
Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Братищев Игорь Викторович
Должность: Заведующий учебным центром
Дата подписания: 10.02.2026 10:42:31
Уникальный программный ключ:
7a2063fc2731e9bea93262c5b996a5ad4ab6bb10





 4 

сфере 

информационных 

технологий 

использовать 

информационно- 

коммуникационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности и 

соблюдать 

правила 

информационной 

безопасности 

информационно-коммуникационные 

технологии и ресурсы, применимые в 

научно-исследовательской, 

профессиональной деятельности и 

образовании.  

ОПК -1.2. Знает и умеет использовать 

современные информационно-

коммуникационные технологии для 

повышения медицинской грамотности 

населения, медицинских работников.  

ОПК-1.3. Знает и умеет планировать, 

организовывать и оценивать 

результативность коммуникативных 

программ, кампаний по пропаганде 

здорового образа жизни.  

ОПК-1.4. Умеет работать в медицинской 

информационной системе, вести 

электронную медицинскую карту.  

ОПК-1.5. Знает основные принципы 

организации оказания медицинской 

помощи с использованием 

телемедицинских технологий, умеет 

применять их на практике.  

ОПК-1.6. Знает и умеет применять на 

практике основные принципы обеспечения 

информационной безопасности в 

медицинской организации.  

Организационно 

-управленческая 

деятельность 

ОПК-2. Способен 

применять основные 

принципы организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья 

граждан 

и оценки качества 

оказания медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико- 

статистических 

показателей 

ОПК-2.1. Знает и умеет применять 

основные принципы организации и 

управления в сфере охраны здоровья 

граждан и оценки качества оказания 

медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических 

показателей.  

ОПК-2.2. Знает и умеет оценивать и 

прогнозировать состояние 

популяционного здоровья с 

использованием современных 

индикаторов и с учетом социальных 

детерминант здоровья населения.  

ОПК-2.3. Знает и умеет реализовывать 

основные принципы организации и 

управления в сфере охраны здоровья 

граждан, направленные на профилактику 

заболеваний, укрепление здоровья 

населения и формирование здорового 

образа жизни.  

ОПК-2.4. Анализирует и оценивает 

качество оказания медицинской помощи с 

использованием современных подходов к 

управлению качеством медицинской 

помощи и основных медико-
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статистических показателей. 

ОПК-2.5 Знает организационно-

экономические основы деятельности 

организаций здравоохранения и 

медицинских работников в условиях 

бюджетно-страховой медицины.  

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Функциональная диагностика 

Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 3 

зачетных 

единиц 108 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 

по курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 2 - 2 

Практические занятия 16 - 16 

Семинарские занятия 14 - 14 

Консультации 12 - 12 

Самостоятельная работа 64 - 64 

Форма контроля зачет - зачет  
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные занятия 

1
. 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

 р
аб

о
та

 

Л
ек

ц
и

и
 

С
ем

и
н

ар
ы

  

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

1.  

 

Аппаратурное 

обеспечение и 

методические основы 

функциональной 

диагностики. 

Метрологические характеристики аппаратуры для функциональной 

диагностики. Системы единиц измерения. Характеристики средств измерений. 

Ошибки измерений. Ложно положительные и ложно отрицательные результаты. 

Эксплуатация аппаратуры. Метрологическая проверка аппаратуры. Датчики (прием 

информации). Регистрирующие устройства. 

Основные приборы для клинической функциональной диагностики. Основные 

приборы для исследования функции внешнего дыхания, транспорта газов, 

энергетического обмена. Основные приборы для исследования гемодинамики. 

Аппаратура для визуализации сердца и сосудов. Аппаратура для изучения 

микроциркуляции. Основные приборы для функциональных исследований в 

неврологии. Техника безопасности при работе с функционально-диагностической 

аппаратурой. 

2 4 6 20 4 

2.  

 

Клиническая 

электрокардиографи

я (ЭКГ), суточное 

мониторирование 

ЭКГ, стресс-тесты 

другие методы 

исследования сердца 

Теоретические основы электрокардиографии (ЭКГ). Морфологическая 

характеристика синусового узла и проводящей системы сердца. Пейсмекерная роль 

синусового узла. Проведение возбуждения в предсердиях. Проведение 

возбуждения в атриовентрикулярном узле, по ветвям пучка Гиса. Миокардиальные 

клетки с различной скоростью электрического ответа. Распространение 

возбуждения в миокарде. 

Анализ электрокардиограммы (ЭКГ). Векторный анализ ЭКГ для оценки 

изменений амплитуды, направления, формы зубцов и смещения сегментов. 

Временной анализ ЭКГ. Амплитудный анализ ЭКГ. 

Системы ЭКГ отведений. Общепринятая теория отведений. Дополнительные 

отведения. Нормальная ЭКГ в общепринятых и дополнительных отведениях. 

Варианты нормальной ЭКГ при ротациях сердца в грудной клетке. Нормальная 

ЭКГ у детей различных возрастных групп. 

ЭКГ при нарушении ритма сердца. Электрофизиологические свойства клеток 

сердца и основные механизмы нарушения ритма сердца. Аритмии, обусловленные 

нарушением образования импульса. Миграция водителя ритма. Предсердные 

ритмы. Ритмы из АВ-соединения и желудочков. 

 6 4 22 4 
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ЭКГ при гипертрофии отделов сердца. Генез изменений ЭКГ при гипертрофии 

различных отделов сердца. ЭКГ при гипертрофии предсердий. ЭКГ при 

гипертрофии желудочков. 

Синдромы предвозбуждения желудочков. ЭКГ при синдроме Вольфа-

Паркинсона-Уайта (WPW). ЭКГ при синдроме короткогоPQ (PR). ЭКГ при 

предвозбуждении по волокнам Махейма. 

Нарушения внутрижелудочковой проводимости в системе Гиса-Пуркинье. 

Общие вопросы. Четырехпучковая концепция строения системы Гиса. ЭКГ при 

блокадах в системе левой ножки пучка Гиса. ЭКГ при блокадах правой ножки 

пучка Гиса. 

ЭКГ при сочетанных блокадах пучка Гиса. Очаговые (фокальные) периферические 

блокады, арборизационная блокада. ЭКГ при преходящих и перемежающихся 

внутрижелудочковых блокадах. 

ЭКГ при экстрасистолии и парасистолии. Суправентрикулярная и желудочковая 

экстрасистолия: механизмы, этиология, ЭКГ-признаки и дифференциальная 

диагностика. Парасистолия: предсердная и желудочковая. Дифференциальная 

диагностика парасистолии и экстрасистолии. 

ЭКГ при инфаркте миокарда и других формах ишемической болезни сердца 

(ИБС). Очаговые поражения миокарда: классификация. Инфаркт миокарда (ИМ): 

электрофизиология, стадии течения ИМ, локализация, осложненный ИМ, ЭКГ при 

рецидивирующих и повторных острых инфарктах миокарда, ЭКГ при 

постинфарктном кардиосклерозе и аневризмах левого желудочка, ЭКГ при 

сочетании инфаркта миокарда различной локализации с внутрижелудочковыми 

блокадами, ЭКГ при сочетании инфаркта миокарда с синдромом WPW, ЭКГ при 

инфаркте миокарда на фоне искусственного водителя ритма сердца. Стенокардия и 

хроническая ИБС. Функциональные пробы при ИБС.  

ЭКГ при пароксизмальной тахикардии (ПТ). Наджелудочковые и желудочковые 

ПТ: механизмы, ЭКГ-признаки, дифференциальная диагностика.  

ЭКГ при фибрилляции сердца (ФС). Фибрилляция и трепетание предсердий. 

Фибрилляция и трепетание желудочков. 

ЭКГ при синоатриальных блокадах (СА блокадах). Этиология, механизмы, 

классификация, ЭКГ-признаки, дифференциальная диагностика. 

ЭКГ при атриовентрикулярных блокадах (АВ блокадах). Этиология, механизмы, 

классификация, ЭКГ-признаки, дифференциальная диагностика. 

Электрокардиостимуляция (ЭКС). Некоторые ЭКГ-синдромы, связанные с 

нарушением ритма и проводимости: Синдром слабости синусового узла (СССУ), 

Синдром удлиненного интервала QT, Синдром Бругада, Синдром ранней 

реполяризации желудочков. 

ЭКГ при атриовентрикулярной диссоциации. Этиология, механизмы, ЭКГ-

признаки, дифференциальная диагностика. 
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Функциональные пробы. Проба с физической нагрузкой. Дыхательная проба. 

Ортостатическая проба. Термическая проба. Гипоксемические пробы. 

Лекарственные пробы. Классификация, показания и противопоказания, методика 

проведения. Стресс-ЭКГ (велоэргометрия, тредмил). 

Ортогональная ЭКГ и другие дополнительные отведения. Система Франка 

ортогональных отведений в диагностике гипертрофии отделов сердца и ИБС. 

Дополнительные отведения: по Небу, Слопаку и Партилле, Клетэну и др. 

Холтеровское мониторирование (ХМ), основы метода, диагностика ИБС и 

нарушений ритма сердца. Показания к проведению, методика исследования, 

отведения ЭКГ при ХМ. Диагностика нарушений ритма сердца и изменений ЭКГ 

по ишемическому типу. Критерии эффективности антиаритмической и 

антиангинальной терапии по данным ХМ. 

Изменения ЭКГ при воздействии некоторых лекарств, перикардите и других 

заболеваниях. Острое легочное сердце. Кардиомиопатии: гипертрофическая и 

дилатационная. Миокардиодистрофии: дисгормональная, алкогольная, при 

токсических воздействиях, при анемии.  Миокардиты. Перикардиты. 

Эндокринные заболевания (тиреотоксикоз, гипотиреоз, ожирение). Нарушение 

баланса электролитов (гипо-, гиперкалиемия, гипо-, гиперкальциемия) и 

заболевания, при которых они наблюдаются. Воздействие лекарственных 

препаратов на миокард. Аномалии положения сердца в грудной клетке и 

заболевания, их вызывающие 

Техника записи. Патологические находки при записи и расшифровке ЭКГ у детей 

младшего, среднего возраста и подростков. 

3. 4 

 

Клиническая 

физиология и 

функциональная 

диагностика 

сосудистой системы 

Функциональные методы исследования сосудов. Анатомия и клиническая 

физиология сосудистой системы. Классификация кровеносных сосудов, строение 

сосудистой стенки. Артериальный отдел большого круга кровообращения. 

Венозный отдел большого круга кровообращения. Легочное кровообращение. 

Микроциркуляция. Лимфатическая система. Нарушение движения крови по 

сосудам. Гемодинамическая характеристика артериальной обструкции. 

Суточное мониторирование артериального давления (СМАД). Исторические 

аспекты суточного мониторирования АД (СМАД), физические основы метода. 

Различные методы измерения АД при суточном мониторировании, их 

преимущества и недостатки. Показания и противопоказания для проведения 

СМАД. Организация кабинета СМАД, обязанности врача и медсестры. Анализ 

суточного профиля АД – основные показатели. Формирование заключения. Метод 

упрощенного мониторирования АД – самоконтроль АД (СКАД), расчет и анализ 

основных параметров. Критерии выбора аппаратуры для СМАД. 

Реография. Реоэнцефалография. Реовазография. Реографические методы в 

оценке центральной гемодинамики. Полиреография. Методы измерения 

артериального и венозного давления. Прочие методы исследования гемодинамики. 

 4 6 22 4 
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Ультразвуковые допплеровские методы исследования сосудистой системы. 

Ультразвуковая визуализация сосудов в одномерном и двухмерном изображениях. 

Виды допплеровского исследования сосудов. Дуплексное и триплексное 

сканирование. Количественный анализ допплеровского спектра кровотока в 

сосудах. Ультразвуковое допплеровское исследование экстракраниального отдела 

брахиоцефальных артерий.  

Ультразвуковое допплеровское исследование интра-краниальных сосудов. 

Ультразвуковое допплеровское исследование сосудов верхних и нижних 

конечностей. Ультразвуковое допплеровское исследование брюшного отдела аорты 

и ее висцеральных ветвей. Ультразвуковое допплеровское исследование сосудов 

кавальной и портальной венозных систем. Ультразвуковое допплеровское 

исследование гемодинамики в органах большого круга кровообращения. 

Возрастные особенности функциональных исследований центральной и 

периферической гемодинамики. Техника проведения обследования. 

Патологические находки при функциональных исследованиях центральной и 

периферической гемодинамики у детей младшего, среднего возраста и подростков 

ИТОГО 2 14 16 64 12 
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4. Виды самостоятельной работы 

№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 8 

2.  Подготовка рефератов и докладов по предложенной тематике, 

которые заслушиваются на практическом занятии 
8 

3.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, учебных видеофильмов 8 

4.  Создание тематических учебных наборов инструментальных 

данных и лабораторных исследований 
8 

5.  Написание учебных историй болезни 8 

6.  Работа с учебной и научной литературой 8 

7.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 8 

8.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой. 
8 

 

 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

6.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1 Неробкова Л.Н., Клиническая электроэнцефалография. 

Фармакоэлектроэнцефалография [Электронный ресурс] / Неробкова Л.Н., Авакян 

Г.Г., Воронина Т.А., Авакян Г.Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 288 с. 

2 Шляхто Е.В., Кардиология. Национальное руководство. Краткое издание 

[Электронный ресурс]/ под ред. Е. В. Шляхто. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 816 с. : ил. - 816 с. 

3 Берестень Н.Ф., Функциональная диагностика : национальное руководство 

[Электронный ресурс] / под ред. Н.Ф. Берестень, В.А. Сандрикова, С. И. Федоровой - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 784 с. 

4 Зорин Р.А., Системная организация физиологических функций у здоровых людей и 

больных эпилепсией и прогнозирование эффективности деятельности [Электронный 

ресурс] / Зорин Р.А., Лапкин М.М., Жаднов В.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 232 

с.  

6.2. Дополнительная литература 

№ 

п/п Наименование 

1.  Аксельрод А.С. Холтеровское мониторирование ЭКГ: возможности, трудности, 

ошибки / А.С. Аксельрод, П.Ш. Чомахидзе, А.Л. Сыркин; под ред. А.Л. Сыркина. — 

3-е изд., испр. и доп. — М.: ООО «Издательство «Медицинское информационное 

агентство», 2016. — 208 с. 

2.  Кушаковский, М.С. Аритмии сердца (Расстройства сердечного ритма и нарушения 

проводимости. Причины, механизмы, электрокардиографическая и 

электрофизиологическая диагностика, клиника, лечение): Руководство для врачей. — 

4-е изд., испр. и доп. /  М.С. Кушаковский, Ю.Н. Гришкин. — СПб: ООО 

«Издательство Фолиант», 2020. — 720 с 

3.  Неробкова Л.Н., Клиническая электроэнцефалография. 

Фармакоэлектроэнцефалография [Электронный ресурс] / Неробкова Л.Н., Авакян 

Г.Г., Воронина Т.А., Авакян Г.Н. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 288 с. 

4.  Рудой А. С., Генетические аортопатии и структурные аномалии сердца 
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[Электронный ресурс] / А. С. Рудой, А. А. Бова, Т. А. Нехайчик - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2017. - 272 с. 

5.  Труфанов Г. Е., Практическая ультразвуковая диагностика. Т.5. Ультразвуковая 

диагностика заболеваний молочных желез и мягких тканей [Электронный ресурс] / 

под ред. Г. Е. Труфанова, В. В. Рязанова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. 

6.  Стручков П.В. Спирометрия : руководство для врачей / П. В. Стручков, Д.В. 

Дроздов, О. Ф. Лукина.-3-е изд., испр. и доп.—Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020,- 112 с. 

7.  Берштейн Л.Л., Эхокардиография при ишемической болезни сердца [Электронный 

ресурс] / Л.Л. Берштейн, В.И. Новиков - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 96 с. 

8.  Соколов А. В., Теория и практика диагностики функциональных резервов организма 

[Электронный ресурс] / А. В. Соколов, Р. Е. Калинин, А. В. Стома - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 176 с. 

9.  Маркина Н.Ю., Ультразвуковая диагностика [Электронный ресурс] / Н. Ю. Маркина, 

М. В. Кислякова; под ред. С. К. Тернового. - 2-е изд. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

240 с.  

10.  Люсов В.А., ЭКГ при инфаркте миокарда: атлас [Электронный ресурс] / Люсов В.А., 

Волов Н.А., Гордеев И.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 76 с.  

11.  Рыбакова,  М.К. Эхокардиография от М.К. Рыбаковой: Руководство: с приложением 

DVD-ROM «Эхокардиография от М.К. Рыбаковой». / М.К. Рыбакова, В.В. Митьков, 

Д.Г. Балдин. -  Изд. 2-е. - М.: Издательский дом Видар-М, 2018. - 600 с., 

12.  Орлов, В.Н. Руководство по электрокардиографии / В.Н. Орлов. — 10-е изд., — 

Москва : ООО «Издательство «Медицинское информационное агентство», 2020. — 

560 с. 

13.  Отто, К.М. Клиническая эхокардиография: практическое руководство / К.М. Отто; 

пер. с англ.; под общ. ред. В.А. Сандрикова; под ред. М.М. Галагудзы, Т.М. 

Домницкой, М.М. Зеленикина, Т.Ю. Кулагиной, В.С. Никифорова, В.А. Сандрикова. 

— М.: Логосфера, 2019. — 1320 с. 

14.   

6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», обеспечивающие 

доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным базам данных и 

информационным справочным системам, используемые в процессе освоения дисциплины 

 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

2 Информационно-образовательный 

проект №1 

https://praesens.ru/ 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

6 Бесплатная электронная библиотека 

«Единое окно доступа к 

информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Функциональная диагностика 

Название дисциплины и модуля (при наличии) 
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используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

- Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 

2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

- Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер 

лицензии: 47777193(бессрочная); 

- Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные столами, стульями, наглядными учебно-

методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей, и 

результатами лабораторных исследований. 

5. Мультимедийный проектор - 3 шт., интерактивная доска – 1 шт., маркерная доска - 2 

шт., автоматизированное рабочее место преподавателя - 3 шт., автоматизированное 

рабочее место обучающихся, с доступом в электронную информационно-образовательную 

среду – 10 шт. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в том 

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе ординатуры). 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации 

 

 

8.1 Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) 

Функциональная диагностика 

 

Оценочные средства Количество 

Темы докладов  40 

Контрольные вопросы 53 

Вопросы тестового контроля 60 

Ситуационные задачи 10 

8.2 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования 
 

№ Контролируемые разделы 

(темы) дисциплины (модуля) 

Код 

контролир. 

компетенции 

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства 

3 Аппаратурное обеспечение и 

методические основы 

функциональной диагностики 

ОПК-1  ОПК-2 Контрольные вопросы - устно 

4 Клиническая 

электрокардиография (ЭКГ), 

суточное мониторирование 

ЭКГ, стресс-тесты другие 

ОПК-1  ОПК-2 Контрольные вопросы - устно  

Тестовые задания - письменно 

Ситуационные задачи - письменно 
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методы исследования сердца 

8 Клиническая физиология и 

функциональная диагностика 

сосудистой системы 

ОПК-1  ОПК-2 Контрольные вопросы - устно 

Тестовые задания - письменно 

Ситуационные задачи - письменно 

Темы докладов 

 

1.  Анатомия и физиология сердечно-сосудистой системы. 

2. Методика записи ЭКГ. Образование отведений. Биофизические основы ЭКГ. 

3. Нормальная ЭКГ. Варианты нормальной ЭКГ. 

4. ЭКГ при нарушениях функции автоматизма, возбудимости, проводимости.  

5. ЭКГ признаки гипертрофии различных отделов сердца. 

6. ЭКГ при ИБС, стенокардии, инфаркте миокарда. 

7. Функциональные ЭКГ – пробы. 

8. ЭКГ при электрокардиостимуляции. 

9. ЭКГ при синдроме ранней реполяризации желудочков. 

10. ЭКГ при различных заболеваниях (перикардитиы, миокардиты, электролитные 

нарушения, тромбоэмболия легочной артерии). 

11. Дополнительные отведения ЭКГ. 

12. Особенности ЭКГ у детей. 

13. Дифференциальная диагностика тахикардий с широкими комплексами. 

14. Методика проведения ЭхоКГ. ЭхоКГ нормативы: М,- В- Д режимы.  

15. Оценка общей и регионарной сократимости левого желудочка, оценка Диастолической 

функции. Тканевое допплеровское исследование.  

16. Оценка гипертрофии левого желудочка.  

17. Оценка величины регургитации на клапанах.  

18. Оценка показателей легочной гемодинамики. ЭхоКГ при тромбоэмболии легочной 

артерии.  

19. ЭхоКГ диагностика приобретенных пороков сердца.  

20. ЭхоКГ при малых аномалиях сердца.  

21. ЭхоКГ при врожденных пороках сердца.  

22. ЭхоКГ при кардиомиопатиях.  

23. ЭхоКГ при сердечной недостаточности.  

24. ЭхоКГ при инфекционном эндокардите, объемных образованиях сердца, заболеваниях 

перикарда.  

25. ЭхоКГ в ургентной практике.  

26. Стресс-эхокардиография.  

27. ЭЭГ при эпилепсии и в дифференциальной диагностике пароксизмальных состояний 

эпилептической и неэпилептической природы. 

28. ЭЭГ при очаговых деструктивных поражениях головного мозга.  

29. ЭЭГ при диффузных поражениях головного мозга. Основные паттерны и их 

интерпретация.  

30. ЭЭГ в диагностике бессознательных (ареактивных) состояниях. Кома, смерть мозга, 

вегетативные состояния, синдром изоляции и др. 

31. Суточное мониторирование артериального давления. 

32. Холтеровское мониторирование ЭКГ в диагностике ишемической болезни сердца 

33. Холтеровское мониторирование ЭКГ в диагностике нарушений ритма и проводимости. 

34. Датчики и ультразвуковая волна. Устройство ультразвукового датчика. Виды 

датчиков.  

35. УЗИ сканирование в разных режимах. А- тип развертки изображения, В- тип развертки 

изображения. М- тип развертки изображения. Сканирование в допплеровском режиме. 

Эффект Допплера. Приборы, работающие с использованием непрерывной ультразвуковой 

волны. Приборы, работающие с использованием импульсного ультразвука. Устройство 
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прибора. Стробирование. Спектральный анализ. Сканирование в цветном допплеровском 

режиме. 

36. Анатомия экстракраниального отдела брахиоцефальных ветвей дуги аорты. УЗ - 

признаки нормы, стенозов, окклюзий, аневризм подключичных, общих, внутренних и 

наружных сонных, позвоночных артерий. Компрессионные пробы.  

37. УЗИ диагностика тромбозов артерий. УЗ-признаки неспецифического аортоартериита. 

Технология ультразвукового исследования артерий Виллизиева круга. 

38. Анатомия артерий нижних конечностей. Методики исследования. Показания. 

Возможности и ограничения. УЗИ диагностика стенозов и окклюзий, тромбозов. 

Диагностика многоуровневых поражений. 

39. Анатомия артерий висцеральных органов. Методики исследования. Показания. 

Противопоказания. УЗИ диагностика стенозов и окклюзий, тромботических процессов. 

40. УЗИ исследование вен нижних конечностей. Методики, технология исследования. 

Возможности и ограничения. УЗИ диагностика пристеночных и окклюзирующих тромбов. 

Тромбозы глубоких и поверхностных вен. 

 

 

Оценивание обучающегося при выступлении с докладом 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям не 

в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 

 

 

Комплекты заданий в форме контрольной работы 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

 

Тема 1. Метрологические характеристики аппаратуры для функциональной 

диагностики. 

Вариант 1. Метрология – понятие, задачи. Метрологическая проверка аппаратуры. 

Вариант 2. Эксплуатация аппаратуры, техника безопасности. 

Тема2. Основные приборы для клинической функциональной диагностики 

Вариант 1. Аппаратура для визуализации сердца и сосудов. Датчики – понятие, 

назначение. 

Вариант 2. Основные приборы для функционального исследования в неврологии. 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №2 

 

Тема 1. Теоретические основы электрокардиографии 
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Вариант 1. Анатомия проводящей системы сердца. 

Вариант 2. Мембранная теория возникновения биопотенциалов сердца. Возбуждение 

миокардиальных клеток: потенциал покоя и действия мембраны сократительного волокна. 

 

Тема 2. Анализ электрокардиограммы (ЭКГ). 

Вариант 1. Элементы нормальной ЭКГ (зубцы, сегменты, интервалы). 

Вариант 2. Последовательность проведения векторного анализа ЭКГ. 

Тема 3. Системы ЭКГ отведений. 

Вариант 1. Отведения общепринятой ЭКГ (12 отведений): стандартные отведения, 

усиленные однополюсные отведения от конечностей, грудные однополюсные отведения.  

Вариант 2. Дополнительные отведения. Значение дополнительных отведений ЭКГ в 

диагностике патологии миокарда.  

Тема 4. ЭКГ при нарушении ритма сердца. 

Вариант 1. Миграция водителя ритма. ЭКГ критерии. 

Вариант 2. Идиовентрикулярный ритм. ЭКГ критерии. 

 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №3 

 

Тема 1. Функциональные методы исследования сосудов.  

Вариант 1. Строение сосудистой стенки. 

Вариант 2. Гемодинамическая характеристика артериальной обструкции. 

Тема 2. Суточное мониторирование артериального давления (СМАД).  

Вариант 1. Прямые методы измерения АД. Непрямые методы измерения АД. 

Автоматические системы длительного мониторного наблюдения за суточными 

колебаниями уровня АД (методика, интерпретация результатов). 

Вариант 2. Основные показатели при оценке суточного профиля АД 

Тема 3. Реография. Реоэнцефалография. Реовазография. Реографические методы в 

оценке центральной гемодинамики. Полиреография. Методы измерения 

артериального и венозного давления. Прочие методы исследования гемодинамики. 

Вариант 1. Реоэнцефалография. Реоэнцефалография бассейна внутренней сонной артерии. 

Реоэнцефалография вертебробазилярной системы. 

Вариант 2. Реовазография. Реовазография сосудов верхних конечностей. Реовазография 

сосудов нижних конечностей. Реовазография при различных заболеваниях и синдромах. 

Тема 4. Ультразвуковые допплеровские методы исследования сосудистой системы. 

Вариант 1. Анатомия и ультразвуковая анатомия сосудов головы и шеи. 

Вариант 2. Ультразвуковая анатомия и технология исследования магистральных вен 

нижних конечностей 

 

 

Оценивание обучающегося при выполнении контрольной работы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично «Отлично» выставляется, если вопрос освещен полно 

хорошо 
«Хорошо» выставляется если вопрос раскрыт, но допущены 

неточности в определении понятий 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если вопрос раскрыт 

поверхностно 

неудовлетворительно 
«Неудовлетворительно» выставляется, если вопрос не раскрыт, 

присутствую критические противоречия с фундаментальной 
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теорией 

Контрольные вопросы 

 

1. Права и обязанности врача, больного. Основные законодательные документы РФ в 

области здравоохранения. 

2. Основные принципы медицинской этики. 

3. ИБС. Стенокардия. Определение понятия. Классификация. Клиника. Методы 

функциональной диагностики. 

4. Вариантная стенокардия. Определение понятия. Клиническая картина. Методы 

диагностики. 

5. ИБС. Инфаркт миокарда. Клиническая картина. Методы диагностики. 

6. Ранние осложнения инфаркта миокарда. Клиническая картина. Методы 

функциональной диагностики. 

7. Поздние осложнения инфаркта миокарда. Клиническая картина. Методы 

диагностики. 

8. Пробы с физической нагрузкой в реабилитации больных ИМ. 

9. Миокардит. Определение понятия. Классификация. Клиника. Методы 

10. функциональной диагностики. 

11. Перикардит. Определение понятия. Классификация. Клиника. Методы 

функциональной диагностики. 

12. 11.Хроническая сердечная недостаточность. Определение понятия. Классификация. 

Клиника. Методы функциональной диагностики. 

13. Инфекционный эндокардит Определение понятия. Клиника. Методы 

функциональной диагностики. 

14. Дилатационная кардиомиопатия. Определение понятия. Клиника. Методы 

функциональной диагностики. 

15. Гипертрофическая кардиомиопатия. Определение понятия. Клиническая картина. 

Методы функциональной диагностики. 

16. Рестриктивная кардиомиопатия. Определение понятия. Клиническая картина. 

Методы функциональной диагностики. 

17. Артериальная гипертензия. Определение понятия. Классификация. Методы 

функциональной диагностики. 

18. Артериальная гипертензия. Поражение органов-мишеней. Методы функциональной 

диагностики. 

19. Нейроциркуляторная астения. Определение понятия. Клиника. Методы 

функциональной диагностики. 

20. Недостаточность митрального клапана Патогенез нарушений гемодинамики. 

Методы функциональной диагностики. 

21. Стеноз митрального отверстия. Патогенез нарушений гемодинамики. Методы 

функциональной диагностики. 

22. Сочетанный митральный порок: методы инструментальной диагностики (ЭКГ, ЭХО 

КГ, ФКГ). 

23. Клапанный стеноз устья аорты. Патогенез нарушений гемодинамики. Методы 

функциональной диагностики. 

24. Недостаточность аортального клапана. Патогенез нарушений гемодинамики. 

Методы функциональной диагностики. 

25. Сочетанный аортальный порок: методы инструментальной диагностики (ЭКГ, ФКГ, 

Доплер ЭХО КГ) 

26. Стеноз легочной артерии. Патогенез нарушений гемодинамики. Методы 

функциональной диагностики. 

27. Врожденный порок сердца: ДМЖП. Методы инструментальной диагностики (ЭКГ, 

ФКГ, Доплер ЭХО КГ). 
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28. Тетрада Фалло. Методы инструментальной диагностики (ЭКГ, ФКГ, ДоплерЭХО 

КГ) 

29. Коарктация аорты. Клиника. Диагностика. 

30. Пролапс митрального клапана. Определение понятия. Клинические проявления. 

Диагностика. 

31. олтеровское мониторирование - возможности метода, показания. 

32. Чреспищеводная электрическая кардиостимуляция. Аппаратура. Методика. 

Показания. Противопоказания. 

33. Сцинтиграфия миокарда - показания, диагностические возможности. 

34. Инструментальные методы оценки бронхиальной проходимости: 

спирография, пневмотахография, пикфлоуметрия. 

35. Лекарственные пробы в оценке состояния бронхиальной проходимости. 

36. Дифференциальная диагностика рестриктивных и обструктивных 

заболеваний легких. 

37. Алгоритм обследования больных с ХОБЛ. 

38. Легочный газообмен. Методы исследования газов, кислотно-щелочного состояния 

крови и основного обмена 

39. Дыхательная недостаточность Методы определения диффузионной способности 

легких, легочного кровообращения 

40. Легочное сердце. Определение. Классификация. Клиника и диагностика основных 

форм легочного сердца. 

41. ЭХО-кардиография: диагностические возможности метода, показания. Основные 

эхокардиографические позиции. Эхокардиографическая оценка камер и структур 

сердца 

42. Стресс-ЭХО кардиография - показания, противопоказания, диагностические 

возможности метода. 

43. Основные показатели для оценки сократительной, насосной и диастолической 

функции левого желудочка по ЭхоКГ. 

44. Признаки некоторых заболеваний сердца на ЭхоКГ (ИБС, кардиомиопатии, 

перикардит) 

45. Чреспищеводная ЭХОкардиография. показания, противопоказания, диагностические 

возможности метода. 

46. РЭГ: диагностические возможности метода. Проведение функциональных и 

медикаментозных проб при РЭГ. 

47. Электроэнцефалография. Диагностические возможности метода. Трактовка 

результатов. 

48. Электроэнцефалография в диагностике опухолей мозга, сосудистых 

заболеваний, при травмах идегенеративных заболеваниях нервной системы. 

49. Электроэнцефалография в диагностике эпилепсии. 

50. Эхоэнцефалоскопия. Сущность методы, диагностические возможности, показания 

для применения. 

51. Электромиографические методы исследования. 

52. Приобретенные и врожденные аномалии сосудов (сужение почечных сосудов, 

аневризма аорты). Клиника. Диагностика. 

53. Ультразвуковая допплеровазография: особенности кровоснабжения головного мозга, 

методика обследования. Диагностические возможности метода. 

 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 
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Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины,  способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему 

хорошие/серьезные знания программы дисциплины, способному 

применять приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не 

достигшему способности к их систематизации и клиническому 

мышлению, а также  к применению их в нестандартной ситуации 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

слабые знания, но владеющему основными разделами программы 

дисциплины, необходимым минимумом знаний и способному 

применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

 

 

Тестовые задания 

1. Возбуждение парасимпатической нервной системы вызывает: 

а) торможение сердечной деятельности 

б) усиление моторной деятельности желудочно-кишечного тракта 

в) сужение зрачков 

г) сужение просвета бронхов 

д) все верно 

2.   Низшие центры парасимпатической нервной системы расположены: 
а) в среднем мозге, продолговатом мозге и в крестцовом отделе спинного мозга 
б) в среднем мозге, в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 
в) в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 
г) в продолговатом мозге и в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного 
мозга 

3.  При возбуждении парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 
отмечается: 
а) расширение зрачка, учащение сердечных сокращений, повышение артериального 
давления, гипергликемия и ослабление моторики тонкого кишечника 
б) сужение зрачка, замедление сердечных сокращений, сужение коронарных артерий, 
усиление моторики кишечника и расслабление сфинктера мочевого пузыря 
в) расширение зрачка, учащение сердечных сокращений, повышение артериального 
давления, сужение коронарных артерий и ослабление моторики тонкого кишечника 
г) сужение зрачка, замедление сердечных сокращений, понижение артериального 
давления, сужение коронарных артерий и ослабление моторики тонкого кишечника 

 

4. При возбуждении симпатического отдела вегетативной нервной системы имеет 
место: 
а) сужение зрачка, замедление сердечных сокращений, повышение артериального 
давления, гипогликемия, усиление моторики тонкого кишечника 
б) расширение зрачков, учащение сердечных сокращений, повышение артериального 
давления, гипогликемия, усиление моторики тонкого кишечника 
в) сужение зрачка, учащение сердечных сокращений, понижение артериального давления, 
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гипергликемия, ослабление моторики тонкого кишечника 
г) расширение зрачка, учащение сердечных сокращений, повышение артериального 
давления, 
гипергликемия, ослабление моторики тонкого кишечника 

5.   Низшие центры симпатической нервной системы расположены: 
а) в среднем мозге, в продолговатом мозге и в крестцовом отделе спинного мозга 
б) в продолговатом мозге и в крестцовом отделе спинного мозга 
в) в боковых рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 
г) в передних рогах грудного и поясничного отделов спинного мозга 

6.  Парасимпатическая стимуляция сердца: 
а) увеличивает возбудимость волокон предсердно-желудочкового узла 
б) уменьшает частоту ритма сино-аурикулярного узла 
в) препятствует желудочковому сокращению 
г) удлиняет рефрактерный период предсердной мышцы 
д) ничто из перечисленного 

7. Симпатическая стимуляция сердца: 
а) снижает темп узла S-A 
б) повышает возбудимость сердца 
в) уменьшает силу сердечного сокращения 
г) она не имеет прямого воздействия на желудочковую мышцу 
д) ничто из перечисленного 
 
8.  Симпатическая стимуляция кровообращения сопровождается: 
а) выделением адреналина и норадреналина 
б) значительным сужением всех периферических кровеносных сосудов 
в) усилением сердечной деятельности 
г) правильно А и Б 
д) все ответы правильны 

9. Основным методом оценки деятельности электрического водителя ритма сердца 
является: 
а) аускультация сердца 
б) электрокардиограмма 
в) рентгенография грудной клетки 
г) телеметрия 
д) ангиокардиография 

10. Путем стимуляции адренорецептеров можно повлиять на следующие нарушения 
проводящей системы сердца:  
1) вызвать экстрасистолию;  

2) уменьшить латентную А-В блокаду; 

3)ликвидировать блокаду ножки пучка Гиса;  

11. Автоматия сердечной мышцы при повышении импульсации по симпатическим 
нервам вызывает: 
а) увеличение возбудимости сердца 
б) уменьшение возбудимости сердца 
в) повышение проводимости сердца 
г) снижение проводимости сердца 
 
12.  При повышении импульсации по симпатическим нервам: 
а) частота сердечных сокращений увеличивается 
б) амплитуда сердечных сокращений увеличивается 
в) частота сердечных сокращений уменьшается 
 
13. При повышении тонуса блуждающих нервов: 
а) частота сердечных сокращений увеличивается 
б) частота      сердечных      сокращений уменьшается 
в) возбудимость сердца повышается 
г) возбудимость сердца снижается 
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14. При повышении тонуса блуждающих нервов: 
а) проводимость сердца увеличивается 
б) проводимость сердца не изменяется 
в) проводимость сердца снижается 

15. При понижении тонуса блуждающих нервов: 
а) возбудимость сердца повышается 
б) возбудимость сердца снижается 
в) проводимость сердца увеличивается 
г) проводимость сердца уменьшается 

16. При длительном раздражении блуждающего нерва наблюдается: 
а) остановка сердца 
б) постепенное сокращение сердечных сокращений и остановка сердца 
в) восстановление деятельности сердца несмотря на продолжающееся раздражение 

(ускользание) 

17. Рефлекторное раздражение вагуса проявляется: 
а) брадикардией и повышением АД 
б) брадикардией и снижением АД 
в) тахикардией и гипотонией 
г) тахикардией и гипертензией 
д) брадикардией и повышением диастолического давления где: АД - артериальное 
давление 

18. Какой отдел проводящей системы сердца обладает наименьшим автоматизмом: 
а) узел Кисс-Фляка (синоатриальный) 
б)  узел Ашоф-Тавара (атриовентрикулярный) 
в)  пучок Гиса 
г) волокна Пуркинье 

19. Скорость распространения возбуждения максимальная: 
а) в синусовом узле 
б) в атриовентрикулярном узле 
в) в пучке Гиса и волокнах Пуркинье 
д) в мышце желудочков 

20. В каких из приведенных ниже отделах сердца происходит задержка проведения 
возбуждения по    сердцу: 
а) синусовый узел 
б) атриовентрикулярный узел 
в ) волокна Пуркинье 
г) мышца желудочков 

21. Импульсы возбуждения от водителя ритма распространяются по предсердиям: 
а) диффузно 
б) вдоль проводящих волокон сердца 
в) по проводящей системе сердца от основания к верхушке 

22. Как происходит распространение возбуждения по желудочкам: 
а) диффузно по мышечной ткани 
б) вдоль проводящих волокон сердца 
в) по проводящей системе сердца от основания к верхушке 
 
23. Сердечный импульс распространяется от предсердия к желудочкам через: 
а) синусовый узел 
б) атриовентрикулярный узел 
в) пучок Гиса 
г) волокна Пуркинье 
д) межжелудочковую перегородку 

24. Возбудимость сердца понижена в следующую фазу сердечного цикла: 
а) начало систолы 
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б) конец систолы 
в) начало диастолы 
г) конец диастолы 

25. Какая причина обуславливает увеличение продолжительности диастолы после 
экстрасистолы, вызванной раздражением атриовентрикулярного узла: 
а) понижается возбудимость проводящей системы сердца 
б) изменяется ритм возникновения импульсов в синусовом узле 
в) очередной импульс возбуждения синусового узла происходит в период невозбудимости 
(рефрактерности) от экстрасистолы 

26.  Важность системы Пуркинье состоит в следующем: 
а) она увеличивает скорость проведения импульсов через сердечную мышцу 
б) она предотвращает преждевременные сокращения желудочков 
в) она позволяет желудочкам сокращаться практически одновременно 
г) она задерживает систолу сердца до момента наполнения желудочков 

27. Работу сердца можно рассматривать исходя из того, что: 
а) правый желудочек представляет объемный насос низкого давления и высокого объема 
б) левый желудочек представляет низкообъемный насос высокого давления 
в) левый желудочек может легко создавать повышенное давление в период изгнания 
г) все приведенные положения правильны 
 
28. Закон Стерлинга отражает: 
а) утилизацию 02 по отношению к производной работе 
б) отношение объема правого предсердия и частоты ритма 
в) отношение сердечного выброса и периферического сопротивления 
г) способность сердца увеличивать силу сокращения при увеличении наполнения его 
камер 

29. Способность здорового сердца как насоса может быть увеличена всем 
нижеперечисленным, исключая: 
а) увеличение частоты сокращений 
б) гипертрофию сердца 
в) симпатическую стимуляцию 
г) повышение температуры 
д) повышение системного давления 

30. Сердечный выброс зависит от: 
а) частоты сердечного ритма 
б) вязкости крови 
в) силы сокращения желудочка 
г) венозного возврата 
д) все верно 

31. Источником сердечного ритма в здоровом сердце является: 
а) синусовый узел 
б) атриовентрикулярный узел 
в) волокна Пуркинье 
г) пучок Гиса 
д) межжелудочковая перегородка 

32.  Причинами ритмических сокращений изолированного сердца являются: 
а) наличие абсолютной рефрактерной фазы 
б) ритмическое возникновение возбуждения в синусовом узле 
в) спонтанная деполяризация мышечной ткани сердца 
г) ослабление сердечных сокращений 
 
33. В каком состоянии находятся атриовентрикулярный и полулунный клапаны в фазе 
изометрического сокращения: 
а) оба открыты 
б) оба закрыты 
в) полулунный закрыт, атриовентрикулярный открыт 
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д) полулунный открыт, атриовентрикулярный закрыт 

34. Наибольшим градиентом автоматии проводящей системы сердца обладает: 
а) узел Кисс-Фляка (синоатриальный) 
б) узел Ашоф-Тавара (атриовентрикулярный) 
в) пучок Гиса 

35. К важным факторам, обуславливающим возврат крови к сердцу, относятся: 
а) присасывающее действие грудной полости за счет возникающего в ней при вдохе 
отрицательного давления 
б) разность давлений в грудной и брюшной полостях 
в) присасывающее действие сердца, возникающее во время диастолы 
г) колебания стенок артерий, идущих рядом с венами 
д) сокращения скелетной и гладкой мускулатуры и наличие в венах клапанов 

е) все ответы правильны 

36. Уровень артериального давления определяют: 
а) работа сердца (минутный объем) 
б) периферическое сопротивление 
в) оба фактора 

37.  Увеличение венозного притока к сердцу оказывает следующее влияние на 
деятельность сердца: 
а) усиление и учащение сокращений сердца 
б) ослабление и урежение сокращений сердца 
в) усиление сердечных сокращений 
г) ослабление сердечных сокращений 

38.  Диастолическое давление обусловлено в основном: 
а) насосной функцией сердца 
б) количеством крови в артериальной системе 
в) периферическим сопротивлением + эластичностью артериальных сосудов 
г) вязкостью крови 
д) частотой пульса 

39. Появление первого тона сердца обуславливает: 
а) захлопывание атриовентрикулярных клапанов 
б) захлопывание полулунных клапанов 
в) быстрое наполнение желудочков 
г) систола предсердий 

40.  Появление второго тона связано с: 
а) захлопыванием атриовентрикулярных клапанов 
б) захлопыванием полулунных клапанов 
в) быстрым наполнением желудочков 
г) систолой предсердий 

41. В какую фазу систолы желудочков появляется первый тон: 
а) в фазу асинхронного сокращения 
б) в фазу изометрического сокращения и быстрого изгнания 
в) в фазу медленного изгнания 

42. Какому периоду сердечного цикла соответствует первый тон: 
а) систола желудочков 
б) систола предсердий 
в) диастола желудочков 

43.  Появление третьего тона сердца обусловлено: 
а) захлопыванием, атриовентрикулярных клапанов 
б) захлопыванием полулунных клапанов 
в) быстрым наполнением желудочков  
г) систолой предсердий 
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44. Третий сердечный тон может выслушиваться при всех перечисленных условиях, 
исключая: 
а) детей 
б) молодых лиц, страдающих анемией 
в) митральной недостаточности 
г) митральный стеноз 
д) недостаточности трикуспидального клапана 

45. Появление четвертого тона связано с: 
а) захлопыванием атриовентрикулярных клапанов 
б) захлопыванием полулунных клапанов 
в) быстрым наполнением желудочков 
г) систолой предсердий 

46. В какую фазу диастолы сердца появляется второй тон: 
а) фазу быстрого наполнения 
б) протодиастолическую фазу, фазу изометрического расслабления 
в) фазу медленного наполнения 
г) в период пресистолы 

48. Второй тон соответствует следующему периоду сердечного сокращения: 
а) систола желудочков 
б) диастола желудочков 
в) систола предсердий 

49. В какую фазу систолы желудочков открываются полулунные клапаны: 
а) фаза синхронного сокращения 
б) фаза изометрического сокращения 
в) фаза быстрого изгнания 
г) фаза медленного изгнания 

50. В момент выравнивания давления в камерах сердца и отходящих от него крупных 
сосудах все каналы сердца закрыты в фазу: 
а) асинхронного сокращения 
б) изометрического сокращения 
в) быстрого изгнания 
г) медленного изгнания 

51. В какую фазу диастолы желудочков все клапаны сердца закрыты: 
а) протодиастолический период 
б) фаза изометрического расслабления 
в) фаза наполнения желудочков 
г) пресистола 

52. Захлопывание атриовентрикулярных клапанов сердца вызвано разницей давления в 
предсердиях и желудочка и происходит в фазу: 
а) асинхронного сокращения 
б) изометрического сокращения 
в) быстрого изгнания 
г) медленного изгнания 

53.   В какую фазу диастолы сердца закрываются полулунные клапаны: 
а) в протодиастолический период 
б) в фазу быстрого наполнения 
в) в фазу медленного наполнения 
г) в пресистолу 

54. Антриовентрикулярные клапаны открываются в тот момент диастолы желудочков, 
когда   давление в желудочках становится ниже давления в предсердиях, это имеет место 
в: 
а) протодиастолический период 
б) фазу изометрического расслабления 
в) фазу наполнения желудочков 
г) пресистолу 
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55.  Коронарный кровоток в среднем составляет: 
а) 5% сердечного выброса 
б) 10% сердечного выброса 
в) 15% сердечного выброса 
г) 20% сердечного выброса 
д) более 20% сердечного выброса 

56. Коронарный кровоток, в основном, контролируется: 
а) симпатическими импульсами 
б) парасимпатическими импульсами 
в)  гормонами 
г)  потреблением кислорода 
д) ничто из перечисленного 

57. Основным фактором, определяющим коронарный кровоток, является: 
а) систолическое давление 
б) диастолическое давление 
в) пульсовое давление 
г) среднее давление в аорте 
д) частота пульса 

58. Диастолическое давление, в основном, обусловлено: 
а) сократительной способностью сердца 
б) количеством крови в артериальной системе 
в) ОПС и эластичностью артериальных сосудов 
г) вязкостью крови 
д) частотой пульса 

59. Поддержанию венозного давления способствуют: 
а) давление и кровоток в капиллярах 
б) внутриплевральное давление 
в) работа сердца 
г) тонус скелетной мускулатуры 
д) все ответы правильны 

60.  Артериальное давление у взрослого пациента в положении стоя наиболее высокое в: 
а) плечевой артерии 
б) сонной артерии 
в) почечной артерии 

г) бедренной артерии 

д) лучевой артерии 

 

Оценивание обучающегося на тестировании 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Ситуационные задачи: 

 

Ситуационная задача 1 

Пациент жалуется на двоение, опущение век, нарушение речи, трудности удержания рук 

над головой, нарушения походки. После осмотра врачом неврологом было назначено 

данное исследование. 
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Вопрос:  

1 – Что именно за исследование вы видите на картинке? 

2 –  Какое заключение вы дадите, и о каком заболевании идет речь? 

 

 

Ситуационная задача 2 

Пациентка 23 лет упала с высоты роста, ударилась головой, отмечалась кратковременная 

утрата сознания. При КТ головного мозга патологии не выявили, был поставлен диагноз: 

ЗЧМТ, сотрясение головного мозга. Однако у больной случился генерализованный 

судорожный приступ.  

Какой стоит провести дифференциальный диагноз? 

Выполнили ЭЭГ, при которой в течение 30 минут записи наблюдалась такая картина 
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Можно ли пациентке поставить диагноз эпилепсия? Какие необходимы дополнительные 

исследования? 

 

Ситуационная задача 3 

У пациента 48 лет отмечается боль в поясничном отделе позвоночника с иррадиацией и 

онемением по задне-наружной поверхности левого бедра. При МРТ поясничного отдела 

позвоночника имеются негрубые дегенеративные изменения.  

При ЭНМГ следующая картина  
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Достаточно ли данного исследования? 

Если нет, то какие бы Вы еще предложили методы исследования?  

 

Ситуационная задача 4 

Пациентка Д., 32 лет, доставлена в приемное отделение стационара. Жалобы на головную 

боль преимущественно в затылочной области больше справа, боль в шее умеренной 

интенсивности тянущего характера, легкое головокружение (смешанного характера), 

чувство тошноты. Анамнез заболевания: заболела остро (за 2 часа до госпитализации) 

после посещения тренажерного зала. Сообщает, что нарушала технику выполнения 

упражнений на шейный отдел позвоночника. Анамнез жизни: хронические заболевания 

отрицает, принимает пероральные контрацептивы в течение 10 месяцев с целью 

регуляции гормонального цикла, факт курения не отрицает. Объективно: Состояние 

тяжелое. Кожные покровы бледные. Дыхание самостоятельное, ритмичное. АД 110/60 мм 

рт ст. Пульс 92 в минуту, ритмичный. Живот мягкий. Физиологические отправления 

контролирует. Неврологический статус: Сознание ясное. Поля зрения сохранены. 

Движения глазных яблок в полном объеме. Зрачки равной величины, реакция на свет 

сохранена. Лицо симметрично. Нистагма нет. Речевых расстройств нет. Грубых 

расстройств чувствительности нет. Сила мышц рук, ног 5 баллов. Сухожильные 

рефлексы: D=S. Координаторные пробы: выполняет с легкой атаксией в правой руке. 

Рефлекс Бабинского отрицательный. МСКТ головного мозга: патологии не выявлено. 

Триплексное сканирование брахиоцефальных артерий: в просвете правой позвоночной 

артерии в режиме цветного дуплексного картирования на всем протяжении лоцируются 

гипоэхогенные структуры, кровоток не лоцируется. 

 

Вопросы:  

1. Какой наиболее вероятный диагноз? /тромбоз правой позвоночной артерии, диссекция 

правой позвоночной артерии с острым нарушением мозгового кровообращения/  

2.Какие методы исследования необходимо выполнить для уточнения диагноза и для 

определения дальнейшей тактики лечения? /транскраниальная допплерография головного 

мозга, магнитно-резонансная томография головного мозга, прямая или непрямая 

ангиография интра- и экстракраниальных артерий/  



 28 

3. Какова тактика лечения? /консервативное при подтверждении диагноза диссекции 

правой позвоночной артерии, хирургическое при остром тромбозе правой позвоночной 

артерии/ 

 

Ситуационная задача 5 

Пациент У., 60 лет, поступил в НИИ СП им. Склифосовского с диагнозом: 

новообразование полости левого предсердия, с жалобами на одышку и чувство 

дискомфорта при физической нагрузке. 

При объективном исследовании – отеки нижних конечностей. При аускультации – тоны 

приглушены, диастолический шум на верхушке. 

Эхокардиографическое исследование выявило объемное образование, крепящееся к 

средней трети МПП размером 67 х 52 мм, в диастолу пролабирующее в полость ЛЖ с 

обструкцией левого AV-отверстия (средний градиент давления – 11,7 мм рт.ст.). 

Структура образования указывает на высокую вероятность эмболических осложнений. 

Дилатация полости ЛП. Легочная гипертензия 2 ст. 

 

 
А.                                                                            В. 

Рис Трансторакальная эхокардиография. А.4-хкамерная апикальная позиция. Объемное 

образование полости ЛП. В. Постоянно-волновое исследование трансмитрального 

кровотока. 
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Вопрос: Миксома? Тромб полости левого предсердия? Дифференцировать по ЭхоКГ 

 

Ситуационная задача 6 

Пациентка Я., 78т лет, поступила в НИИ СП им. Н.В.Склифосовского с диагнозом: 

Митральный стеноз. Тромбоз полости левого предсердии. 

При поступлении жалобы на одышку в покое, усиливающиеся при минимальных 

нагрузках, слабость, головокружение, эпизоды потери сознания, отеки нижних 

конечностей. 

При эхокардиографии выявлен умеренный ревматический митральный стеноз. В области 

крыши и ушка левого предсердия лоцируются массивные наложения. В полости левого 

предсердия – свободно флоттирующее объемное диаметром 43 мм, периодически 

обтурирующий левое AV-отверстие.  

 
Рис.5. Трансторакальная эхокардиография. Апикальная четырехкамерная позиция. 

Свободно флотирующее образование в полости левого предсердия. 

 

Вопрос: тромб? Миксома? Метастатическое поражение? ЭхоКГ дифференцировать по 

ЭхоКГ 

 

Ситуационная задача 8  

Пациенту, длительно страдающему инфекционно- аллергической бронхиальной астмой 

было проведено ФВД с последующей бронхолитической пробой пероральным 

ингалятором беродуалом (2 дозы). После проведения пробы у больного OFV 1 имел 

процент прироста 9 %, а процент прироста по СОС 25-75 составил 18%. Субъективно 

больной отмечает небольшое улучшение состояния, немного облегчился выдох.  

Вопросы:  

1) Через какое время после ингаляции беродуала проводится проба?  
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2) Как оценить эту бронхолитическую пробу - положительной или отрицательной?  

3) Возможно ли использование беродуала этим больным в последующем?  

 

 

Ситуационная задача 9  

Пациент, курильщик с длительным стажем, перенесший инфаркт миокарда на фоне 

ишемической болезни сердца (ИБС) жалуется на одышку. Какой генез одышки вы 

заподозрить у этого пациента? Какой метод исследования функции внешнего дыхания 

необходимо назначить? Какие вы ожидаете увидеть результаты в зависимости от 

выявленой причины одышки? 

 

Ситуационная задача 10 

МужчинаН, 32 лет. Эхокардиографическое исследование: Аорта в восх. отд. 32мм, стенка 

не изменена. Аортальный клапан, митральный клапан, трикуспидальный клапан: створки 

не изменены. Стенка правого желудочка 4мм, Левое предсердие 34мм Конечно-

диастолический размер левого желудочка (КДРЛЖ) 46мм, МЖП-12мм, ЗСЛЖ-12мм. 

Масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 115г/ м2, ФВ (Simpson) – 67%. По допплеру: 

на аортальном клапане кровоток не изменен, на митральном клапане регургитация (+). 

Е/А – 0,74, время изоволюметрического расслабления левого желудочка (ВИВРЛЖ) 90 

мс,. На трикуспидальном клапане регургитация (+). Нижняя полая вена коллабирует более 

50%. в нисходящей аорте кровоток не изменен. 

Сделайте заключение до данным эхокардиоскопии 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично»  выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо 
«Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 

знание программного материала 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 

https://zodorov.ru/bassini-i-postempskogo.html

