пороков сердца.  
Митральный стеноз. Митральная недостаточность. 
Стеноз и недостаточность. Стеноз устья аорты. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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Недостаточность клапанов аорты. Стеноз и 
недостаточность. Пороки трехстворчатого клапана. 
Комбинированные пороки сердца. Особенности 
лечения больных с искусственными клапанами 
сердца. Лечение больных с пороками сердца во 
время беременности. 

Б1.Б.1.12.5 Классификация врожденных пороков сердца. 
Пороки с нормальным кровотоком в легких. 
Пороки с увеличенным легочным кровотоком. 
Пороки с уменьшенным легочным кровотоком. 
Пороки без диффузного цианоза. Пороки с 
диффузным цианозом 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.12.6 Патогенез, клиника, диагностика и особенности 
лечения врожденных пороков. 
Дефект межпредсердной перегородки. Дефект 
межжелудочковой перегородки. Открытый 
артериальный проток. Аортальные стенозы. 
Коарктация аорты. Стеноз легочной артерии. 
Аномалия Эбштейна. Другие виды врожденных 
пороков сердца. Пролапс митрального клапана.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.12.7 Профилактика приобретенных пороков. Активное 
лечение и профилактика основных заболеваний.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.12.8 Профилактика врожденных пороков сердца. 
Медико-генетическое консультирование. 
Правильное ведение беременности.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.12.9 Тактика ведения больных с пороками сердца без 
хирургического лечения.Тактика ведения больных 
после оперативного лечения.  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.12.1
0 

Определение физической работоспособности. 
Медико-социальная экспертиза. Рациональное 
трудоустройство  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.13 Нарушение ритма и проводимости   
Б1.Б.1.13.1 Распространенность различных аритмий в 

популяции и прогноз. Заболевания сердца и 
неблагоприятно протекающие аритмии. 
Нарушения ритма, не влияющие на прогноз жизни. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.2 Механизмы возникновения аритмий. Повторный 
вход волны возбуждения. Активизация латентных 
очагов автоматизма. Триггерная активность. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.3 Роль других факторов в возникновении аритмий. 
Ишемия и реперфузия. Электролитные нарушения. 
Проаритмическое действие лекарственных 
препаратов и других средств. Врожденные и 
приобретенные состояния, предрасполагающие к 
возникновению аритмий. Синдром удлиненного и 
укороченного интервала QT. Дополнительные пути 
проведения импульсов. Нарушения проведения 
импульса (блокады). 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.4 Общее обследование при нарушениях ритма. Роль 
анамнеза. Данные физикального исследования. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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Б1.Б.1.13.5 Электрокардиография при нарушениях 
ритма.Стандартная ЭКГ. Методы длительной 
регистрации ЭКГ. Дистанционные методы 
передачи ЭКГ. ЭКГ-проба с физической нагрузкой, 
фармакологические пробы (АТФ и другие). 
Регистрация поздних потенциалов сердца.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.6 Регистрация внутрисердечных электрограмм. 
Чреспищеводная ЭКГ. Чреспищеводное 
электрофизиологическое исследование. 
Внутрисердечное электрофизиологическое 
исследование. Картирование внутрисердечных 
потенциалов. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.7 Показания к лечению аритмий. Жизненно опасные 
нарушения гемодинамики. Повышение риска 
внезапной смерти.Повышение риска 
тромбоэмболий. Резкое снижение качества жизни 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.8 Методы лечения аритмий. Фармакотерапия 
аритмий. Антиаритмические препараты. Другие 
препараты (сердечные гликозиды, препараты К и 
Mg). Немедикаментозные методы. 
Электроимпульсная терапия. 
Электрокардиостимуляция. Имплантация 
кардиовертера – дефибриллятора. Радиочастотная 
аблация. Хирургическое лечение основного 
заболевания и аритмий. Методы контроля (Холтер-
ЭКГ, стресс-проба, програм-мируемая 
электрокардиостимуляция) и критерии 
эффективности лечения 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.9 Экстрасистолия (суправентрикулярная и 
желудочковая). Градации экстрасистол по частоте 
и сложности. Аллоритмии. Экстрасистолия у лиц 
без признаков поражения сердечно-сосудистой 
системы. Экстрасистолия у кардиологических 
больных. Показания к лечению и способы подбора 
терапии при экстрасистолии. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.1
0 

Парасистолия. Дифференциальная диагностика 
парасистолии и экстрасистолии. Показания к 
лечению парасистолии. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.13.1
1 

Выскальзывающие импульсы и ритмы, их 
клиническое значение  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.1
2 

Ускоренные ритмы сердца 2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.1
3 

Варианты клинического течения тахикардий и 
тахиаритмий.  
Пароксизмальные. Непрерывно рецидивирующие. 
Постоянные. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.1
4 

Особенности лечения пароксизмальных 
тахиаритмий. Купирование пароксизма. 
Предупреждение повторных пароксизмов. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.1
5 

Особенности лечения постоянных тахиаритмий. 
Купирование тахиаритмий. Урежение частоты 

2 Реферирование 
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сердечных сокращений. Профилактика 
тромбоэмболий. 

Б1.Б.1.13.1
6 

Наджелудочковые пароксизмальные тахиаритмии.  
Синусовая спонтанная тахикардия. Синусовая 
узловая тахикардия. Предсердные тахикардии. 
Фокальная предсердная тахикардия, предсердная 
макро-ри-энтри тахикардия.Политопная 
предсердная тахикардия. Трепетание предсердий. 
Фибрилляция предсердий. Узловая предсердно-
желудочковая тахикардия. Эктопическая 
фокальная из АВ-соединения. Непароксизмальная 
реципрокная тахикардия из АВ-соединения. 
Тахикардия при наличии дополнительных путей 
проведения. Ортодромная. Антидромная. 
Тахикардия типа Махайма. Дифференциальная 
диагностика наджелудочковых тахиаритмий и их 
прогностическое значение .Тактика ведения 
больных с наджелудочковыми тахикардиями и 
тахиаритмиями. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.1
7 

Желудочковые тахикардии.  
Мономорфная желудочковая тахикардия. 
Полиморфная желудочковая тахикардия 
(тахикардия типа «пируэт»). Двунаправленная 
желудочковая тахикардия. Желудочковые 
тахикардии у больных с первичными нарушениями 
электрофизиологических свойств сердца. 
Мономорфная правожелудочковая и 
левожелудочковая тахикардия у детей. 
Катехоламинзависимая желудочковая тахикардия. 
Желудочковая тахикардия при синдроме 
удлиненного сегмента QT. Желудочковая 
тахикардия при синдроме укороченного сегмента 
QT. Желудочковая тахикардия при синдроме 
Бругада. Дифференциальная диагностика 
желудочковых тахикардий. Тактика ведения 
больных с желудочковыми тахикардиями. 
Прогностическое значение желудочковых 
тахикардий. 

4 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.1
8 

Медикаментозное лечение тахикардий. 
Немедикаментозные методы лечения тахикардий.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.13.1
9 

Трепетание и фибрилляция желудочков. 
Купирующая терапия. Вторичная профилактика.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.13.2
0 

Нарушения функции синусового узла, синдром 
слабости синусового узла.  
Синусовая брадикардия.Остановка синусового 
узла. Синоатриальная блокада. Возможности 
диагностики синоатриальных блокад I и III 
степени. Стандартная электрокардиография. 
Длительная регистрация ЭКГ. 
Электрофизиологические способы оценки функции 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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синусового узла. Проба с физической 
нагрузкой.Фармакологические пробы. 

Б1.Б.1.13.2
1 

Нарушения внутрипредсердной проводимости  2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
Б1.Б.1.13.2
2 

Атриовентрикулярные блокады (предсердно-
желудочковые блокады).  
Атриовентрикулярная блокада I степени. 
Атриовентрикулярная блокада II степени.Тип I 
(периодика Самойлова-Венкебаха, Мобитц I). Тип 
II (Мобитц II). Неполные атриовентрикулярные 
блокады высокой степени. Атриовентрикулярная 
блокада III степени. Определение уровня 
атриовентрикулярных блокад. Возможности 
стандартной ЭКГ. Регистрация внутрисердечной 
электрограммы, электрокардиостимуляция.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.13.2
3 

Нарушения внутрижелудочковой проводимости. 
Блокады правой ножки пучка Гиса. Блокада 
передней ветви левой ножки пучка Гиса. Блокада 
задней ветви левой ножки пучка Гиса. Блокада 
левой ножки пучка Гиса. Би- и трифасцикулярные 
блокады. Неспецифические нарушения 
внутрижелудочковой проводимости. Клиническое 
значение нарушений внутрижелудочковой 
проводимости.  

2  

Б1.Б.1.13.2
4 

Клинико-прогностическое значение нарушений 
функции проводящей системы. Лечение. 
Стратификация риска внезапной смерти. Синдром 
бради-тахикардии. Показания для имплантации 
искусственного водителя ритма. Показания для 
ресинхронизации функции желудочков. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.13.2
5 

Вопросы медико-социальной экспертизы. Оценка 
функционального состояния больного. Оценка 
трудоспособности. Рациональное трудоустройство. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.14 Недостаточность кровообращения   
Б1.Б.1.14.1 Нарушение насосной функции сердца  2 Реферирование 
Б1.Б.1.14.2 Нарушение диастолического наполнения 

желудочков  
2 Реферирование 

Б1.Б.1.14.3 Основные звенья патогенеза сердечной 
недостаточности.  
Снижение сердечного выброса. Активация 
симпатико-адреналовой системы. Активация 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. 
Активация продукции антидиуретического 
гормона. Задержка натрия и воды. Системная 
вазоконстрикция. Изменения преднагрузки и 
постнагрузки. Гипертрофия и дилатация сердца. 
«Порочный» круг патогенеза сердечной 
недостаточности. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.14.4 Роль анамнеза и данных физикального 
обследования. Основные жалобы больных с 

2 Реферирование 
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сердечной недостаточностью.Клинические 
признаки сердечной недостаточности. 

Б1.Б.1.14.5 Инструментальные данные при сердечной 
недостаточности. 
Основные показатели центральной и 
периферической гемодинамики. Сердечный выброс 
и сердечный индекс. Центральное венозное 
давление. Конечное диастолическое и конечное 
систолическое давление и объемы желудочков. 
Диастолическое давление в легочной артерии, 
давление «заклинивания» в капиллярах легочной 
артерии. Фракции выброса. Диастолическая 
дисфункция левого желудочка и критерии ее 
диагностики. Общее периферическое сосудистое 
сопротивление. Рентгенологическое обследование. 
Состояние сосудов малого круга. Размеры сердца и 
его камер. Признаки застоя и другие поражения 
легких. Эхокардиография. Радионуклидная 
вентрикулография.Катетеризация полостей сердца 
и крупных сосудов. Использование «плавающих» 
катетеров. Вентрикулография. Лабораторно-
биохимические исследования. Определение 
содержания мозгового пептида. Определение 
уровня альдостерона. Газовый состав крови, рН 
крови. Электролиты крови. Нагрузочные пробы и 
потребление кислорода при нагрузке. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.14.6 Классификации хронической сердечной 
недостаточности  

2 Реферирование 

Б1.Б.1.14.7 Клинические варианты сердечной 
недостаточности.  
Систолическая и диастолическая формы. 
Преимущественно левожелудочковая. 
Преимущественно правожелудочковая. Тотальная 
сердечная недостаточность. Стратификация риска 
внезапной смерти.  

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.14.8 Лечение хронической сердечной недостаточности.  
Общие мероприятия. Лечение основного 
заболевания. Выбор терапии в зависимости от 
этиологии сердечной недостаточности. 
Фармакотерапия сердечной недостаточности. 
Группы препаратов, увеличивающие 
продолжительность жизни (ингибиторы АПФ, 
антагонисты альдостерона, кардиоселективные β-
адреноблокаторы). Группы препаратов, 
улучшающие качество жизни (сердечные 
гликозиды, диуретики).  Другие методы лечения. 
Контроль нарушений ритма. Ресинхронизация 
функций камер сердца. Терапия рефрактерной 
сердечной недостаточности. Ультрафильтрация. 
Торакоцентез и парацентез. Контроль анемии, 
сахарного диабета и почечной недостаточности. 
Вспомогательное кровообращение. 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 
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Трансплантация сердца. 
Б1.Б.1.14.9 Заболевания и состояния, приводящие к острой 

сердечной недостаточности. 
Патология сердечно-сосудистой системы. 
Декомпенсация при ранее существующей 
сердечной недостаточности. Острый коронарный 
синдром. Гипертонический криз. 
Аритмии.Патология клапанов. Заболевания 
миокарда (миокардит, кардиомиопатия). 
Тампонада сердца. Разрыв аневризмы аорты. 
Причины, не связанные с патологией сердечно-
сосудистой системы (сепсис, инсульт, почечная 
недостаточность, астма и др.). 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.14.1
0 

Методы постоянного контроля за состоянием 
больных с острой сердечной недостаточностью. 
Неинвазивные методы: клинические, ЭКГ, Холтер-
ЭКГ, биохимические показатели. Инвазивные 
методы: центральное венозное давление, 
катетеризация сосудов. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.14.1
1 

Терапия острой сердечной недостаточности. 
Показатели, определяющие выбор терапии 
(сердечный индекс, систолическое давление, 
давление заклинивания легочной артерии). 
Ингаляция кислородом. Искусственная вентиляция 
легких. Показания для использования 
вазодилататора. Показания для использования 
различных классов инотропных средств. Показания 
для использования диуретиков. Показания для 
использования плазмозаменителей. Выбор терапии 
в зависимости от этиологии (острый коронарный 
синдром, нарушения ритма, гипертонический криз, 
отек легких у больных с хронической сердечной 
недостаточностью, клапанные пороки и т.д.). 

2 Реферирование. 
Ситуационные 

задачи. 

Б1.Б.1.14.1
2 

Другие методы лечения острой сердечной 
недостаточности. 
Хирургическое лечение. Вспомогательное 
кровообращение (внутриаортальная баллонная 
контпульсация) .Трансплантация сердца. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.14.1
3 

Профилактика сердечной недостаточности, 
реабилитация больных с сердечной 
недостаточностью и медико-социальная экспертиза  
Первичная профилактика. Предупреждение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Вторичная профилактика (немедикаментозная и 
медикаментозная). Эффективное лечение 
основного заболевания. Устранение 
провоцирующих факторов. Медико-социальная 
экспертиза. Реабилитация и рациональное 
трудоустройство больных с недостаточностью 
кровообращения. 

2 Реферирование 
Доклад 

Б1.Б.1.15 Профилактическая кардиология   
Б1.Б.1.15.1 Система профилактических мероприятий, 2 Реферирование 
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направленных на охрану здоровья населения. 
Значение национальных государственных 
программ. Роль средств массовой информации. 
Мероприятия, осуществляемые органами 
здравоохранения. 

Б1.Б.1.15.2 Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний  2 Реферирование 
Б1.Б.1.15.3 Факторы риска возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний, их эпидемиология. 
Взаимосвязь сердечно-сосудистых заболеваний и 
факторов риска. Контролируемые и 
неконтролируемые факторы риска. 

2 Реферирование 
Доклад 

Б1.Б.1.15.4 Планирование, подготовка и проведение 
профилактических мероприятий. Исследования, 
имеющие высокую степень доказательности. 
Исследования, имеющие ограниченную степень 
доказательности. Исследования, имеющие низкую 
степень доказательности. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.15.5 Цели и основные типы популяционных 
исследований  

2 Реферирование 
Доклад 

Б1.Б.1.15.6 Методы выборок.  
Формирование групп высокого, среднего и низкого 
риска в процессе скринирующих исследований. 
Стандартизация методов исследования. Обучение 
персонала. Привлечение и подготовка населения к 
участию в исследовании. Оценка результатов 
обследования. Конечные точки. Регистрация 
конечных точек, определение главных конечных 
точек. Вмешательства в различных группах риска. 
Требования, предъявляемые к оценке 
эффективности профилактических мероприятий. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.15.7 Организация массовых обследований. Подготовка 
медицинского персонала. Стандартные методы 
обследования больных. Документация и создание 
централизованного банка данных на 
обследованных лиц. 

2 Реферирование. 
Доклад 

Б1.Б.1.15.8 Требования к статистической обработке данных. 
Тактика врача по отношению к различным группам 
обследованных лиц с нормальным, пограничным и 
повышенным АД 

2 Реферирование 
Доклад 

Б1.Б.1.15.9 Санитарно-просветительная работа врача среди 
обследуемых контингентов населения. Критерии 
выделения больных с различными формами ИБС и 
факторами риска при массовом обследовании. 
Предвестники ИБС и артериальной гипертонии у 
детей и подростков. Тактика дальнейшего 
обследования больных ИБС, выявленных при 
массовом обследовании. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.15.1
0 

Немедикаментозные способы профилактики 
сердечно- сосудистых заболеваний. Сокращение 
потребления поваренной соли. Контроль массы 
тела. Соблюдение диеты. Отказ от курения. 

2 Реферирование 
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Б1.Б.1.15.1
1 

Медикаментозное лечение в профилактике 
сердечно- сосудистых заболеваний. Контроль 
артериальной гипертонии. Контроль 
дислипопротеидемий. Профилактика 
атеротромботических осложнений у больных ИБС. 
Профилактика осложнений при других сердечно-
сосудистых заболеваниях. 

2 Реферирование 

Б1.Б.1.15.1
2 

Рекомендуемые сроки осмотров и объемы 
исследований у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями 

2 Реферирование 

 
6.6 Тематический план семинаров (Курс 1) 
 

№ 
темы Тема и ее краткое содержание Часы 

Формы работы 
ординатора на 

занятии 
Б1.Б.1.1 Теоретические основы кардиологии   
Б1.Б.1.1.1 
Б1.Б.1.1.2 

Анатомия сердца 
Проводящая система 
Структура кардиомиоцита 
Строма сердца. Насосная функция сердца. 
Коронарный кровоток 
Строение коронарных артерий 
Особенности венозного кровотока миокарда 
Коллатеральный кровоток 
Лимфатическая система сердца 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.1.3 Электрофизиологические функции сердца. 
Автоматизм, возбудимость, проводимость. 
Ионный обмен миокарда 
Ионные градиенты 
Перенос ионов при возбуждении сердца 
Характеристика потенциала действия 
Рефрактерные периоды сердечного цикла 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.1.7 
Б1.Б.1.1.8 

Патогенез аритмий 
Повторный вход волны возбуждения 
Активация латентных водителей ритма и 
возникновения эктопических фокусов 
автоматизма 
Триггерная активность 
Механизмы нарушения систолической и 
диастолической функции миокарда 
Снижение сократительной функции миокарда. 
Разрушение коллагеновой матрицы 
Снижение эластических свойств релаксации 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.1.6 Основные механизмы развития патологии 
сердечно-сосудистой системы и принципы 
коррекции 
Факторы риска 
Курение 
Нарушение липидного обмена 
Повышение артериального давления 
Сахарный диабет, гипофункция щитовидной 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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железы и другие эндокринные заболевания 
Метаболический синдром 
Нервно-психическое перенапряжение 
Пол, этническая принадлежность 
Роль наследственных факторов в патологии 
сердечно-сосудистой системы 

Б1.Б.1.1.4 
Б1.Б.1.1.5 

Структура и функции сосудов 
Строение сосудистого русла. Кровенесущая 
функция сосудов 
Периферическое сопротивление 
Регуляция кровоснабжения органов 
сфинктерами и шунтами. Регуляция сосудистого 
тонуса 
Роль сосудистой стенки в коагуляции 
Антиадгезивные и антиагрегантные свойства 
эндотелиального покрова 
Тромбогенные свойства субэндотелия 
Взаимодействие сосудистой стенки с 
клеточными элементами крови 
Транспортная функция сосудистой стенки 
Строение обменных капилляров 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.2 Методы обследования больных сердечно-
сосудистыми заболеваниями 

  

Б1.Б.1.2.15 Методы исследование центральной 
гемодинамики  
Основные показатели и их изменения при 
различных патологических состояниях 
Центральное венозное давление 
Давление в правых отделах сердца 
Давление в легочном стволе и легочных 
артериях 
«Заклинивающее» давление в капиллярах 
легких 
Сердечный выброс 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.2.11 
Б1.Б.1.2.12 
Б1.Б.1.2.13 

Радионуклидные методы исследования 
Радионуклидная визуализация миокарда 
Сцинтиграфия миокарда с талием-201 
Сцинтиграфия миокарда с пирофосфатом 
технеция 
Радионуклидная визуализация полостей сердца 
и сосудов 
Вентрикулография 
Методы определения внутрисердечных шунтов 
Радионуклидная оценка кровотока в органах и 
тканях 
Оценка коронарного кровотока 
Перфузионная сцинтиграфия легких 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.2.10 Эхокардиография 
Основные показатели, определяемые при 
эхокардиографии 
Оценка функционального состояния миокарда 
Оценка центральной гемодинамики 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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Характерные изменения эхокардиограммы 
При различных заболеваниях сердца 
Допплерэхокардиография 
Определение и оценка степени регургитации и 
шунтирования 
Ультразвуковое исследование сосудов (аорты, 
крупных артерий и вен) 

Б1.Б.1.2.1 
Б1.Б.1.2.2 

Врачебное обследование и клиническая 
оценка лабораторных методов исследования 
Расспрос больного 
Основные жалобы при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы 
Анамнез 
Физикальное исследование 
Общий осмотр 
Пальпация 
Оценка пульсации артерий и вен 
Перкуссия 
Аускультация 
Тоны сердца, «экстратоны» 
Шумы сердца 
Измерение артериального давления (АД) 
Изменение показателей общего анализа крови 
при различных заболеваниях сердечно-
сосудистой системы 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.2.5 
Б1.Б.1.2.6 

Клиническая оценка рентгенологических 
методов исследования 
Рентгеноскопия и рентгенография органов 
грудной клетки 
Оценка состояния малого круга кровообращения 
Размеры и конфигурация тени сердца в норме и 
при сердечно-сосудистых заболеваниях 
Томография органов грудной клетки 
Компьютерная томография 
Магнитнорезонансная томография 
Электронно-лучевая томография 
Ангиокардиография 
Коронарография 
Вентрикулография 
Аортография 
Венография 
Ангиокардиографические изменения при 
заболеваниях сердца и сосудов 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.2.7  Стресс-пробы 
Физические нагрузки, лекарственные пробы, 
эмоциональные пробы, проба с 
гипервентиляцией, пассивная ортостатическая 
проба 
Методика контроля в процессе проведения проб 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3 Клиническая электрокардиография   
Б1.Б.1.3.2 
Б1.Б.1.3.3 

Электрофизиология миокарда 
Анатомо-функциональная характеристика 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
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проводящей системы сердца; образование и 
проведение импульса 
Синусовый узел: структура и функция 
Атриовентрикулярный узел: структура и 
электрофизиологические особенности 
Система Гиса-Пуркинье: структура и 
электрофизиологические особенности 
Электрическое поле сердца. Дипольная и 
мультипольная теория формирования 
электрического поля сердца и генеза 
электрокардиограммы (ЭКГ) 
Принципы работы электрокардиографа 
Отведения ЭКГ (расположение, полярность) 

литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3.4 
Б1.Б.1.3.5 

Векторный анализ ЭКГ 
Ориентация средних векторов Р, QRS и Т в 
норме и определение амплитуды зубцов ЭКГ по 
проекции векторов на ось отведения 
Изменение ориентации средних векторов QRS и 
амплитуды зубцов комплекса QRS при 
сердечной патологии (гипертрофии желудочков, 
инфаркте) 
Изменение направления моментных векторов в 
зависимости от характера поражения миокарда 
(гипертрофии, внутрижелудочковой блокады, 
инфаркта, ишемии и др.) 
Расположение и полярность осей 12 
общепринятых отведений ЭКГ (стандартных, 
усиленных однополюсных от конечностей, 
грудных V1-V6) 
Последовательность проведения векторного 
анализа ЭКГ 
Временной анализ ЭКГ, нормативы 
продолжительности интервалов ЭКГ 
Значение клинических сведений для правильной 
оценки ЭКГ 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3.6 Дополнительные отведения ЭКГ 
Ортогональные корригированные отведения 
Прекардиальное картирование 
Дополнительные правые, крайние левые 
грудные отведения на 2 межреберья выше 
Прочие отведения ЭКГ 
Пищеводные отведения 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3.8 
Б1.Б.1.3.9 

Характеристика нормальной ЭКГ 
 Нормальная ЭКГ в отведениях от конечностей 
Нормальная ЭКГ в грудных отведениях 
Варианты нормальной ЭКГ в общепринятых 
отведениях 
Нормальная ЭКГ при поворотах сердца вокруг 
передне-задней оси; вокруг продольной оси; 
вокруг поперечной оси 
Комбинированные повороты (S-тип и пр.) и 
другие варианты нормальной ЭКГ 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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ЭКГ при декстрокардии у здорового человека 
Б1.Б.1.3.10 ЭКГ при гипертрофии отделов сердца 

Генез изменений ЭКГ при гипертрофии и 
острых перегрузках отделов сердца 
ЭКГ при гипертрофии предсердий 
ЭКГ при гипертрофии желудочков 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3.11 
Б1.Б.1.3.12 
Б1.Б.1.3.13 
Б1.Б.1.3.14 

ЭКГ при нарушениях проводимости 
Строение проводящей системы сердца и общие 
принципы изменений ЭКГ вследствие 
нарушений проведения импульсов 
Синоатриальная блокада. Классификация, 
возможности ЭКГ-диагностики 
Межпредсердные блокады. Классификация, 
ЭКГ-признаки 
Атриовентрикулярная блокада 
Генез, локализация нарушения проводимости, 
классификация 
АВ-блокада I степени (замедление 
проводимости) проксимальной и дистальной 
локализации 
АВ-блокада II степени, I типа (периодика 
Самойлова-Венкебаха, Мобитц I) и типа Мобитц 
II. Варианты ЭКГ при проксимальной и 
дистальной локализации блокады 
Далеко зашедшая АВ-блокада II степени 
(неполная АВ-блокада высокой степени), 
проксимальной и дистальной локализации 
АВ-блокада III степени (полная АВ-блокада), 
проксимальной и дистальной локализации 
Феномен (синдром) Фредерика 

4 презентации 

Б1.Б.1.3.15 Нарушения внутрижелудочковой 
проводимости 
Общие вопросы генеза изменений ЭКГ при 
нарушениях внутрижелудочковой проводимости 
Монофасцикулярные блокады 
Блокада левой передней ветви пучка Гиса 
Блокада левой задней ветви пучка Гиса 
Блокада правой ножки пучка Гиса 
Биофасцикулярные блокады 
Блокада левой ножки пучка Гиса 
Блокада правой и левой задней ветви пучка Гиса 
Блокада правой и передней ветви левой ножки 
пучка Гиса 
ЭКГ при блокаде трех ветвей пучка Гиса (АВ-
блокады дистального уровня) 
Неполные АВ-блокады дистального уровня I, II 
и высокой степени (полная блокада двух ветвей 
и неполная блокада третей ветви) 
Полная АВ-блокада (АВ-блокада III степени) 
дистального уровня (полная блокада трех ветвей 
пучка Гиса)  
ЭКГ при стойких, преходящих и 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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перемежающихся внутрижелудочковых 
блокадах 

Б1.Б.1.3.17 ЭКГ-синдромы, связанные с нарушением 
ритма и проводимости 
Синдром слабости и дисфункция синусового 
узла 
Синдромы «брадикардия-тахикардия» 
Синдром удлиненного интервала QT 
Синдром Бругада 
Синдром ранней реполяризации желудочков 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3.18 ЭКГ при синдромах предвозбуждения 
желудочков 
Тема 3.6.1 Классификация дополнительных 
путей 
Тема 3.6.6 ЭКГ при различных вариантах 
предвозбуждения желудочков 
атриовентрикулярного проведения 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 

Б1.Б.1.3.20 ЭКГ при нарушениях автоматизма 
Нарушения функции синусового узла 
Синусовая тахикардия 
Синусовая брадикардия 
Синусовая аритмия 
Ригидный синусовый ритм 
Остановка синусового узла 
Эктопические выскальзывающие импульсы и 
ритмы. Ускоренные эктопические ритмы 
(предсердные, АВ-узловые, желудочковые) 
Смена (миграция) водителя ритма: 
предсердного, из АВ-соединения, 
желудочкового 
Искусственный водитель ритма 
Атриовентрикулярная диссоциация 

4 презентации 
рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.3.22 
Б1.Б.1.3.23 

ЭКГ при экстрасистолии 
Генез экстрасистолии, интервал сцепления, 
постэкстрасистолическая пауза 
Принципы топической диагностики 
экстрасистолий. Варианты по локализации и 
времени возникновения 
Экстрасистолы монофокусные и полифокусные 
Экстрасистолы ранние, поздние, вставочные 
(интерполированные) 
Экстрасистолы парные, групповые, аллоритмии 
Парасистолия 
Генез парасистолий 
ЭКГ при парасистолии из различных отделов 
сердца 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 

Б1.Б.1.3.24  ЭКГ при тахиаритмиях 
Патогенез и вопросы классификации аритмий 
Синусовая спонтанная тахикардия. Синусовая 
узловая реципрокная пароксизмальная 
тахикардия 
Предсердные тахиаритмии 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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Фокальная предсердная тахикардия 
Политопная предсердная тахикардия 
Предсердная тахикардия макрориэнтри  
Трепетание предсердий 
Фибрилляция предсердий 
Атриовентрикулярные тахикардии 
АВ-узловая тахикардия  
Эктопическая (фокальная) тахикардия из АВ-
соединения  
Непароксизмальная реципрокная тахикардия из 
АВ-соединения 
Тахиаритмии при дополнительных путях 
предсердно-желудочкового проведения 
Наджелудочковые тахикардии с широким QRS 
Желудочковые тахиаритмии 
Мономорфная желудочковая тахикардия 
Полиморфная («пируэт») тахикардия 
Двунаправленная желудочковая тахикардия, 
парасистолическая форма желудочковой 
тахикардии 
Трепетание желудочков 
Фибрилляция желудочков 

Б1.Б.1.3.25 ЭКГ при ишемической болезни сердца (ИБС) 
ЭКГ при инфаркте миокарда  
Последовательность возникновения изменений 
ЭКГ и дальнейшая их динамика в течение 
инфаркта миокарда 
ЭКГ при инфаркте с зубцом Q и без зубца Q, 
определение объемов инфаркта миокарда 
Принципы топической диагностики инфаркта 
миокарда желудочков. 
Анатомоэлектрокардиографическая 
классификация локализаций инфаркта миокарда 
Признаки инфаркта миокарда предсердий 
ЭКГ при рецидивирующих и повторных 
инфарктах миокарда 
ЭКГ при постинфарктном кардиосклерозе 
аневризмах левого желудочка 
ЭКГ при сочетании инфаркта миокарда 
различной локализации с различными видами 
блокад ветвей пучка Гиса 
ЭКГ при сочетании инфаркта миокарда и 
синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта 
ЭКГ при инфаркте миокарда на фоне 
искусственного водителя ритма сердца 
ЭКГ при стенокардии 
ЭКГ во время приступа стенокардии 
Субэндокардиальная ишемия миокарда 
Трансмуральная ишемия миокарда 
Изменения сердечного ритма, проводимости и 
другие изменения ЭКГ 
ЭКГ при проведении проб с физической 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
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нагрузкой 
Б1.Б.1.3.27 ЭКГ при некоронарных поражениях 

миокарда 
Миокардиты 
Кардиомиопатии 
Другие заболевания (ЭКГ при анемиях, 
токсических воздействиях и других состояниях) 

2 презентации 

Б1.Б.1.3.29 ЭКГ при поражении других органов и систем 
Острое легочное сердце 
Тромбоэмболия легочной артерии 
Острые пневмонии 
Пневмоторакс 
Хронические обструктивные заболевания 
легких 
Нарушение мозгового кровообращения 
Эндокринные заболевания (тиреотоксикоз 
микседема, ожирение, синдром Конна) 
ЭКГ при электролитных нарушениях (гипо- и 
гиперкалиемии, гипо- и гипернатриемии, гипо- 
и гиперкальциемии, гипо- и гипермагниемии) 
ЭКГ при амилоидозе сердца 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 

Б1.Б.1.4 Общие принципы и методы лечения 
кардиологических больных  

  

Б1.Б.1.4.1 Немедикаментозные методы лечения  
Лечебная физкультура. Диетотерапи. 
Психотерапия. Санаторно-курортное лечение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Роль и место рефлексотерапии в лечении 
кардиологических больных. 
Электроимпульсная терапия аритмий 
Электрокардиостимуляция при нарушениях 
ритма и проводимости, имплантация 
кардиовертера – дефибриллятора 
Методы вспомогательного кровообращения 
Возможности гипербарической оксигенации 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 

Б1.Б.1.4.3 Антиангинальные препараты 
Нитраты, молсидомин 
Блокаторы бета-адренергических рецепторов 
Антагонисты кальция 
Значение и место других препаратов при 
лечении ИБС 

4 презентации 

Б1.Б.1.4.4 Гипотензивные препараты 
Антиадренергические препараты (блокаторы 
бета-адренергических рецепторов, клофелин, 
метилдофа, препараты раувольфии, гуанетидин 
и др.) 
Диуретики (гипотиазид и другие тиазидовые 
диуретики, индапамид, бринальдикс, фуросемид 
и урегит, калийсберегающие диуретики и др.) 
Вазодилататоры и препараты с 
вазодилатирующим действием (апрессин, 
празозин, антагонисты кальция) 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
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Ингибиторы АПФ 
Значение и место других гипотензивных 
препаратов 
Препараты, используемые при неотложных 
гипертензивных состояниях (нифедипин, 
диазоксид, нитропрусид натрия, фентоламин и 
др.) 

Б1.Б.1.4.5 Лекарственные препараты, применяемые 
при лечении недостаточности 
кровообращения 
Сердечные гликозиды 
Диуретики 
Ингибиторы АПФ 
Вазодилататоры и препараты с 
вазодилатирующим действием (нитраты, 
апрессин, празозин, нифедипин, нитропруссид 
натрия и др.) 
Бета-адреноблокаторы 
Негликозидные инотропные препараты 
(добутамин, допамин, норадреналин, амринон и 
др.) 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.4.6 Антиаритмические препараты 
Группа 1 «А» (хинидин, новокаинамид, 
ритмилен, гилуритмал) 
Группа 1 «В» (лидокаин, дифенин, мекситил) 
Группа 1 «С» (этацизин, этмозин, аллапинин, 
пропафенон) 
Группа 2 (блокаторы бета-адренергических 
рецепторов) 
Группа 3 (кордарон, соталол, дореталид, 
нибентан) 
Группа 4 (верапамил, дилтиазем) 
Другие препараты, применяемые при лечении 
нарушений ритма и проводимости 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.4.8 Антикоагулянты, тромболитические и 
антиагрегантные препараты 
Антикоагулянты (прямого и непрямого 
действия) 
Тромболитические препараты (стрептокиназа, 
тканевой активатор плазминогена, АПСАК, 
проурокиназа, урокиназа и другие препараты) 
Антиагрегантные препараты (аспирин, 
клопедогрель, дипиридамол, тиклид и другие) 

2 презентации 

Б1.Б.1.5 Атеросклероз    
Б1.Б.1.5.7 Клинические проявления атеросклероза 

Атеросклероз коронарных артерий 
Атеросклероз артерий головного мозга 
Атеросклероз аорты и ее ветвей 
Атеросклероз артерий нижних конечностей 
Атеросклероз мезентериальных артерий 
Атеросклероз других периферических артерий 
Атеросклероз легочной артерии и ее ветвей 

4 презентации 
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Б1.Б.1.5.8 
Б1.Б.1.5.9 

Лечение атеросклероза 
Немедикаментозные мероприятия 
Диетотерапия 
Фармакотерапия атеросклероза 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации, 

Б1.Б.1.5.1  Основные гипотезы патогенеза 
атеросклероза 
Роль окисления липопротеидов низкой 
плотности и реактивных образований кислорода 
Роль воспалительных факторов 
Нарушение функции эндотелия 
Роль моноцитов, Т-лимфоцитов, 
гладкомышечных клеток и тромбоцитов 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.5.2 Классификация дислипопротеидемии. 
Критерии диагностики 
Наследственные 
Вторичные 
Типы гиперлипопротеидемий 
Лабораторная диагностика дислипопротеидемий 
Оценка липидного спектра 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации, 

Б1.Б.1.5.10 
Б1.Б.1.5.11 

Немедикаментозные методы лечения 
дислипидемии 
Гемосорбция 
Плазмаферез 
Иммуносорбция Возможности хирургических 
методов лечения 
Илеошунтирование 
Портокавальное шунтирование 
Пересадка печени 
Возможности генной инженерии 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.6 Ишемическая болезнь сердца    
Б1.Б.1.6.1 
Б1.Б.1.6.2 
Б1.Б.1.6.3 
Б1.Б.1.6.4 

Этиология, патогенез и классификация ИБС 
 Органические и функциональные поражения 
коронарных артерий 
Атеросклероз коронарных артерий 
Повышение тонуса и спазм коронарных артерий 
Основные факторы риска  
Патогенетические механизмы ишемии сердца 
Современная клиническая классификация ИБС 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.6.5 
Б1.Б.1.6.6 

Методы диагностики ИБС 
Осмотр больного 
Роль анамнеза 
Данные физикального исследования 
Лабораторные методы 
Инструментальные методы 
Рентгенологическое исследование грудной 
клетки 
ЭКГ 
Стандартная ЭКГ 
Длительная регистрация ЭКГ 
ЭКГ-проба с физической нагрузкой 
ЭКГ-проба со стимуляцией предсердий 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
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Фармакологические ЭКГ-пробы 
Проба с гипервентиляцией, холодовая проба 
Радионуклидные методы 
Эхокардиография 
Коронарография 
Селективная коронарография 
Вентрикулография 
Диагностические возможности МР-томографии 
Значение массовых обследований в раннем 
выявлении ИБС 

Б1.Б.1.6.7 
Б1.Б.1.6.8 
Б1.Б.1.6.9 

Методы лечения ишемической болезни 
сердца 
Общие мероприятия 
Коррекция образа жизни 
Медикаментозная терапия 
Хирургические методы лечения ИБС 
Немедикаментозные методы лечения ИБС 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.6.10 Внезапная коронарная смерть 
Определение понятия «внезапная коронарная 
смерть»  
Фибрилляция желудочков как наиболее 
вероятный механизм внезапной смерти 
Факторы риска внезапной коронарной смерти 
Особенности лечения больных, перенесших 
первичную остановку сердца или имеющих 
факторы риска внезапной смерти 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 

Б1.Б.1.6.18 
Б1.Б.1.6.19 

Реабилитация и медико-социальная 
экспертиза при ИБС 
Основные реабилитационные мероприятия 
Медико-социальная экспертиза  
Оценка функционального состояния 
Оценка трудоспособности 
Рациональное трудоустройство 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.7 Инфаркт миокарда    
Б1.Б.1.7.2 
Б1.Б.1.7.3 
Б1.Б.1.7.4 
Б1.Б.1.7.5 
Б1.Б.1.7.6 

Клиника и диагностика инфаркта миокарда 
Клиническая картина (типичные и атипичные 
варианты) 
Изменение ЭКГ 
Определенные изменения ЭКГ 
Изменение активности ферментов сыворотки 
крови и концентрации миоглобина, тропонинов 
Клинические формы инфаркта миокарда  
Дополнительные методы диагностики инфаркта 
миокарда 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.6.14 Острый коронарный синдром 
Формы острого коронарного синдрома 
Клинические данные  
Изменения ЭКГ 
Роль кардиоспецифических ферментов 
Группы риска возникновения инфаркта 
миокарда и внезапной смерти 
Лечение нестабильной стенокардии 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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Первая помощь и тактика ведения на 
догоспитальном этапе 
Медикаментозная терапия 
Показания для инвазивных вмешательств 

Б1.Б.1.7.7 Лечение неосложненного инфаркта миокарда 
 Общие принципы лечения 
Организация интенсивного наблюдения 
Купирование ангинозного приступа 
Возможности лекарственных воздействий с 
целью ограничения размеров инфаркта 
миокарда 
Тромболитическая терапия 
Другие препараты, используемые с целью 
ограничения размеров инфаркта 
Профилактика внезапной смерти 
Профилактика ретромбоза, внутрисердечного 
тромбоза и тромбоэмболических осложнений 
Роль антикоагулянтов 
Ранняя активизация 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.7.8 
Б1.Б.1.7.9 

Диагностика и лечение осложнений 
инфаркта миокарда 
Реанимация при инфаркте миокарда 
Нарушения ритма и проводимости 
Острая недостаточность кровообращения 
Инвазивные методы контроля гемодинамики 
Другие осложнения инфаркта миокарда 
Эпистенокардитический перикардит 
Аневризма сердца 
Внутрисердечный тромбоз  
Тромбоэмболические осложнения 
Разрывы сердца 
Парез желудочно-кишечного тракта 
Острая атония мочевого пузыря 
Постинфарктный синдром 
Ремоделирование левого желудочка и 
профилактика хронической недостаточности 
кровообращения 
Психические изменения и психозы 
 Хирургические методы лечения осложнений 
инфаркта миокарда 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.7.10 Профилактика рецидивов и повторных 
инфарктов миокарда, реабилитация больных 
инфарктом миокарда 
Вторичная профилактика ИБС 
Возможности медикаментозной профилактики 
ИБС 
Немедикаментозные методы реабилитации 
больных инфарктом миокарда 
Вопросы медико-социальной экспертизы и 
рациональное трудоустройство больных, 
перенесших инфаркт миокарда 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.8 Артериальные гипертензии Артериальные   
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гипотензии  
Б1.Б.1.8.7 Основные методы дифференциальной 

диагностики артериальных гипертензий 
Физикальные методы исследования сердца и 
сосудов 
Лабораторные методы диагностики (анализы 
крови, мочи, клинические и биохимические, в 
том числе на содержание ренина, альдостерона, 
катехоламинов, ванилилминдальной кислоты и 
т.д.) 
Инструментальные методы 
Неинвазивные (ЭКГ, ультразвуковые, 
рентгенологические, радиоизотопные методы, 
КТ- и МР-томография, мониторирование АД) 
Инвазивные методы (контрастная ангиография 
аорты и ее ветвей, биопсия почек)  

 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.8.9. Лечение артериальных гипертензий 
Нефармакологические методы 
Медикаментозное лечение АГ 
Схема ступенчатого лечения АГ 
Выбор лекарственных препаратов 
Длительное лечение и диспансерное 
наблюдение 
Лечение заболеваний, лежащих в основе АГ 
Купирование гипертонических кризов 
Особенности лечения злокачественной АГ 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.8.13 Артериальные гипотензии 
Артериальная гипотензия (острая и 
хроническая) 
Критерии диагностики 
Методы лечения 
Неотложная помощь при острых гипотензиях 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.8.10 
Б1.Б.1.8.11 
Б1.Б.1.8.12 

Легочная гипертензия – современные 
принципы диагностики и лечения 
Классификация ЛГ 
Критерии диагностики 
Методы лечения 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.9 Болезни миокарда    
Б1.Б.1.9.3 
Б1.Б.1.9.4 
Б1.Б.1.9.5 

Миокардиты 
Современная классификация миокардитов. 
Клиника и диагностика 
Клинические и лабораторные признаки 
предшествующей инфекции или другого 
этиологического фактора 
Признаки поражения миокарда 
Жалобы и данные обьективного обследования. 
Нарушения ритма и проводимости 
Изменения ЭКГ 
Повышение активности ферментов и 
изоферментов 
Роль биопсии миокарда 
Дифференциальная диагностика с другими 

4 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 
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заболеваниями миокарда. Варианты 
клинического течения миокардитов. Лечение 
миокардитов 

Б1.Б.1.9.6 Кардиомиопатии 
Классификация.Этиология 
Основные клинические симптомы 
Основные методы исследования больных  
Дифференциальная диагностика с другими 
поражениями сердца. 
Лечение. 

3 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

Б1.Б.1.9.7 Редкие заболевания миокарда  
Опухоли. Поражения миокарда при системных 
заболеваниях. Диагностика. Лечение 

2 рефераты, доклады 
по обзору 
литературных 
источников, 
презентации 

 
6.7 Тематический план семинаров (Курс 2) 
 

№ 
темы Тема и ее краткое содержание Часы 

Формы работы 
ординатора на 

занятии 
Б1.Б.1.12 Пороки сердца   
Б1.Б.1.12.4 Патогенез, клиника, диагностика и лечение 

отдельных пороков сердца 
Митральный стеноз 
Митральная недостаточность 
Стеноз и недостаточность 
Стеноз устья аорты 
Недостаточность клапанов аорты 
Стеноз и недостаточность 
Пороки трехстворчатого клапана 
Комбинированные пороки сердца. Диагностика. 
Лечение 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.12.5 
Б1.Б.1.12.6 

Врожденные пороки сердца 
Классификация 
Пороки с нормальным кровотоком в легких 
Пороки с увеличенным легочным кровотоком 
Пороки с уменьшенным легочным кровотоком 
Пороки без диффузного цианоза 
Пороки с диффузным цианозом 
Патогенез, клиника, диагностика и особенности 
лечения врожденных пороков 
Дефект межпредсердной перегородки 
Дефект межжелудочковой перегородки 
Открытый артериальный проток 
Аортальные стенозы 
Коарктация аорты 
Стеноз легочной артерии 
Аномалия Эбштейна 
Другие виды врожденных пороков сердца 
Пролапс митрального клапана 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.12.6 Патогенез, клиника, диагностика и особенности 4 Реферат 
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лечения врожденных пороков. 
Дефект межпредсердной перегородки. Дефект 
межжелудочковой перегородки. Открытый 
артериальный проток.Аортальные стенозы. 
Коарктация аорты. Стеноз легочной артерии. 
Аномалия Эбштейна. Другие виды врожденных 
пороков сердца. Пролапс митрального клапана.  

Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.12.1 Этиология приобретенных пороков сердца. 
Ревматический эндокардит. Инфекционный 
эндокардит. Эндокардиты другой этиологии. 
Травмы. Дегенеративные процессы. Атеросклероз. 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.12.7 
Б1.Б.1.12.8 

Профилактика пороков сердца.  
Активное лечение и профилактика основных 
заболеваний. Медико-генетическое 
консультирование. Правильное ведение 
беременности.  

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13 Нарушения ритма и проводимости   
Б1.Б.1.13.2 Механизмы возникновения аритмий.  

Повторный вход волны возбуждения.Активизация 
латентных очагов автоматизма. Триггерная 
активность. 

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13.9 Экстрасистолия (суправентрикулярная и 
желудочковая). 
 Градации экстрасистол по частоте и сложности. 
Аллоритмии. Экстрасистолия у лиц без признаков 
поражения сердечно-сосудистой системы. 
Экстрасистолия у кардиологических больных. 
Показания к лечению и способы подбора терапии 
при экстрасистолии. 

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13.16 Наджелудочковые пароксизмальные тахиаритмии.  
Синусовая спонтанная тахикардия. Синусовая 
узловая тахикардия. Предсердные тахикардии. 
Фокальная предсердная тахикардия, предсердная 
макро-ри-энтри тахикардия.Политопная предсердная 
тахикардия. Трепетание предсердий. Фибрилляция 
предсердий. Узловая предсердно-желудочковая 
тахикардия. Эктопическая фокальная из АВ-
соединения. Непароксизмальная реципрокная 
тахикардия из АВ-соединения. Тахикардия при 
наличии дополнительных путей проведения. 
Ортодромная. Антидромная. Тахикардия типа 
Махайма. Дифференциальная диагностика 
наджелудочковых тахиаритмий и их 
прогностическое значение .Тактика ведения больных 
с наджелудочковыми тахикардиями и 
тахиаритмиями. 

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13.17 Желудочковые тахикардии.  
Мономорфная желудочковая тахикардия. 
Полиморфная желудочковая тахикардия (тахикардия 
типа «пируэт»). Двунаправленная желудочковая 

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
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тахикардия. Желудочковые тахикардии у больных с 
первичными нарушениями электрофизиологических 
свойств сердца. Мономорфная правожелудочковая и 
левожелудочковая тахикардия у детей. 
Катехоламинзависимая желудочковая тахикардия. 
Желудочковая тахикардия при синдроме 
удлиненного сегмента QT. Желудочковая тахикардия 
при синдроме укороченного сегмента QT. 
Желудочковая тахикардия при синдроме Бругада. 
Дифференциальная диагностика желудочковых 
тахикардий. Тактика ведения больных с 
желудочковыми тахикардиями. Прогностическое 
значение желудочковых тахикардий. 

задач 

Б1.Б.1.13.19 Трепетание и фибрилляция желудочков.  
Купирующая терапия. Вторичная профилактика.  

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13.20 Нарушения функции синусового узла, синдром 
слабости синусового узла.  
Синусовая брадикардия.Остановка синусового узла. 
Синоатриальная блокада. Возможности диагностики 
синоатриальных блокад I и III степени. Стандартная 
электрокардиография. Длительная регистрация ЭКГ. 
Электрофизиологические способы оценки функции 
синусового узла. Проба с физической 
нагрузкой.Фармакологические пробы. 

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13.22 Атриовентрикулярные блокады (предсердно-
желудочковые блокады).  
Атриовентрикулярная блокада I степени. 
Атриовентрикулярная блокада II степени.Тип I 
(периодика Самойлова-Венкебаха, Мобитц I). Тип II 
(Мобитц II).Неполные атриовентрикулярные 
блокады высокой степени. Атриовентрикулярная 
блокада III степени. Определение уровня 
атриовентрикулярных блокад. Возможности 
стандартной ЭКГ. Регистрация внутрисердечной 
электрограммы, электрокардиостимуляция.  

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.13.23 Нарушения внутрижелудочковой проводимости. 
Блокады правой ножки пучка Гиса. Блокада передней 
ветви левой ножки пучка Гиса. Блокада задней ветви 
левой ножки пучка Гиса. Блокада левой ножки пучка 
Гиса. Би- и трифасцикулярные блокады. 
Неспецифические нарушения внутрижелудочковой 
проводимости. Клиническое значение нарушений 
внутрижелудочковой проводимости.  

2 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14 Недостаточность кровообращения   
Б1.Б.1.14.3 Основные звенья патогенеза сердечной 

недостаточности.  
Снижение сердечного выброса. Активация 
симпатико-адреналовой системы. Активация ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы. Активация 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 
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продукции антидиуретического гормона. Задержка 
натрия и воды. Системная вазоконстрикция. 
Изменения преднагрузки и постнагрузки. 
Гипертрофия и дилатация сердца.«Порочный» круг 
патогенеза сердечной недостаточности. 

Б1.Б.1.14.5 Инструментальные данные при сердечной 
недостаточности. 
Основные показатели центральной и периферической 
гемодинамики. Сердечный выброс и сердечный 
индекс. Центральное венозное давление. Конечное 
диастолическое и конечное систолическое давление 
и объемы желудочков. Диастолическое давление в 
легочной артерии, давление «заклинивания» в 
капиллярах легочной артерии. Фракции выброса. 
Диастолическая дисфункция левого желудочка и 
критерии ее диагностики. Общее периферическое 
сосудистое сопротивление. Рентгенологическое 
обследование. Состояние сосудов малого круга. 
Размеры сердца и его камер. Признаки застоя и 
другие поражения легких. Эхокардиография. 
Радионуклидная вентрикулография.Катетеризация 
полостей сердца и крупных сосудов. Использование 
«плавающих» катетеров. Вентрикулография. 
Лабораторно-биохимические исследования. 
Определение содержания мозгового пептида. 
Определение уровня альдостерона. Газовый состав 
крови, рН крови. Электролиты крови. Нагрузочные 
пробы и потребление кислорода при нагрузке. 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14.7 Клинические варианты сердечной недостаточности.  
Систолическая и диастолическая формы. 
Преимущественно левожелудочковая. 
Преимущественно правожелудочковая. Тотальная 
сердечная недостаточность. Стратификация риска 
внезапной смерти. 

6 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14.8 Лечение хронической сердечной недостаточности.  
Общие мероприятия. Лечение основного 
заболевания. Выбор терапии в зависимости от 
этиологии сердечной недостаточности. 
Фармакотерапия сердечной недостаточности. 
Группы препаратов, увеличивающие 
продолжительность жизни (ингибиторы АПФ, 
антагонисты альдостерона, кардиоселективные β-
адреноблокаторы). Группы препаратов, улучшающие 
качество жизни (сердечные гликозиды, диуретики).  
Другие методы лечения. Контроль нарушений ритма. 
Ресинхронизация функций камер сердца. Терапия 
рефрактерной сердечной недостаточности. 
Ультрафильтрация. Торакоцентез и парацентез. 
Контроль анемии, сахарного диабета и почечной 
недостаточности. Вспомогательное кровообращение. 
Трансплантация сердца. 

6 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14.9 Заболевания и состояния, приводящие к острой 6 Реферат 
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сердечной недостаточности. 
Патология сердечно-сосудистой системы. 
Декомпенсация при ранее существующей сердечной 
недостаточности. Острый коронарный синдром. 
Гипертонический криз. Аритмии.Патология 
клапанов. Заболевания миокарда (миокардит, 
кардиомиопатия). Тампонада сердца. Разрыв 
аневризмы аорты. Причины, не связанные с 
патологией сердечно-сосудистой системы (сепсис, 
инсульт, почечная недостаточность, астма и др.). 

Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14.10 Методы постоянного контроля за состоянием 
больных с острой сердечной недостаточностью. 
Неинвазивные методы: клинические, ЭКГ, Холтер-
ЭКГ, биохимические показатели. Инвазивные 
методы: центральное венозное давление, 
катетеризация сосудов. 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14.11 Терапия острой сердечной недостаточности. 
Показатели, определяющие выбор терапии 
(сердечный индекс, систолическое давление, 
давление заклинивания легочной артерии). 
Ингаляция кислородом. Искусственная вентиляция 
легких. Показания для использования 
вазодилататора. Показания для использования 
различных классов инотропных средств. Показания 
для использования диуретиков. Показания для 
использования плазмозаменителей. Выбор терапии в 
зависимости от этиологии (острый коронарный 
синдром, нарушения ритма, гипертонический криз, 
отек легких у больных с хронической сердечной 
недостаточностью, клапанные пороки и т.д.). 

6 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.14.12 Другие методы лечения острой сердечной 
недостаточности. 
Хирургическое лечение. Вспомогательное 
кровообращение (внутриаортальная баллонная 
контпульсация) .Трансплантация сердца. 

4 Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.16 Профилактическая кардиология   
Б1.Б.1.16.10 Немедикаментозные способы профилактики 

сердечно- сосудистых заболеваний.  
Сокращение потребления поваренной соли. Контроль 
массы тела. Соблюдение диеты. Отказ от курения. 

4 Доклад 
Реферат 

Б1.Б.1.16.11 Медикаментозное лечение в профилактике сердечно- 
сосудистых заболеваний.  
Контроль артериальной гипертонии. Контроль 
дислипопротеидемий. Профилактика 
атеротромботических осложнений у больных ИБС. 
Профилактика осложнений при других сердечно-
сосудистых заболеваниях. 

4 Реферат 
Доклад 
Решение 
ситуационных 
задач 

Б1.Б.1.16.9 Санитарно-просветительная работа врача среди 
обследуемых контингентов населения. Критерии 
выделения больных с различными формами ИБС и 
факторами риска при массовом обследовании. 
Предвестники ИБС и артериальной гипертонии у 

4 Доклад 
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детей и подростков. Тактика дальнейшего 
обследования больных ИБС, выявленных при 
массовом обследовании. 

Б1.Б.1.16.12 Рекомендуемые сроки осмотров и объемы 
исследований у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями 

1 Доклад 
Реферат 

 
7. Организация текущего, промежуточного контроля знаний. 
 
7.1 Организация текущего, промежуточного контроля знаний 

Кур
с 

Формы 
контроля 

Наименование 
раздела 

дисциплины 

Оценочные средства 

Виды 
Кол-во 

контрольны
х вопросов 

Кол-во 
тестовы

х 
заданий 

1,2 контроль 
самостоятельно
й работы  
 

Методы 
обследования 
больных сердечно-
сосудистыми 
заболеваниями 

Представление 
пациентов на 
клинических 
разборах и 

клинических 
конференциях 

  

1 контроль 
освоения темы 

теоретические 
основы 
кардиологии 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Методы 
обследования 
больных сердечно-
сосудистыми 
заболеваниями 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Клиническая 
электрокардиограф
ия 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Общие принципы 
и методы лечения 
кардиологических 
больных 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Атеросклероз контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Ишемическая 
болезнь сердца 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Инфаркт миокарда контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Артериальные 
гипертензии 
Артериальные 
гипотензии 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

1 контроль 
освоения темы 

Болезни миокарда контр.вопросы 
тестовые 

6 30 
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задания 
2 контроль 

освоения темы 
Болезни миокарда контр.вопросы 

тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Болезни перикарда контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Болезни эндокарда контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Пороки сердца контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Нарушения ритма 
и проводимости 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Недостаточность 
кровообращения 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Неотложная 
кардиология 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

2 контроль 
освоения темы 

Профилактическая 
кардиология 

контр.вопросы 
тестовые 
задания 

6 30 

*формы текущего контроля: контроль самостоятельной работы студента, контроль 
освоения темы; формы промежуточной аттестации: зачет, экзамен 
 
 
 
7.2. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации 
обучающихся по дисциплине  

В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.36 КАРДИОЛОГИЯ оценка 
качества освоения обучающимися основных образовательных программ включает  

 текущий контроль успеваемости;  
  промежуточную аттестацию обучающихся;  
  итоговую государственную аттестацию обучающихся.  

 
Обучающимся предоставляется возможность оценивания содержания, организации и 

качества учебного процесса в целом, а также работы отдельных преподавателей.  
Нормативно-методическое обеспечение текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся по ОПОП ВО по специальности 31.08.36 
КАРДИОЛОГИЯ осуществляется в соответствии с Порядком  проведения текущего 
контроля и промежуточной аттестации обучающихся в ФГБНУ «ИЭМ». 

Текущая и промежуточная аттестации служат основным средством обеспечения в 
учебном процессе обратной связи между преподавателем и обучающимся, необходимой 
для стимулирования работы обучающихся и совершенствования методики преподавания 
учебных дисциплин.  Текущая аттестация представляет собой проверку усвоения 
учебного материала, регулярно осуществляемую на протяжении изучения дисциплины 
(модуля) и в конце изучения модуля. 
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Промежуточная аттестация, как правило, осуществляется в конце  семестра. 
Промежуточная аттестация позволяет оценить совокупность знаний и умений, а также 
формирование определенных компетенций.  

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся 
регламентированы порядком проведения текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся   ФГБНУ «ИЭМ».   

 
К формам текущего и промежуточного контроля относятся: собеседование, зачет, (по 

дисциплине (модулю)), тест, контрольная работа, эссе, реферат, отчет (по практикам, 
научно-исследовательской работе и т.п.), и др.  

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучающихся на 
соответствие их персональных достижений поэтапным требованиям соответствующей 
ОПОП ВО созданы фонды оценочных средств для проведения текущего контроля 
успеваемости и промежуточной аттестации. Эти фонды включают:  

 
• Контрольные вопросы, тесты, клинические задачи:  

 

 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах 
их формирования, описание шкал оценивания  

 Высшее учебное заведение обеспечивает гарантию качества подготовки, в том 
числе путем: 
-мониторинга, периодического рецензирования образовательных программ;  
-разработки объективных процедур оценки уровня знаний и умений обучающихся, 
компетенций выпускников;  
-обеспечения компетентности преподавательского состава;  
-регулярного проведения самообследования по согласованным критериям для оценки 
деятельности (стратегии) и сопоставления с другими образовательными учреждениями 
с привлечением представителей работодателей;  
-информирования общественности о результатах своей деятельности, планах, 
инновациях. 

 

№ 
п/
п 

Наименование 
формы 

проведения 
промежуточно
й аттестации 

Описание 
показателей 
оценочного 
средства 

Представление 
оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 
шкал оценивания 
(шкалы: 0–100%, 

четырехбалльная, 
тахометрическая) 

1 Зачет  Выполнение  
тестирования 
(аттестационное 
испытание 
промежуточной 
аттестации с 
использованием 
тестовых 
систем) 

Система 
стандартизированн
ых заданий 
(тестов) 

Описание шкалы 
оценивания 
электронного 
тестирования: 
– от 0 до 59,9 % 
выполненных заданий 
– незачет; 
– от 60 до 100% – 
зачет 

Выполнение 
обучающимися 
практико-
ориентированных 
заданий 

Практико-
ориентированные 
задания 

Критерии оценивания 
преподавателем 
зачета: 
– соответствие 
содержания ответа 
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(аттестационное 
испытание 
промежуточной 
аттестации, 
проводимое устно 
с использованием  
клинических 
задач) 

заданию, полнота 
раскрытия 
темы/задания  
– умение проводить 
аналитический анализ 
прочитанной учебной 
и научной литературы, 
сопоставлять теорию и 
практику; 
– логичность, 
последовательность 
изложения ответа; 
– наличие 
собственного 
отношения 
обучающегося к 
теме/заданию; 
– 
аргументированность, 
доказательность 
излагаемого 
материала. 
Описание шкалы 
оценивания зачета  
Оценка «зачет» 
выставляется за ответ, 
в котором содержание 
соответствует теме 
или заданию, 
обучающийся глубоко 
и прочно усвоил 
учебный материал, 
последовательно, 
четко и логически 
стройно излагает его, 
демонстрирует 
собственные суждения 
и размышления на 
заданную тему, делает 
соответствующие  
выводы; умеет тесно 
увязывать теорию с 
практикой, свободно 
справляется с 
задачами, вопросами и 
другими видами 
применения знаний, не 
затрудняется с ответом 
при видоизменении 
заданий, приводит 
материалы различных 
научных источников, 
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правильно 
обосновывает 
принятое решение, 
владеет 
разносторонними 
навыками и приемами 
выполнения  задания, 
показывает должный 
уровень 
сформированности 
компетенций. 
раскрывает 
тему/задание,   
. 
Оценка «незачет» 
выставляется 
обучающемуся, если 
не раскрыта тема, 
содержание ответа не 
соответствует теме, 
обучающийся не 
обладает знаниями по 
значительной части 
учебного материала и 
не может грамотно 
изложить ответ на 
поставленное задание, 
не высказывает своего 
мнения по теме, 
допускает 
существенные 
ошибки, ответ 
выстроен 
непоследовательно, не 
аргументированно. 
 

Итоговая оценка  выставляется преподавателем в совокупности на основе оценивания 

результатов  тестирования обучающихся и выполнения ими практико-ориентированной 

части зачета. 

 
 
7.3. Примеры оценочных средств. 
А. Примеры ситуационных задач: 
 
1. Гипертоник с тяжелым атеросклерозом артерий ног и имплантированным 
двухкамерным ЭКС проходит обследование Перед внекардиальным оперативным 
вмешательством. При Эхо КГ выявлена концентрическая ГЛЖ. Дилатация ЛП. 
Клинически стенокардии нет.Определите исследование выбора для определения коронарного 
риска 
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а). Тредмил 
б). ВЭМ 
в). Стресс-тест с сцинтиграфией миокарда. 
г). Добутаминовый тест 
д). Стресс-тест с учащающей стимуляцией желудочков 
 
2. Стабильный пациент с НЕ-Q ИМ давностью 6 дней, без стенокардии, 105 баллов по 
шкале GRACE. Выберите показанные мероприятия на данный момент 

а. показано выполнение максимального стресс-теста 
б. показано выполнение ПЭТ 
в. показано выполнение добутаминового стресс-теста 
г. Показано выполнение КАГ 
д. дополнительных исследований не требуется 
 
Б. Примеры тестов: 
 
1. Какое из пеpечисленных явлений заpегистpиpовано на ЭКГ 7? 

 

1) -Синусовая тахикаpдия с АВ-блокадой I степени 
2) -Ускоpенный пpедсеpдный pитм 
3) -Реципpокная АВ-тахикаpдия с участием скpытого добавочного пути 
4) -Оpтодpомная АВ-тахикаpдия при синдpоме WPW 
5) -Реципpокная АВ-узловая тахикаpдия с антеpогpадной АВ-блокадой II степени 2:1 
 
2. Перечислите все пpизнаки, которые могут pасцениваться как пpоявление гипеpтpофии 
левого желудочка. 
1). Угол альфа = - 10± 
2). Повоpот левым желудочком впеpед 
3). Депpессия S-T в V6 
4). Отpицательный Т в V1 
5). SV1 > SV2 
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7.4. Фонд оценочных средств по дисциплине «Кардиология» для промежуточной 
аттестации (по семестрам) 
Тесты и задачи (практико-ориентированные задания) используются для 
текущего контроля (по семестрам) освоенной теоретической программы. 
Тесты: 

Номер 
семестра 

Примеры тестов и задач Тренируемые 
компетенции 

I семестр 1) Какова распространенность артериальной 
гипертензии среди взрослого населения Европы?  
a. 15-25% 
b. 25-35% 
c. 35-45% 
 
2) Кто автор метода измерения артериального 
давления? 
a. Н.С.Коротков 
b. Рива-Роччи 
c. И.П.Павлов 
 
3) Кто автор термина «гипертоническая болезнь»? 
a. Н.С.Коротков 
b. Г.Ф.Ланг 
c. А.Л.Мясников 
 
4) Каковы основные патогенетические механизмы 
повышения артериального давления? 
a. активация системы ренин-ангиотензин-
альдостерон 
b. активация симпатической нервной системы 
c. дисфункция эндотелия  
d. избыточная реабсорбция натрия на уровне почек 
 
5) Перечислите модифицируемые факторы риска 
артериальной гипертензии 
a. малоподвижный образ жизни 
b. курение 
c. избыточное употребление в пищу поваренной 
соли 
d. злоупотребление алкоголем 
 
6) Какая шкала используется для определения риска 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение 
ближайших 10 лет?  
a. CHA2DS2-VASc 
b. SCORE 
c. HAS-BLED 
 
7) Какие методы исследования применяются для 
диагностики субклинического поражения органов-
мишеней при артериальной гипертензии? 

УК-1, УК-2, 
УК-3, ПК-1 ПК-
2, ПК-4, ПК-5, 
ПК-6, ПК-8, 
ПК-9, ПК-10, 
ПК-11 
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a. исследование толщины комплекса интима-медиа 
сонных артерий 
b. определение скорости распространения 
пульсовой волны 
c. микроальбуминурия 
 
8) Что из перечисленного позволяет установить 
очень высокий сердечно-сосудистый риск? 
a. инсульт, ТИА в анамнезе 
b. инфаркт миокарда в анамнезе 
c. скорость клубочковой фильтрации менее 30 
мл/мин 
d. признаки хронической сердечной 
недостаточности 
 
9) Какие лабораторные показатели следует 
определять всем пациентам с высоким артериальным 
давлением? 
a. креатинин крови 
b. глюкоза крови 
c. калий крови 
d. анализ мочи 
e. катехоламины в крови 
 
10) Какой инструментальный метод следует 
использовать в первую очередь для диагностики 
артериальной гипертензии почечного генеза? 
a. ультразвуковое исследование почек 
b. допплерография почечных артерий 
c. компьютерная томография органов брюшной 
полости 
d. радиоизотопная ренография 
 
11) Отметьте причины вторичных артериальных 
гипертензий 
a. стеноз почечной артерии 
b. первичный альдостеронизм 
c. синдром Кушинга 
d. синдром Рейтера 
e. синдром Золлингера-Эллисона 
 
12) Каков целевой уровень артериального давления у 
большинства пациентов с АГ? 
a. Менее 120/70 мм рт. ст. 
b. менее 130/80 мм рт. ст. 
c. менее 140/90 мм рт. ст. 
d. менее 150/90 мм рт. ст. 
 
13) Каковы способы не медикаментозного способа 
коррекции высокого АД? 
a. ограничение поваренной соли 
b. ограничение потребления алкоголя 
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c. прекращение курения 
d. исключение потребления кофе 
 
14) Каким пациентам с артериальной гипертензией 
следует немедленно начать лекарственную терапию? 
a. больным с АГ 3 степени 
b. больным с АГ 2 степени высокого сердечно-
сосудистого риска 
c. всем больным с АГ 
Верный ответ (ы): a, b 
 
15) Отметьте основные классы антигипертензивных 
препаратов 
a. холинолитики 
b. вета-адреномиметики 
c. тиазидовые диуретики 
d. блокаторы медленных кальциевых каналов 
e. ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента 
f. блокаторы рецепторов ангиотензина II 1 типа 
g. бета-адреноблокаторы 
 
16) Каковы наиболее предпочтительные комбинации 
антигипертензивных препаратов? 
a. ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента + блокатор рецепторов ангиотензина II 
b. ингибитор  ангиотензинпревращающего 
фермента + диуретик 
c. ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента + блокатор кальциевых каналов 
d. блокатор рецепторов ангиотензина II + диуретик 
e. блокатор рецепторов ангиотензина II + блокатор 
кальциевых каналов 
 
17) Каковы абсолютные противопоказания для 
назначения ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента и блокаторов рецепторов ангиотензина II? 
a. беременность 
b. двусторонний значимый стеноз почечных 
артерий 
c. хроническая болезнь почек  
d. гипокалиемия 
 
18) Перечислите антигипертензивные препараты 
абсолютно противопоказанные при беременности: 
a. ингибиторы  ангиотензинпревращающего 
фермента 
b. блокаторы рецепторов ангиотензина II 
c. прямой ингибитор ренина 
d. блокаторы медленных кальциевых каналов 
e. диуретики 
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19) Какие антигипертензивные препараты 
противопоказаны больным с бронхиальной астмой? 
a. диурктики 
b. блокаторы рецепторов ангиотензина II 
c. блокаторы медленных кальциевых каналов 
d. бета-адреноблокаторы 
e. агонисты имидазолиновых рецептороа 
 
20) Какой антигипертензивный препарат следует в 
первую очередь использовать у больных с ишемической 
болезнью сердца? 
a. диуретик 
b. прямой ингибитор ренина 
c. бета-адреноблокатор 
d. ингибитор ангиотензинпревращающего 
фермента 
e. агонист имидазолиновых рецепторов 
21). Назовите непосредственные причины, вызывающие 
ост­рый коронарный синдром 
1. Длительный спазм коронар­ных артерий* 
2. Тромбоз* 
3. Эмболия* 
4. наличие атеросклеротической бляшки, 
перекрывающей просвет коронарной артерии на 60% 
22). Через какой интервал времени после начала ишемии 
зона некроза в миокарде становится видима макро- и 
микроскопически?  
1. Через 18-24 часа* 
2. Через 1 – 5 часов 
3. через 20-30 минут 
23). Перечислите обстоятельства, определяющие размеры 
ин­фаркта миокарда  
1. Степень стенозирования сосуда* 
2. Компенсаторные возможности коллатерального 
кровообращения* 
3. Уровень закрытия просвета сосуда* 
4. Длительность закрытия просвета* 
5. Функциональная потребность мио­карда*. 
24). Назовите причины смерти больного с острым 
инфарктом миокарда в  ранний период: 
1. Кардиогенный шок* 
2. Фибрилляция желудочков* 
3. Асистолия* 
4. хроническая сердечная недостаточность 
25). Назовите причины смерти больного с острым 
инфарктом миокарда в  поздний период: 
1. Тромбоэмболии * 
2. Разрыв сердца*  
26). Эпистенокардитический перикардит является 
основанием для отмены антикоагулянтов 
1. правильно* 
2. неправильно 
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27). Лечение прогрессирующей (нестабильной) 
стенокардии включает: 
1. ограничение двигательного режима* 
2. гепарин* 
3. бета-блокаторы* 
4. дезагреганты* 
5. статины* 
6. нестероидные противовоспалительные 
препараты 
7. сердечные гликозиды 
 
28). Больной 5O лет поступил в отделение через 4 дня 
после эпизода длительных (до 5 часов) загрудинных 
болей. На ЭКГ - полная блокада левой ножки пучка Гиса. 
При решении вопроса о наличии острого инфаркта 
миокарда  диагностическую  ценность будет иметь 
1. определение содержания миоглобина 
2. определение активности 
аспартатаминотрасферазы 
3. определение активности креатинфосфокиназы 
4. определение тропонина* 
29). В остром периоде инфаркта миокарда в 1OO 
процентов случаев имеются нарушения сократительной 
функции миокарда, что предполагает  обязательное 
использование сердечных гликозидов 
1. правильно 
2. неправильно* 
 
30). У больного в первые сутки острого инфаркта 
миокарда с частой политопной желудочковой 
экстрасистолией артериальное давление - 1OO/6O мм 
рт.ст. Препаратом выбора  в данной ситуации является 
1. атропин 
2. кордарон 
3. лидокаин* 
4. изоптин 
5. аймалин 
31). Препаратом выбора  при истинном кардиогенном 
шоке является 
1. допамин* 
2. дигоксин 
3. адреналин 
4. норадреналин 
5. мезатон 
32). У больного 38 лет с клиникой прогрессирующей 
стенокардии на ЭКГ определяются: синусовый ритм, 
постепенное удлинение интервала PQ с выпадением 
комплекса QRS. Назначение каких препаратов 
противопоказано  у этого больного 
1. верапамил* 
2. нифедипин 
3. пропранолол* 



71 
 

4. нитросорбид 
5. гепарин 
33). У больного 4О лет с острым инфарктом миокарда на 
фоне терапии гепарином возникло носовое кровотечение. 
Для нейтрализации действия гепарина  необходимо  
использовать 
1. хлорид кальция 
2. эпсилон-аминокапроновая кислота 
3. викасол 
4. протамин-сульфат* 
34). Болевой синдром при остром инфаркте миокарда и 
остром перикардите имеет общие черты. 
Какой из перечисленных признаков  может помочь  при 
дифференциальной диагностике этих состояний 
1. локализация боли за грудиной 
2. иррадиация в левое плечо 
3. усиление боли при глубоком вдохе* 
4. отсутствие эффекта нитроглицерина 
35). Характерным электрокардиографическим признаком  
острого коронарного синдрома является: 
1. Депрессия сегмента ST. 
2.  Подъём сегмента ST. 
3.  Инверция зубца «Т». 
4.  Всё перечисленное.* 
36). При спонтанной стенокардии наиболее 
информативным диагностическим методом является: 
1. Проба с физической нагрузкой. 
2. Проба с введением изопротеренола. 
3. Чрезпищеводная электрокардиостимуляция. 
4. Холтеровское мониторирование ЭКГ* 
37). Для диагностики ИБС могут быть использованы: 
1. Коронарография. 
2. Перфузионная сцинтиграфия миокарда в 
условиях физической нагрузки. 
3. Стрес-эхокардиграфия 
4. Холтеровское мониторирование ЭКГ. 
5. Все перечисленное* 
38) Регистрация патологического зубца Q и подъёма 
сегмента ST в отведениях II, III, aVF является признаком: 
1. Передне-перегородочного инфаркта миокарда. 
2. Нижнего инфаркта миокарда*. 
3. Бокового инфаркта миокарда. 
4. Задне-базального инфаркта миокарда. 
39) В понятие острый коронарный синдром входит 
1. Инфаркт миокарда* 
2. Стенокардия напряжения III функционального 
класса, развившаяся в предшествующие 3 месяца 
3. Стенокардия напряжения II функционального 
класса, развившаяся впредшествующие 10 дней* 
4. Стенокардия напряжения III функционального 
класса, развившаяся в предшествующие 20 дней* 
40).от начала инфаркта миокарда до подъема уровня 
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тропонинов проходит 
1. 3-12 часов* 
2. 1 час 
3. 1 сутки 
41).больным с острым коронарным синдромом без 
подъема сегмента ST с высоким риском коронарных 
осложнений показано 
1. Проведение тромболизиса 
2. Проведение коронарографии и решение вопроса 
о реваскуляризации* 
3. Сочетанное применение гепарина и 
тромболизиса 
42. Что из перечисленного входит в понятие 
«синдром слабости синусового узла»?  
a. синусовая аритмия   
b. предсердная бигеминия 
c. чередование брадиаритмии и тахиаритмии * 
d. идиовентрикулярный ритм 
 
43. Какие из анатомических находок у больных с 
синдромом слабости синусового узла  НЕ  являются  
наиболее частыми?  
a. атеросклероз коронарных сосудов, 
b. сифилис  *  
c. амилоидоз предсердий   
d. диффузный фиброз 
 
44. Какой из перечисленных синдромов включает 
ЭКГ признаки АВ блокады? 
a. синдром Вольф-Паркинсон-Уайта   
b. синдром Фредерика  * 
c. синдром Морганьи-Эдамса-Стокса 
d. синдром Конна 
 
45.  Что неверно в понятии «остановка синусового 
узла»? 
a. термин обозначает прекращение генерирования 
импульсов в синусовом узле 
b. соответствует названиям синусовая пауза или 
остановка предсердий 
c. длительность паузы не является в точности 
кратной нормальному интервалу Р-Р 
d. пауза всегда заканчивается появлением очага 
автоматической активности в АВ   соединении  * 
 
46. Наиболее подходящий из диагностических тестов при 
синдроме слабости синусового узла? 
a. электрофизиологическое исследование функции 
синусового узла 
b. регистрация ЭКГ во время симптоматических 
эпизодов  * 
c. эхокардиография  
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47. В каких ситуациях нет необходимости проведения 
ЭФИ сердца? 
a. замедленное восстановление  синусового ритма 
после электрической кардиоверсии 
b. повторные потери сознания неясного генеза 
c. желудочковая экстрасистолия  высоких градаций  
* 
d. эпизоды сердцебиений у пациента с 
брадикардией 
 
48 .  Какой коронарной артерией чаще всего 
кровоснабжается  АВ узел? 
a. огибающей ветвью левой коронарной артерии   
b. передней межжелудочковой ветвью левой 
коронарной артерии  
c. ветвью правой коронарной артерии  *   
d. артерией АВ узла, отходящей от обеих 
коронарных артерий 
 
49.  Что неверно в утверждении будто бы любая степень 
АВ блокадыможет  развиться при блокировании на  
уровне 
a. правого предсердия (межузловые тракты)  * 
b. АВ узла 
c. общего ствола пучка Гиса        
d. обеих ножек пучка Гиса 
e. разветвлений левой ножки  
 
50.  Какой из клинических симптомов не характерен для 
больных с полной АВ блокадой? 
a. набухание и пульсация шейных вен 
b. систолическое «кошачье мурлыканье» у 
грудины* 
c. высокое пульсовое давление 
d. «пушечный тон» Стражеско 
 
51.  Какой режим стимуляции зашифрован в аббревиатуре 
кода ЭКС –  «AAI»? 
a. стимуляция предсердий  в асинхронном режиме  
b. биатриальная стимуляция 
c. стимуляция предсердий  в режиме «по 
требованию»  * 
d. частотно-адаптивная стимуляция предсердий   
 
52. Какой коронарной артерией чаще всего 
кровоснабжается синусовый узел?   
a. межжелудочковой ветвью левой коронарной 
артерии 
b. огибающей ветвью левой коронарной артерии 
c. ветвью правой коронарной артерии  *  
d. диагональной ветвью левой коронарной артерии 



74 
 

 
53. При полной СА блокаде выскакивающий эктопический 
ритм  чаще всего возникает 
a. из предсердий   * 
b. из АВ соединения  
c. из желудочков 
 
54. Наиболее частое электрокардиографическое 
проявление дисфункции синусового узла.  
a. синусовая тахикардия   
b. синусовая аритмия  
c. синусовая брадикардия  * 
d. миграция водителя ритма 
 
55. Изменения ЭКГ при синоатриальной блокаде I степени   
a. брадикардия   
b. постепенное укорочение интервалов Р-Р  
c. удлинение интервала PQ  
d. изменения отсутствуют  * 
 
56. Какое из перечисленных изменений  ЭКГ нетипично 
для синоатриальных блокад?   
a. брадикардия  
b.  выпадение волны Р с предшествующим 
укорочением интервала PQ  *  
c.  паузы, длительность которых равна двум и более 
интервалам  Р-Р 
d. синусовые  паузы более 2,0-2,5 сек. 
 

 
II семестр Сколько створок имеет митральный клапан? 

1. Три створки: две коронарных и одна 
некоронарная 
2. Две створки: медиальная и латеральная 
3. Две створки: передняя и задняя 
 
. 
Какая наиболее частая причина развития митрального 
стеноза? 
1. хроническая ревматическая болезнь сердца 
2. кальциноз митрального клапана 
3. врожденный порок сердца 
4. инфекционный эндокардит 
 
Какие симптомы описывают  больные с митральным 
стенозом? 
1. одышка при физической нагрузке, реже в покое; 
2. ангинозный синдром; 
3. периферические отеки; 
4. сердцебиение и перебои в работе сердца; 
5. все ответы, кроме 2. 
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Какой аускультативный феномен характерен для 
митрального стеноза, но исчезает при развитии 
фибрилляции предсердий? 
1. Щелчок открытия митрального клапана 
2. Хлопающий первый тон 
3. Пресистолический шум 
4. Протодиастолический шум 
 
Какие рентгенологие признаки позволяют предположить 
наличие митрального стеноза? 
1. Расширение корней легких и усиление 
сосудистого рисунка 
2. Увеличение левого желудочка 
3. Увеличение левого предсердия 
4. Увеличение правого предсердия 
5. ответы 1,3  
 
Какие электрокардиографические феномены  характерны 
для больных с митральным стенозом? 
1. Расширение зубца Р в  I, II отведениях, 
увеличение амплитуды и длительности второй, 
отрицательной фазы зубца Р в отведении V1 
2. Отклонение электрической оси влево 
3. Неспецифические нарушения реполяризации 
 
Какие эхокардиографические показатели важны для 
определения тактики при митральном стенозе? 
1. ограничение подвижности клапана 
2. степень утолщения клапана 
3. состояние клапанных структур 
4. степень кальцификации 
5. площадь митрального отверстия 
6. все вышеперечисленное 
 
Какие эхокардиографические критерии диагностики 
тяжелого митрального стеноза? 
Площадь левого атривентрикулярного отверстия  
1. Sмо >1,5см2 
2. Sмо ≤1,5см2 
3. Sмо ≤1,0см2 
 
Баллонная вальвулопластика митрального клапана 
показана: 
1. При митральном стенозе с площадью отверстия 
<1,5см2и выраженным кальцинозом 
2. При комбинированном митральном пороке с 
площадью отверстия <1,5см2и митральной регургитацией 
больше I степени 
3. При изолированном митральном стенозе с 
площадью отверстия <1,5см2 
4. При изолированном митральном стенозе с 
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площадью отверстия <1,5см2 и тромбом в левом 
предсердии 
Протезирование митрального клапана показано: 
1. пациенту с тяжелым митральным стенозом, 
фракцией выброса <30% и высокой легочной гипертензией 
с прекапиллярным компонентом 
2. пациенту с тяжелым митральным стенозом и 
риском интраоперационной летальности по 
euroSCORE<10% 
3. пациенту с умеренным митральным стенозом, 
которому планируется аортокоронарное шунтирование 
4. ответы 2,3. 
 
У больного с умеренным митральным стенозом и объемом 
левого предсердия 80мл возникла фибрилляция 
предсердий. Ваша тактика. 
1. Направление на хирургическое лечение 
клапанной патологии 
2. Контроль частоты сердечных сокращений с 
помощью бета-адреноблокаторов и сердечных 
гликозидов, назначение оральных антикоагулянтов  
3. Восстановление и поддержание синусового ритма 
4. Контроль частоты сердечных сокращений с 
помощью бета-адреноблокаторов и сердечных гликозидов.  
Какие нозологические формы входят в понятие 
органической митральной недостаточности? 
1. инфекционный эндокардит 
2. отрыв хорд митрального клапана 
3. кальциноз митрального клапана 
4. аннулоэктация митрального клапана 
5. ответы1,3. 
Какой шум  характерен для пролапса митрального клапана? 
1. пансистолический шум на верхушке сердца 
2. ромбовидный шум на основании сердца 
3. мезосистолический шум или щелчок на 
верхушке сердца 
На электрокардиограмме больного с митральной 
недостаточностью в отличии от больного с митральным 
стенозом можно выявить: 
1. гипертрофию правого желудочка 
2. гипертрофию левого желудочка  
3. расширение зубца Р в  I, II отведениях, 
увеличение амплитуды и длительности второй, 
отрицательной фазы зубца Р в отведении V1 
С помощью какого эхокардиографического метода в 
настоящее время оценивают тяжесть митральной 
недостаточности? 
1. планиметрического метода 
2. PISA -метода  
3. допплерографического метода 
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Какие критерии тяжелой «органической» митральной 
недостаточности? 
1. митральная недостаточность III степени 
2. митральная недостаточность с объемом 
регургитации более 30мл 
3. митральная недостаточность с объемом 
регургитации более 60мл 
 
Какие абсолютные  показания существуют для выбора 
биологического протеза у больного с клапанной 
патологией? 
1. противопоказания к приему оральных 
антикоагулянтов  
2. всем пациентам старше 70 лет 
3. по желанию пациента 
 
При каком методе коррекции митральной недостаточности 
более благоприятный прогноз в раннем и отдаленном 
периоде хирургического вмешательства? 
1. при протезировании митрального клапана 
механическим протезом 
2. при пластике митрального клапана 
3. при протезировании митрального клапана 
биологическим протезом  
 
Длительность антикоагулянтной терапии после пластики 
митрального клапана: 
1. 3 месяца 
2. 6 месяцев 
3. пожизненно  
 
Какая наиболее частая причина развития аортального 
стеноза? 
1. хроническая ревматическая болезнь сердца 
2. дегенеративный аортальный стеноз 
3. двустворчатый аортальный клапан 
 
 
Клиническая задача  
Больной А., 40 лет в прошлом считал себя практически 
здоровым, служил в СА,  хорошо переносил физические 
нагрузки. При плановом флюорографическом 
обследовании в 1999г (34 г) органы грудной клетки без 
видимых патологических изменений. С 2005 года (39 лет) 
постепенно появились слабость, снижение толерантности к 
физическим нагрузкам, прогрессирующая одышка. При 
повторном флюорографическом исследовании обнаружено 
увеличение размеров  сердца  как влево, так и вправо. 
Через 4-5 месяцев от начала клинических  проявлений 
заболевания заметил появление  отеков, увеличение в 
размерах живота.  Больной был госпитализирован с13.10.05 
– 07.11.05.  
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За весь период состояние больного оставалось тяжелым, 
бледен, акроцианоз. Питание понижено. Визуально 
определяются набухшие шейные вены. ЧСС- 89 в 1  мин.,  
ритмичный, симметричный. 
АД сидя ч/з 5 мин. отдыха 100/65 мм рт ст 
АД стоя на 2-ой мин. 80/55 мм рт ст. 
Тоны сердца приглушены I>II  на верхушке. 
Систолический шум над всей поверхностью сердца, 
максимум над мечевидным отростком, усиливается на 
вдохе. Акцент II тона на легочной артерии. Живот 
увеличен в объеме за счет асцита. Печень выступает изпод 
края реберной дуги на6 см. Отеки стоп, голеней, бедер. 
Анасарка. 
Клинический и биохимический анализы крови без 
клинически значимых отклонений 
ЭКГ от 20.10.05 (прилагается) 
Коронарография (без гемодинамически значимых 
стенозов) 
Эхокардиография (20.10.05Дилатация предсердий, в 
большей степени правого предсердия; небольшая 
дилатация  ПЖ. Размер ЛЖ уменьшен.Выраженная ГЛЖ, 
ИММЛЖ=175г/м2; Локальных нарушений сократимости не 
выявлено. Общая сократимость снижена (ФВ – 40-45 %). 
Регистрируется феномен спонтанного контрастирования. 
Регистрируется трикуспидальная регургитация ЙЙЙ ст. , 
митральная регургитация Й ст.,  рестриктивный тип 
трансмитрального потока. СДЛА= 34 мм. рт. ст. 
 
ВОПРОСЫ 
1. Диагноз и дифференциальный диагноз 
2. Какие проявления болезни более всего беспокоят 
больного 
3. Дайте заключение по ЭКГ 
4. Первичное   представление о больном  
 
5. Какие лабораторные и инструментальные данные  
необходимы дополнительно  для постановки 
окончательного диагноза и выбора  врачебной тактики 
 
Пациент К-ий, 16 лет Жалобы  - утомляемость, одышка при 
физических нагрузках (быстрой ходьбе, беге).  
Из анамнеза заболевания известно, что диагноз 
«гипертрофическая кардиомиопатия» установлен в 8-
дневном возрасте.  
Анамнез жизни  - ребенок от I беременности, на фоне 
аутоиммунного тиреоидита, анемии, варикозной болезни, 
гестоза I половины, угрозы прерывания с 9-13 недель. Роды 
I запоздалые, на 41 неделе путем кесарева сечения. Вес при 
рождении 3560, рост 51. Апгар 7/8 баллов.С 5-и месячного 
возраста  - отставание в физическом развитии - гипотрофия 
I степени.  
Семейный анамнез по заболеваниям сердца не отягощен. 
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При обследовании (ЭКГ, ЭХОКГ) 9 кровных 
родственников пациента К. в 3-х поколениях убедительных 
данных, свидетельствующих о наличии наследственной 
патологии сердечно-сосудистой системы выявлено не 
было. 
По ЭКГ - С 2-месячного возраста у пациента определяется 
нарушение ритма (желудочковая экстрасистолия Ш гр по 
LOWN) и  проводимости сердца - АВ-блокада I степени и 
блокада передне-верхней ветви левой ножки пучка Гиса, 
экстрасистолия. К 7 годам -  синусовая брадикардия с ЧСС 
68 уд/мин, признаки гипертрофии всех отделов сердца, 
нарушение внутрижелудочковой проводимости, нарушение 
процессов реполяризации.  
В динамике эхокардиографических данных - нарастание 
асимметричной гипертрофии миокарда левого желудочка с 
максимальной толщиной в области передней части МЖП и 
передней стенки ЛЖ –до 21 мм, формирование 
двухуровневой обструкции ВТЛЖ и обструкция ВТПЖ, 
нарушение диастолической функции обоих желудочков. 
Уплотнение створок митрального и аортального клапанов 
по краям и у  оснований. Дилатация левого предсердия. 
При обследовании по органам и системам выявлено 
отставание в  физическом развитии, широко посаженные 
глаза (гипертелоризм). На коже туловища и конечностей 
пятнистые высыпания неправильной формы и разной 
величины по типу «кофе с молоком», на ногах – темно-
коричневые мелкие «кофейные» пятна (появились в 
семилетнем возрасте). Осмотр хирургом выявил пупочную 
грыжу, сообщающуюся водянку яичек.  
 
ВОПРОСЫ 
1. Диагноз и дифференциальный диагноз 
2. Каков тип  наследования 
3. Какие лабораторные и инструментальные данные  
необходимы дополнительно  для постановки 
окончательного диагноза и выбора  врачебной тактики 
 
 
Б-ой О, 25 лет   
Жалобы наодышку при повседневных нагрузках, давящие 
боли в груди, перебои в работе сердца, чувство нехватки 
воздуха.  
Анамнез заболевания насчитывает 10 лет: в 15-летнем 
возрасте при проведении профилактической ЭХОКГ   была 
выявлена ГКМП, необструктивная форма. Жалоб на 
самочувствие пациент не предъявлял до 23 лет. В этот 
период динамика заболевания состояла в прогрессировании 
диастолической дисфункции миокарда с увеличением 
размеров левого предсердия (40-45 мм) на фоне 
симметричной гипертрофии левого желудочка (толщина 
межжелудочковой перегородки до 14 мм, толщина задней 
стенки левого желудочка до 16 мм), появлении  нарушений 
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проведения - синоатриальной блокады II степени, 
атриовентрикулярной блокады 1 степени, 
внутрипредсердной блокады и неполной блокады правой 
ножки пучка Гиса по данным ЭКГ.В течение этого времени 
пациент наблюдался в стационарах города с диагнозом: 
Гипертрофическая кардиомиопатия.  
Анамнез жизни. Ранний анамнез без особенностей. До 22 
лет считал себя здоровым, занимался спортом. Семейный 
анамнез: мать, сестра здоровы. По отцовской линии 
анамнез по сердечнососудистой патологии отягощен: дед 
по отцовской линии умер внезапно в возрасте 60 лет, у отца 
со слов пациента - врожденный порок сердца (?). 
К 25 годам  у пациента участились перебои в сердце, 
появились кардиалгии, эпизоды головокружения, в связи с 
чем, пациент очередной раз был госпитализирован. По 
ЭХОКГ отмечалась  выраженная дилатация предсердий, 
преимущественно левого (левое предсердие 150 мл, правое 
предсердие 115 мл), дилатация правого желудочка. Индекс 
массы миокарда левого желудочка  на верхней границе 
нормы (116 г/м2). Толщина межжелудочковой перегородки 
1,07 см, толщина задней стенки левого желудочка 0.99 см, 
глобальная сократимость левого желудочка на нижней 
границе нормы (ФВ по Simpson 50%). При допплер-
кардиографии выявлены признаки выраженного нарушения 
диастолической функции миокарда. 
Лабораторноотмечалось умеренное повышение КФК-МВ и 
тропонина.  Отмечалось ухудшение проводимости (АВ-
блокада 1 степени     ПАВБ) и утяжеление нарушений 
ритма – появление большого количества гемодинамически 
значимых пароксизмов желудочковой тахикардии (ЖТ), в 
связи с чем, для расширения возможностей 
антиаритмической терапии пациенту был имплантирован 
электрокардиостимулятор (DDD), затем, в связи с частыми 
пароксизмами желудочковой тахикардии  - кардиовертер-
дефибриллятор. В этот же период пациент впервые 
отметил появление болей, парестезии и слабости в мышцах 
конечностей. При проведении игольчатой миографии были 
выявлены признаки негрубого процесса миогенного 
характера с акцентом на проксимальные мышцы.  
Вопросы 
1. Выделите основные кардиальные симптомы 
2. Выделите некардиальные  проявления заболевания 
3. укажите пораженные органы и системы 
4. Сректр каких   саркомерных и несаркомерных КМП 
может быть          рассмотрен 
5. Какие методы диагностики показаны пациенту для 
постановки окончательного диагноза 
6. врачебная тактика 
 

 

III 1. Факторы риска внезапной сердечной смерти 
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семестр a. *Желудочковая тахикардия в анамнезе 
b. *Низкая фракция выброса у пациента с 

инфарктом миокарда в анамнезе 
c. Пароксизмы фибрилляции предсердий у 

пациента с тиреотоксикозом 
d. Низкая физическая активность после 

перенесенного миокардита  
 

2. В перечень лекарственной терапии, которую необходимо 
назначить для профилактики внезапной сердечной 
смерти  у пациентов, имеющих указания в анамнезе на 
перенесенный инфаркт миокарда  включены (отметить 
все подхлдящее): 

a. *Бета-блокаторы 
b. *Ингибиторы АПФ 
c. *Ацетилсалициловая кислота 
d. Витамин Е 
e. АТФ 

 
3. Потеря сознания наступает через следующий период 

после остановки кровообращения (отметьте правильный 
ответ): 

a. *Через 10–15 секунд 
b.  Через 1-2 секунды 
c. Через 2-3 минуты 

 
4. Для диагностики клинической смерти требуется 

(перечислить все необходимое): 
a. Пульсация на сонных артетриях 
b. *Потерия сознания 
c. *Отсутствие дыхания 
d. Констатация  АД=0 

 
5. Реанимационные мероприятия немедленно начинает тот: 

a. *кто первым оказался в непосредственной 
близости от пострадавшего 

b. Врач реаниматолог 
c. Врач, который первым придет по вызову. 

 
      6. При проведении реанимационных мероприятий у 
взрослых и детей старше 8 лет 

соотношение компрессий к вентиляции составляет: 
a. 100:2 
b. * 30 : 2  
c. Зависит  от количества человек проводящих 

СЛР. 
 

6. Пути введения лекарственных препаратов при 
проведении реанимационных мероприятий у взрослых 
(отметить все правильные ответы): 

a. Подкожное  
b. Интратрахеальное 
c. *Внутривенное 
d. *Внутрикостное 

 
7. Результаты СЛР зависят (отметить все правильные): 
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a. *Время начала проведения СЛР от момента 
внезапной сердечной смерти 

b. *Возможность проведения СЛР в полном объеме 
c. Место проведения СЛР 

 
8. Противопоказаниями к реанимационным мероприятиям 

являются (отметить все правильные ответы): 
a. *При наличии признаков биологической смерти 
b. *При наступлении состояния клинической 

смерти на фоне прогрессирования достоверно 
установленных неизлечимых заболеваний или 
неизлечимых последствий острой травмы, 
несовместимой с жизнью 

c. При диагнозе ГКМП 
d. При диагнозе Неинфекционный миокардит 

 
9. Каждая минута задержки дефибрилляции уменьшает 

выживание пациентов до выписки из больницы 
(отметить один правильный ответ): 

a. На 1-2% 
b. *На 10-12% 
c. На 40-50% 
d. На 100% 

 
10. Пути введения лекарственных препаратов при 

купировании гипертонического криза (отметить все 
правильные ответы): 

a. *Сублингвально 
b. Подкожно 
c. Внутримышечно 
d. *Внутривенно 
e. Накожно 

 
11.  Применение диазепама и дроперидола при 

гипертоническом кризе показано: 
a. * только при выраженном возбуждении 

больных. 
b. При очаговой неврологической 

симптоматике 
c. При остром коронарном синдроме 

 
12. Неосложненный гипертонический криз не требует 

(отметить все правильные ответы): 
a. Снижения АД 
b. Требует снижения АД в первые минуты 

контакта с врачом 
c. *Требует снижения АД в течение несколь­ких 

часов 
d. Требует экстренной госпитализации 
e. *Не требует экстренной госпитализации  

 
13. Доза нифедипина для купирования 

гипертонического криза (выберете правильный 
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ответ): 
a. *10-20 мг 
b. 40-50 мг 
c. 100 мг 

 
14. Аритмии, требующие реанимационных 

мероприятий (отметить все правильные): 
a. *Асистолия 
b. *Фибрилляция желудочков 
c. Трепетание предсердий 3:1, 2:1 
d. АВ-блокада 2 степени 

 
15. Препаратом выбора для купирования пароксизма 

тахикардии с узкими комплексами QRS является: 
a. Дигоксин 
b. *АТФ 
c. Соталот 
d. Изоптин 
e. Панангин 
 

Этиология ХСН  
a.ИБС 
b.ГБ, вторичные АГ 
c.Пороки сердца 
d.Кардиомиопатии 
e.Миокардиты 
f.Токсические воздействия на миокард 

 
2.Механизмы ремоделирования миокарда:  

a.Изменение фенотипа кардиомиоцитов 
b.Эксцентрическая гипертрофия кардиомиоцитов 
c.Некроз и апоптоз кардиомиоцитов 
d.Заместительный фиброз 

 
3.Основные звенья «порочного круга», способствующего 
прогрессированию ХСН: 

a.Увеличение нагрузки на левый желудочек 
b.Уменьшение сердечного выброса 
c.Периферическая вазоконстрикция 
d.Увеличение венозного возврата в сердце 

 
4.Основные компенсаторные механизмы при ХСН: 

a.Активация РААС 
b.Активация СНС 
c.Повышение выработки эндотелина 
d.Повышение выработки вазопрессина 

 
5.Эффекты РААС: 

a.Гиперальдостеронизм 
b.Снижение тонуса n. vagus 
c.Увеличение венозного возврата 
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d.Вазоконстрикция 
 
6.Эффекты СНС: 
a.Учащение ритма сердца 
b.Усиление сократимости 
c.Централизация кровообращения 
 
7.Эффекты НФ: 

a.Увеличение натрийуреза 
b.Усиление почечного кровотока 
c.Дилатация коронарных сосудов 
d.Снижение уровня катехоламинов, эндотелина, 
альдостерона 

 
8.Механизм возникновения систолической дисфункции: 

a.Уменьшение количества кардиомиоцитов 
b.Снижение сократительной активности миокарда 
c.Увеличение КДД и КДО 
d.Снижение ФВ 

 
9.Механизм возникновения диастолической дисфункции: 

a.Гипертрофия миокарда 
b.Кардиосклероз 
c.Возрастной фиброз 

 
10. I ф.кл. ХСН по NYYA: 

a.Симптомы возникают только при повышенной 
физической нагрузке 
b.Симптомы возникают при обычной физической нагрузке 
c.Симптомы возникают при минимальной физической 
нагрузке 
d.Симптомы возникают в покое 

 
11. II ф.кл. ХСН по NYYA: 
a.Симптомы возникают только при повышенной физической 
нагрузке 
b.Симптомы возникают при обычной физической нагрузке 
c.Симптомы возникают при минимальной физической нагрузке 
d.Симптомы возникают в покое 
 
12. III ф.кл. ХСН по NYYA: 
a.Симптомы возникают только при повышенной физической 
нагрузке 
b.Симптомы возникают при обычной физической нагрузке 
c.Симптомы возникают при минимальной физической 
нагрузке 
d.Симптомы возникают в покое 
 
13. IV ф.кл. ХСН по NYYA: 
a.Симптомы возникают только при повышенной физической 
нагрузке 
b.Симптомы возникают при обычной физической нагрузке 
c.Симптомы возникают при минимальной физической нагрузке 
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d.Симптомы возникают в покое 
 
14.На фоне лечения могут изменяться: 
a.Функциональные классы ХСН  
b.Стадии ХСН  
 
15. Классификация ХСН по Стражеско и Василенко основана на: 
a.Толерантности к физической нагрузке 
b.Степени выраженности нарушений гемодинамики 

 
16.Показанием к трансторакальному ЭХО-КГ исследованию 
является: 

1. Подозрение на наличие жидкости в полости 
перикарда 

2. Планируемая попытка по восстановлению 
синусового ритма у пациента с персистирующей 
формой ФП 

3. Длительно существующая артериальная 
гипертензия в анамнезе у пациента 

4. Все вышеперечисленное 

5. Только 1 и 3 

 
17.  Показанием к ЧП- ЭХО-КГ исследованию является: 
                 1. Планируемая попытка по восстановлению синусового 
ритма у пациента с    персистирующей формой ФП 
                 2. подозрение на ДМПП со сбросом при 
трансторакальном исследовании 
                3. упорная лихорадка и изменение характера 
аускультации над клапаном у пациента с протезом митрального 
клапана  
                4. все вышеперечисленное 
                5. только 1 и 3 
 
18.        Нормами размеров левого предсердия являются: 
               1. переднезадний размер 3,8 см у женщин, 4,0 у мужчин 
               2. 4,0 вне зависимости от пола 
               3. индекс объема не более 34 мл на м2 
               4. 1 и 3 
               5. 2 и 3 
 
19.        Нормами размеров межжелудочковой перегородки 
являются: 

1.9 мм у женщин и 10 мм у мужчин 

2.12 мм у женщин и 13 мм у мужчин 

3.12 мм вне зависимости от пола 
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20.          Повышение индекса массы миокарда выше нормы 
говорит о: 
             1. гипертрофии миокарда 
            2. дилатации левого желудочка 
            3. ожирении у пациента 

 
 
Выделены правильные ответы 

 

Примеры клинических задач (практико-ориентированных заданий) для 

промежуточной аттестации 

 

1.Больной 52 лет, поступил по поводу лихорадки с ознобами до 38,5 С, слабости, одышки 
при ходьбе. Болен в течении 1 месяца после ангины. В возрасте 12 лет перенес острый 
полиартрит. С 36 лет находили компенсированный порок сердца. 
Объективно: бледность кожных покровов и слизистых. В легких в задне-нижних отделах 
влажные незвонкие мелкопузырчатые хрипы. Выраженная пульсация сонных артерий. 
Верхушечный толчок в V-VI межреберьях, разлитой,усиленный. Во II межреберье справа 
диастолический шум убывающего характера, распространяющийся вниз по левому краю 
грудины, а также грубый систолический шум с иррадиацией на шею.Пульс- 86 в минуту, 
ритмичный,высокий, быстрый.АД 150/40 мм.рт.ст.Селезенка прощупывается у края 
реберной дуги.  
Осмотр ЛОР: декомпенсированный хронический тонзиллит. Поставлен диагноз 
подострого инфекционного эндокардита. 

1) Приведите аргументы в пользу диагноза эндокардита. 
2) Вероятный возбудитель. 
3) Исследования для прямого подтверждения диагноза эндокардита? 
4) Посев крови дал рост зеленящего стрептококка. Ваша тактика лечения? 
5) Критерии эффективности лечения? 
6) Продолжительность лечения? 
Ответы 
1) Длительная лихорадка у больного с ревматическим аортальным пороком сердца, 

признаки анемии (бледность),спленомегалия. 
2) Зеленящий стрептококк- чаще у больных пороком сердца с входными воротами 

инфекции в ротоглоточной области. 
3) Посев крови не менее 4 раз в течение 48 часов,ЭХОКГ для выявления вегетаций на 

аортальных клапанах. 
4) Пенициллин по 5 млн. ЕД в/в 4 раза в сутки и стрептомицин 0,5*2 раза в/м. 
5) Снижение и нормализация температуры, СОЭ;повторный посев крови через 1 

месяц. 
6) Продолжительность лечения до 40 дней. 

 
2. Больной 36 лет до последнего времени чувствовал себя удовлетворительно, 
работал.Накануне поступления после значительной физической нагрузки появилось 
сердцебиение, одышка. При поступлении ритм сердца правильный, грубый интенсивный 
систолический шум во второй точке. АД 110/95 мм.рт.ст. 
     1) Какой порок сердца можно предполагать? 
     2) Куда должен проводиться шум? 
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     3) Какой пульс характерен для данного порока? 
     4) Что помимо шума, характерно для данного порока у больного? 
     5) Что может быть обнаружено на ЭКГ? 
Ответы 

1) Аортальный стеноз. 
2) На сосуды шеи. 
3) Малый,твердый. 
4) Малое пульсовое давление. 
5) Признаки гипертрофии левого желудочка. 
 
3. У больного 47 лет 2 недели назад при быстром подъеме на 4 этаж возникла боль в 
нижней трети грудины, прошедшая в покое. В дальнейшем боли стали появляться при 
быстрой ходьбе, подъеме на 2-3-й этаж. 

    1) Форма  стенокардии? 
    2) Тактика врача поликлиники? 
3) Назначьте препарат для купирования боли? 
4) Какие исследования нужны для подтверждения диагноза? 
Ответы 

1) Впервые возникшая стенокардия напряжения. 
2) Госпитализация. 
3) Нитроглицерин. 
4) ЭКГ в динамике, нагрузочная проба. 
 
4. Больной 52 лет,  доставлен в ПИТ в бессознательном состоянии. Со слов 
родственников около 2  часов до поступления у больного возник приступ резких 
загрудинных болей, без эффекта от приема нитроглицерина. 
Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные,влажные,холодные, 
цианотичные. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс – 100 в минуту. АД 60/30 
мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. 
1) Какой диагноз наиболее вероятен? 
2) Какие исследования необходимы? 
3) Что ожидается на ЭКГ? 
4) Какое лечение показано? 
Ответы 
1) Инфаркт миокарда. Кардиогенный шок. 
2) ЭКГ, КФК-МВ-фракция, АСАТ,АЛАТ, свертываемость крови,протромбиновый 

индекс. 
3) Зубцы Q, QS подъем сегмента ST. 
4) Повышение сократимости миокарда. Допамин, в/в введение жидкостей, 

преднизолона, оксигенотерапия, сердечные гликозиды. 
5. У больной 52 лет диагностирован острый инфаркт миокарда,на фоне которого 
развилась частая желудочковая экстраситолия. На мониторе периодически появляются 
ранние экстрасистолы типа «R» на «T». В отведениях I, AVL,V 1-3 зубцы QS и подъем 
ST выше изолинии. 
1) Какой локализации и глубины поражения инфаркт миокарда? 
2) Развитее какого вида аритмий возможно у больного? 
3) Тактика лечения больной? 
Ответы 
1) Трансмуральный переднее-перегородочный инфаркт миокарда. 
2) Пароксизмальная желудочковая тахикардия, фибрилляция желудочков. 
3) Лидокаин, нитраты, антикоагулянты. 
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6. Больной 28 лет. В течение 2 лет отмечаются приступы пароксизмальной тахикардии 
на фоне синдрома Волфа-Паркинсона-Уайта. Приступы купируются рефлекторными 
способами. В течение последнего месяца приступы участились, их возникновение 
связывает с эмоциональными перегрузками.  
Объективно: состояние удовлетворительное. Границы сердца не расширены, тоны 
ясные,ритмичные. Пульс- 72 в минуту. АД 120/80 мм.рт.ст. 
1) Какой вид пароксизмальной тахикардии предполагается у больного? 
2) Вероятная причина? 
3) Дополнительные методы исследжования? 
4) Лечебная тактика в момент приступа? 
Ответы 
1) Наджелудочковая. 
2) Нейроциркуляторная дистония. 
3) Нагрузочные пробы с обзиданом,с физической нагрузкой, исследование функции 

щитовидной железы. 
4) Рефлекторные пробы; новокаинамид, обзидан,;изоптин. 
 

7. Сильные боли в левой ноге появились у больной 3 дня назад. 
    При осмотре выявлена эмболия левой подколенной артерии, ишемия III Б степени. 
1) Есть ли необходимость проведения дополнительных исследований для 

подтверждения диагноза? Если да, то какое из них используете в первую очередь? 
2) Возможно ли проведение консервативной терапии? 
3) При необходимости оперативного лечения какую операцию вы выполните 

больной? 
4) Вы приняли решение- больную следует оперировать. Какова срочность операции? 
Ответы 
1) Нет необходимости. 
2) Консервативная терапия в данном случае будет неэффективна и только ухудшит 

состояние больной. Возможна лиши кратковременная предоперационная 
подготовка пациентки- коррекция нарушений сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. 

3) Больной будет выполнена операция- ампутация левой нижней конечности на 
уровне верхней трети бедра. 

4) Операцию больной следует выполнить в экстренном порядке. 
 

8.У больной 27 лет диагностирована эмболия правой плечевой артерии, ишемия I Б 
степени. Анамнестических и клинических заболеваний сердца и сосудов не выявлено.  
1) Что могло послужить причиной возникновения артериальной эмболии? 
2) Какие исследования следует выполнить для подтверждения источника эмболии? 
3) Ваша лечебная тактика? 
Ответы 
1) Добавочное шейное ребро, сдавливающее праву подключичную артерию с 

образованием постстенотического аневризоподобного расширения 
2) Рентгенография шейного отдела позвоночника, ангиография. 
3) В случае подтверждения диагноза больной показана резекция добавочного 

шейного ребра и аневризмы подключичной артерии, тромболэктомия из правой 
плечевой артерии. 
 

9.У больного 67 лет, страдающего гипертонической болезнью, при осмотре обнаружено 
опухолевидное образолвание в мезогастрии слева размерами 12*10*7 см, плотное на 
ощупь,неподвижное,пульсирующее. 
1) Наличие какого заболевания можно предположить у больного? 
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2) Результаты каких исследований можно предположить у больного? 
3) Ваша лечебная тактика? 
Ответы 
1)Аневризма брюшного отдела аорты. 
2) Для подтверждения диагноза целесообразно выполнить УЗИ, а затем аортографию.  
3) При подтверждении диагноза показано оперативное лечение – резекция аневризмы с 
аллопротезированием. 
 
10. Больная 32 лет вызвала КСП по поводу сердцебиения, головокружения, слабости. 
Приступ сердцебиения возник впервые, около 2 часов назад на фоне эмоционального 
стресса. 
При осмотре признаков НК нет. Тремор пальцев рук. Границы сердца не изменены. 
Тоны сердца громкие. Пульс – 200 в минуту, ритмичный. АД – 140/90 мм рт ст. 
Мочеиспускание частое, безболезненное. На ЭКГ: ритм правильный 200 в мин зубец Р 
в II и III  - отрицательный. Желудочковый комплекс обычной формы.  
1) Какой вид тахикардии?  
2) С чего начать купирование приступа? 
3) Препараты выбора для лечения данного состояния? 
Ответы 
1) Пароксизмы наджелудочковой тахикардии. 
2) С пробы Вальсальвы, массажа каротидного синуса. 
3) Финоптин в/в струйно медленно до 15 мг., под конролем АД, ЧСС. 
 
11. Больного 53 лет в течение года беспокоят приступы болей за грудиной 
длительностью 10-15 минут, возникающие чаще ночью в предутренние часы. 
Физическую нагрузку переносит хорошо.  
1) Какая форма стенокардии имеется у больного?  
2) Ведущий патогенетический механизм данного заболевания? 
3) Какая группа лекарств, применяемых при стенокардии противопоказано больному? 
Ответы 
1) Стенокардия Принц-Метала.  
2) Спазм коронарных артерий. 
3) Бета-блокаторы. 
 
12. У больного 63 лет боли в области сердца при физической нагрузки средней 
интенсивности, 2 недели назад боли стали возникать при небольшой нагрузке. В день 
поступления болевой приступ развился вечером в покое и продолжался полтора часа. 
Не купировался нитроглицерином, сопровождался холодным потом, слабостью. 
Больной госпитализирован через 4 часа от начала болевого приступа. 
1) Поставьте диагноз.  
2) Что предшествовало данному заболеванию? 
3) Какие лабораторные показатели будут изменены в момент госпитализации? 
Ответы 
1) ИБС, инфаркт миокарда. 
2) Предшествующая стенокардия. 
3) Может быть: лейкоцитоз, увелечение АлАТ, АсАТ, КФК и СРБ. 
 
13. Больная 55 лет предъявляет жалобы на головные боли, мелькание мушек перед 
глазами, сердцебиение, чувство тревоги, плохой сон. В течение 5 лет находит 
повышение АД до 190/90 мм рт ст. Пульс – 96/мин., ритмичный, тоны ясные, дующий 
систолический шум на верхушке. ЭКГ без особенностей. У матери больной 
гипертоническая болезнь.  
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1) Стадия заболевания? 
2) Какая фома артериалной гипертензии?  
3) Какие заболевания следует исключить у данной больной? 
Ответы 
1) 1 стадия. 
2) Лабильная. 
3) НЦД, фиохромоцитома. 
 
14. У больного 60 лет на фоне гипертонического криза возникло носовое 
кровотечение.  
1) В каких условиях целесообразно оказание помощи? 
2) Какие методы остановки кровотечения могут быть использованы в домашних 
условиях? 
3) Какова последовательность методов оказания помощи в условиях стационара. 
Ответы 
1) Стационарное терапевтическое отделение.  
2) Холод на затылок, на переносицу. 
3) Гипотензивная терапия, тампонада носа. 
 
15. Больной 43 лет, жалуется на мышечную слабость, полиурию, головную боль. В 
течение 10 лет отмечает повышение артериального давления. Применение гипотиазида 
переносит плохо.  
Объективно: ЧСС 88/мин, АД 180/110 мм рт ст. Признаки гипертрофии левых отделов 
сердца.  
Анализ крови - без изменений. 
Анализ мочи – относительная плотность – 1002-1008. 
1) Вероятная причина артериальной гипертензии? 
2) Какие изменения электролитов крови ожидаются? 
3) Какие другие дополнительные исследования необходимы для подтверждения 
диагноза? 
4) Тактика лечения? 
Ответы 
1) Первичный гиперальдостеронизм (синдром Конна, альдостерома). 
2) Гипокалиемия, гипернатремия. 
3) УЗИ или томография надпочечников, экскреция альдостерона. 
4) Верошпирон, операция. 
 
16. Больная 46 лет, жалобы на головные боли, сопровождающиеся тошнотой, иногда 
рвотой, сердцебиением, дрожью во всем теле.  
Объективно: состояние средней степени тяжести. Левые границы сердца на 2 см 
кнаружи от средней ключичной линии, тоны громкие, ритмичные, акцент второго тона 
над аортой. Пульс 90/мин. Печень не увеличена, отеков нет. АД 210/115 мм рт ст. 
(Привычные цифры 160/90) 
1) Ваша тактика при наличии высокой гипертензии?  
2) Какие исследования нужны в первую очередь? 
3) Возможная причина артериальной гипертензии? 
4) Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения диагноза? 
Ответы: 
1) Введение дибазола; пентамина; клофелина; коринфара. 
2) ЭКГ, анализ крови (лейкоциты), сахар крови. 
3) Гипертоническая болезнь, фиохромоцитома. 
4) Исследования 
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 ванилин-миндальной кислоты, катехоламинов, УЗИ надпочечников. 
 
17. Больной 45 лет без сопутсвующих заболеваний страдает облитерирующим 
атеросклерозом с окклюзией области бифуркации аорты (синдром Лириша), степень 
регионарной ишемии III. Протяженность окклюзированного участка с обеих сторон по 
данным артериографии составляет до 11 см.  
1) Тактика лечения? 
Ответы 
1) Показана хирургическая операция – аортобедренное шунтирование в плановом 
порядке.  
 
18. Больная 40 лет в течение длительного времени находится под наблюдением 
ревматолога. В последнее время усилилась одышка, появились отеки на ногах. При 
обследовании – цианотичный румянец на щеках, пульсация в эпигастральной области под 
мечевидным отростком. Сердце расширено влево и вверх; дрожание над областью 
верхушки. При аускультации над верхушкой громкий I  тон, раздвоение II тона, ритм 
сердечной деятельности неправильный. Печень на три сантиметра ниже реберной дуги, 
отеки голеней. 
1) Чего не хватает в описании аускультативных данных? 
2) За счет чего имеется раздвоение II тона? 
3) О чем свидетельствует эпигастральная пульсация? 
4) Стадии сердечной недостаточночти? 
5) Препараты выбора? 
Ответы 
1) Диастолического шума. 
2) За счет щелчка открытия митрального отверстия. 
3) О гипертрофии правого желудочка. 
4) НК II А. 
5) Сердечные гликозиды. 
 
19. Больной 60 лет, преподаватель. Обратился по поводу при обычной ходьбе. 6 лет назад 
перенес переднеперегородочный иефаркт миокарда. Одышка появилась 2 месяца назад. 
Не лечился. Курит одну пачку в день.  
Объективно: рост 165, масса тела 91 кг. Небольшая отечность голеней, цианоз губ. В 
лёгких по лопатками немного влажных незвонких хрипов. ЧД – 24/мин. Сердце 
расширено влево на 2 см., тоны приглушены, систолический шум на аорте. Пульс – 
92/мин, ритмичный. Дефицит – 18/мин. АД – 140/90 мм рт ст. Печень у края реберной 
дуги. На ЭКГ – мерцательная аритмия, тахисистолическая форма. 
1) Оценить состояние гемодинамики. 
2) Что ожидается на ЭКГ? 
3) Факторы риска заболевания? 
4) Медикоментозные назначения? 
5) Контроль лечения? 
Ответы 
1) НК II а. 
2) Разные интервалы RR, отсутствие зубцов Р.  
3) Курение, ожирение. 
4) Дигогсин, гипотиазид или верошпирон. 
5) ЧСС, АД, масса тела, диурез, ЭКГ. 
 
20. У больного 47 лет, находящегося в кардиореанимационном отделении по поводу 
обширного трансмурального инфаркта миокарда, кардиогенного шока 5 часов назад 
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возникли сильные боли в правой ноге. Были назначены анальгетики. Осмотр конечности 
стихания боли показал, что нога бледная и холодная в области стопы, голеностопного 
сустава и нижней трети голени. Пульсация бедренной и подколенной артерии хорошая. 
Пульсация бедренной и подколенной артериях хорошая, пульсация передней и задней 
берцовой артерий не определяется. Состояние больного тяжелое. ЧД – 34/мин. ЧСС – 
104/мин, дефицит пульса – 18/мин. АД – 95/60 мм рт ст. В легких большое количество 
влажных мелкопузырчатых хрипов, тоны сердца глухие аритмичные. 
1) Ваш предположительный диагноз? 
2) Какое лечение Вы предложите больному? 
Ответы. 
1) У больного с обширным трансмуральным инфарктом миокарда клиническая картина 
соответсвует эмболии левой подколенной артерии, ишемии Iа степени. 
2) В данном случае показано проведение консервативной терапии, однако при 
прогрессировании ишемии, несмотря на тяжесть состояния больного оперативное лечение 
– эмболэктомия из подколенной артерии. 
 

 
21.Мужчина 49 лет обратился к врачу в связи с выраженными болями за грудиной, 
возникшими во время уборки снега 3 дня назад, и сохраняющимися на момент обращения. 
При регистрации ЭКГ на приеме был выявлен передний инфаркт миокарда, подострая 
стадия, в связи с чем он был госпитализирован. Реперфузионная терапия не проводилась. 
Из анамнеза известно, что больной курит. Имеет отягощенный семейный анамнез по 
сердечно-сосудистым заболеваниям (отец – инфаркт миокарда в 45 лет).  

Объективно: вес 81 кг, рост 181 см, АД 100/60 мм рт.ст., пульс 60 уд в 1 мин. В 
остальном объективно без особенностей. 

Лабораторные анализы 
ХСЛПНП 3,0 ммоль/л 
Глюкоза 4,4 ммоль/л 
Натрий 139 ммоль/л 
ЭКГ: ритм синусовый, ПБЛНПГ 
ЭХО-КГ: ФВ 20%, тромб в полости левого желудочка, аневризма в области 

верхушки сердца, умеренно выраженная митральная и аортальная регургитация. 
 
Выберите метод обследования, который должен быть выполнен больному в первую 
очередь: 
 

A. определение уровня NT-proBNP 
B. ЭФИ 
C. КТ в ангиорежиме 
D. коронарография 
E. все вышеперечисленное 

 
22.Больная 73 лет доставлена в приемный покой больницы с жалобами на сердцебиение, 
«перебои» в работе сердца, головокружение, нарастание одышки. Ухудшение в течение 
последних трех дней. Из анамнеза известно: много лет страдает ИБС. Последние 5 лет 
постоянная форма фибрилляции предсердий. Продолжительное время получала терапию 
нитратами, сердечными гликозидами, мочегонными. 3 дня назад при контрольной явке в 
поликлинику снята ЭКГ (рис А):  
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Даны рекомендации продолжить прежнюю терапию. Через 3 дня самочувствие 

больной ухудшилось, появились вышеописанные жалобы. 
Объективно: Состояние больной средней тяжести. Цианоз губ. ЧДД - 22 в минуту, 

ЧСС 63/42 удара в 1 минуту аритмичный.  В нижних отделах справа небольшое 
количество мелкопузырчатых незвучных влажных хрипов. Печень на 1.5 см выступает из 
под края реберной дуги по 1. mediaclavicularis dextra. Пастозность стоп. Повторно снята 
ЭКГ (рис. Б). 

 
Выберите правильную тактику ведения больной: 
 
A. отменить все препараты, госпитализировать больную 
B. продолжить терапию только сердечными гликозидами, назначить препараты К 
C. отменить сердечные гликозиды, введение антиаритмических препаратов 
D. ЭИТ 
E. продолжить наблюдение за больной 
 
 

8. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 
навыков и (или) опыта деятельности 
1.  Положение об организации и проведении текущего контроля знаний и промежуточной 
аттестации интернов, ординаторов факультета последипломного образования в ФГБНУ 
«ИЭМ». 
 
9. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения дисциплины  
 
а) основная литература 
 
1. Руководство по кардиологии : в 4-х т. / ред. Е. И. Чазов. - Москва : Практика, 2014. 
 Т. 1 : Физиология и патофизиология сердечно-сосудистой системы. - 395 с.  
2. Руководство по кардиологии : в 4-х т. / ред. Е. И. Чазов. - Москва : Практика, 2014.. 
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 Т. 2 : Методы диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. - 776 с.  
3. Руководство по кардиологии : в 4-х т. / ред. Е. И. Чазов. - Москва : Практика, 2014.  
 Т. 3 : Заболевания сердечно-сосудистой системы, Кн. 1. – 864с. 
4. Руководство по кардиологии : в 4-х т. / ред. Е. И. Чазов. - Москва : Практика, 2014.  
 Т. 4 : Заболевания сердечно-сосудистой системы, Кн. 2. – 976. 

 
б) дополнительная литература: 

1. Гордеев И. Г. Электрокардиограмма при инфаркте миокарда : атлас : рекомендовано 
ГБОУВПО "ПМГМУ им. И. М. Сеченова" / И. Г. Гордеев, Н. А. Волов, В. А. Кокорин. - 2-
е изд., испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 80 с.  
 
10. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети Интернет, 
необходимых для освоения дисциплины. Электронные базы данных 
 
Интернет сайты:  

• http://www.freemedicaljournals.com/ 
• http://www.freebooks4doctors.com/ 
• http://www.dcprinciples.org/signatories.htm 
• http://www.annualreviews.org/ 
• http://journals.bmj.com/ 
• http://www.nejm.org/   
• http://www.intechopen.com/ 
• http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books 
• http://biostats.bepress.com/ 
• https://doaj.org/ 
• https://www.plos.org/ 
• http://highwire.stanford.edu/lists/freeart.dtl 
• http://www.medscape.com/ 
• http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK16710/ 
• http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
• http://health.elsevier.ru/ 
• http://elibrary.ru/defaultx.asp 
• http://window.edu.ru/ 
• http://nature.web.ru/ 
• http://www.medstudy.narod.ru/ 
• http://www.consilium-medicum.com/ 
• http://meduniver.com/ 
• http://www.webmed.irkutsk.ru/ 
• http://www.mediasphera.ru/ 
• http:// www. scardio.ru/ 
• http:// www. escardio.org/ 
• http:// www.circ.ahajournals.org/ 
 

 
Электронные базы данных: 
1. "Консультант+" Контракт № 2016.17349 от 27.01.2016 
2. Информационно-аналитическая система «Scienceindex для организации». 
Лицензионный договор «SIO – 1234/2015 на срок 05.10.2016.  
 

11. Внеаудиторная самостоятельная работа 

http://www.freemedicaljournals.com/
http://www.freebooks4doctors.com/
http://www.dcprinciples.org/signatories.htm
http://www.annualreviews.org/
http://journals.bmj.com/
http://www.nejm.org/
http://www.intechopen.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books
http://biostats.bepress.com/
https://doaj.org/
https://www.plos.org/
http://highwire.stanford.edu/lists/freeart.dtl
http://www.medscape.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK16710/%D1%8A
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://health.elsevier.ru/
http://elibrary.ru/defaultx.asp
http://window.edu.ru/%D1%8A
http://nature.web.ru/
http://www.medstudy.narod.ru/
http://www.consilium-medicum.com/
http://meduniver.com/
http://www.webmed.irkutsk.ru/
http://www.mediasphera.ru/
http://www.circ.ahajournals.org/
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Вид работы Часы Контроль выполнения работы 

Подготовка к занятиям 94 контрольные вопросы,  
тестовые задания 

Подготовка презентации по больному  140 представление больного,  
презентация 

Участие в научно–практических конференциях, 
заседаниях городского общества кардиологов 36 эссе 

Подготовка ко всем видам контрольных испытаний  18 зачет 
 
 
 Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиям  

    Занятия клинического практического типа предназначены для расширения и 
углубления знаний обучающихся по учебной дисциплине, формирования умений и 
компетенций, предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимися реализуется 
верификационная функция степени усвоения учебного материала, они приобретают 
умения вести научную дискуссию. Кроме того, целью занятий является: проверка уровня 
понимания обучающимися вопросов, рассмотренных на лекциях и в учебной литературе, 
степени и качества усвоения обучающимися программного материала; формирование и 
развитие умений, навыков применения теоретических знаний в реальной практике 
решения задач, анализа профессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в 
пройденной теоретической части курса и оказания помощи в его освоении. 
Обучающийся должен изучить основную литературу по теме занятия, и, желательно, 
источники из списка дополнительной литературы, используемые для расширения объема 
знаний по теме (разделу), интернет-ресурсы.  
 

Вид работы Контроль выполнения работы 
Подготовка к аудиторным занятиям (проработка 
учебного материала по конспектам лекций и учебной 
литературе) 

Собеседование 

Работа с учебной и научной литературой Собеседование 
Ознакомление с видеоматериалами электронных 
ресурсов 

Собеседование 

Самостоятельная проработка отдельных тем учебной 
дисциплины в соответствии с учебным планом 

Тестирование 

Подготовка и написание рефератов, докладов на 
заданные темы 

Проверка рефератов, 
докладов 

Выполнение индивидуальных домашних заданий 
(решение клинических задач, перевод текстов, 
проведение расчетов, подготовка клинических 
разборов) 

Собеседование 
Проверка заданий 
Клинические разборы 

Участие в научно-исследовательской работе кафедры Доклады 
Публикации 

Участие в научно-практических конференциях, 
семинарах 

Предоставление 
сертификатов 
участников 

Работа с тестами и вопросами для самопроверки Тестирование 
Собеседование 

Подготовка ко всем видам контрольных испытаний Тестирование 
Собеседование 
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Примеры тем для подготовки презентации: 
 

1. Особенности течения артериальной  гипертензии в сочетании с ХОБЛ 
2. Теоретические основы для комбинированной терапии артериальной гипертензии 
3. Артериальная гипертензия и сахарный диабет. Как предотвратить трагедию? 
3. Статины и когнитивные расстройства. Есть ли повод для беспокойства? 

 
Примеры тем для написания реферата: 
 

1.Теоретические основы лечения застойной сердечной недостаточности. 
2. Антикоагулянтная терапия при ФП. Не всё, что прошло через сито – элита!? 
3. Методы оценки кардиоваскулярного риска. Есть ли надежды? 
4. Зачем нам восьмой сартан? 
 
 
 
12. Материально-техническое обеспечение дисциплины: 
 
Занятия по дисциплине проводятся в клинике ФГБНУ «ИЭМ».  
Для обеспечения дисциплины клиника имеет:  

• учебный класс 
• мебель: столы, стулья 
• технические средства обучения (персональные компьютеры, мультимедийные 

проекторы) 
• банк компьютерных презентаций: слайды с текстом, цветные фотографии 
• табличный фонд по этиологии, патогенезу, клинике заболеваний 
• банк записей эхокардиографических исследований при различных заболеваниях 

сердечно-сосудистой системы 
• банк ЭКГ  при различных сердечно-сосудистых нарушениях 

 

Литература 
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перераб. И доп. – М.:  ГЭОТАР-Медиа, 2015- 800 с.  

2. Болезни сердца по Браунвальду: руководство по сердечно-сосудистой 
медицине.   Под ред. П. Либби и др., пер с англ., по общ. Ред. Р.Г. Оганова. В 4 
т. Том 1: главы 1-20. – М.: Рид Элсивера, 2010.- 624с. 

3. Болезни сердца по Браунвальду: руководство по сердечно-сосудистой 
медицине.   Под ред. П. Либби и др., пер с англ., по общ. Ред. Р.Г. Оганова. В 4 
т. Том 2: главы 21-37. – М.: Логосфера, 2012.- 596 с. 

4. Болезни сердца по Браунвальду: руководство по сердечно-сосудистой 
медицине.   Под ред. П. Либби и др., пер с англ., по общ. Ред. Р.Г. Оганова. В 4 
т. Том 3:главы 38-60. – М.: Логосфера, 2013.- 728 с 

5. Болезни сердца по Браунвальду: руководство по сердечно-сосудистой 
медицине.   Под ред. П. Либби и др., пер с англ., по общ. Ред. Р.Г. Оганова. В 4 
т. Том 4:главы 61-89. – М.: Логосфера, 2015.- 808 с. 

6. Руководство по функциональной диагностике в кардиологии. Современные 
методы и клиническая интерпретация : руководство / [Ю. А. Васюк, А. Б. 
Хадзегова, Е. Н. Ющук и др.]; под ред. Ю. А. Васюка. - М. : Практ. медицина, 
2012. - 162 с.  

http://www.logobook.ru/prod_list.php?ftype=2&par1=10000632&name=%CB%EE%E3%EE%F1%F4%E5%F0%E0(%C8%E7%E4)&page=1
http://www.logobook.ru/prod_list.php?ftype=2&par1=10000632&name=%CB%EE%E3%EE%F1%F4%E5%F0%E0(%C8%E7%E4)&page=1
http://www.logobook.ru/prod_list.php?ftype=2&par1=10000632&name=%CB%EE%E3%EE%F1%F4%E5%F0%E0(%C8%E7%E4)&page=1
http://www.logobook.ru/prod_list.php?ftype=2&par1=10000632&name=%CB%EE%E3%EE%F1%F4%E5%F0%E0(%C8%E7%E4)&page=1
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7. Болезни сердца и сосудов [Текст] : рук. Европейского о-ва кардиологов / ред. А. 
Дж. Кэмм [и др.]. -М. : ГЭОТАР- Медиа, 2011  

 
б) дополнительная литература: 

1. Диагностика и лечение заболеваний сердца и сосудов / Г. П. Арутюнов. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 504 с 

2. Неотложная кардиология [Текст] / К. Ратиб [и др.] ; ред. С. Н. Терещенко. -М. : 
МЕДпресс-информ, 2015 . 

3. Аритмии сердца. Кушаковский М.С., Гришкин Ю.Н. . – СПб: ООО 
«Издательство Фолиант» - 2014. -720 с. 

4. Внезапная сердечная смерть : научное издание / Л. А. Бокерия, А. Ш. Ревишвили, 
Н. М. Неминущий ; Рос. о-во аритмологов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 266, [1] с. 
: ил., табл.  

5. Рентгенэндоваскулярная диагностика и лечение заболеваний сердца и сосудов в 
Российской Федерации - 2013 год / Л. А. Бокерия, Б. Г. Алекян. - М. : НЦССХ им. 
А. Н. Бакулева РАМН, 2013. - 179 с.  
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