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1. Цель государственной итоговой аттестации 

Проведение оценки качества подготовки обучающихся посредством оценки 

готовности выпускника к решению задач профессиональной деятельности в областях и 

сферах деятельности, заявленных в программе ординатуры по специальности 31.08.62 

Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 

 

2. Задачи государственной итоговой аттестации  

1. Оценка уровня сформированности универсальных и профессиональных 

компетенций, определенных федеральным государственным образовательным стандартом 

высшего образования (далее – ФГОС ВО) «Врач по рентгенэндоваскулярным 

диагностике и лечению» и требований к профессиональным компетенциям, 

предъявляемых к выпускникам на рынке труда, обобщения отечественного и зарубежного 

опыта, проведения консультаций с ведущими работодателями, объединениями 

работодателей отрасли, в которой востребованы выпускники, иных источников.  

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся диплома об окончании ординатуры и 

присвоении квалификации «Врач по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению» 

– в случае успешного прохождения государственной итоговой аттестации, или об 

отчислении обучающегося из образовательной организации с выдачей справки об 

обучении, как не выполнившего обязанностей по добросовестному освоению 

образовательной программы и выполнению учебного плана – в случае неявки или 

получении неудовлетворительной оценки.  

 

3. Результаты освоения программы ординатуры (компетенции и индикаторы их 

достижения), проверяемые в ходе государственной итоговой аттестации  

В ходе государственной итоговой аттестации обучающийся должен 

продемонстрировать сформированность следующих, установленных в программе 

ординатуры универсальных, и профессиональных компетенций: 

Универсальные компетенции (УК): 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3) 

 

Профессиональные компетенции: (ПК): 

профилактическая 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, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными 

(ПК-2); 
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- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

- готовность к применению рентгенэндоваскулярных методов диагностики (ПК-6); 

лечебная деятельность: 

- готовность к применению рентгенэндоваскулярных методов лечения (ПК-7); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-8); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (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 

(ПК-11); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-12); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации (ПК-13). 

 

4. Объем государственной итоговой аттестации, ее структура, содержание 

 

В соответствие с требованием ФГОС ВО государственная итоговая аттестация 

проводится в форме государственного экзамена.  

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108 

академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) отводится 

на подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 академических часов) 

– сдачу государственного экзамена.  

Государственная итоговая аттестация проводится в два этапа: 

 

 1 этап - Подготовка к сдаче государственного экзамена (тестирование) 

Предмет проверки Определения объема и качества знаний, приобретенных 

обучающимся в результате освоения программы ординатуры 
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Особенности 

проведения 

Тестовые вопросы охватывают содержание пройденных дисциплин 

(модулей) учебного плана. Обучающийся отвечает на 60 вопросов. На 

тестирование отводится 60 минут. Тестирование проводится в 

аудиториях образовательной организации в соответствии с 

расписанием. 

Рекомендации по 

подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить, как посредством устного 

повторения материала пройденных дисциплин (модулей) с 

использованием собственных конспектов, основной и 

дополнительной литературы и т. д., так и дополнительного 

конспектирования рекомендованных источников по перечню 

вопросов, выносимых на государственный экзамен. 

Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для 

подготовки отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение 

учебного времени, либо же ранее не были предметом тщательного 

изучения. 

2 этап - Сдача государственного экзамена 

Предмет проверки Определения объема и качества профессионального мышления, 

умения решать профессиональные задачи, анализировать 

информацию и принимать решения 

Особенности 

проведения 

Собеседование включает в себя ответ на два теоретических вопроса и 

решение одной ситуационной задачи междисциплинарного 

характера. В процессе собеседования обучающемуся задаются 

уточняющие или дополнительные (не включённые в билет) вопросы 

по программе государственного экзамена. На собеседование 

отводится 45 минут. Собеседование проводится в специально 

отведенной аудитории образовательной организации, 

предназначенной для проведения государственного экзамена. 

Рекомендации по 

подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения 

пройденного материала в период изучения дисциплин (модулей) и 

прохождения практической подготовки (в виде решения 

профессиональных задач в реальных условиях, выполняемых под 

руководством руководителя практической подготовки, повторение 

зафиксированного материала в дневнике и отчете о прохождении 

практики) 

 

 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по 

вопросам, включенным в программу государственного экзамена (далее – 

предэкзаменационная консультация). Консультации предназначены для обсуждения 

вопросов, выносимых на государственный экзамен, которые вызвали затруднение при 

подготовке. В силу этого на консультацию рекомендуется приходить, изучив материал в 

полном объеме и сформулировав вопросы преподавателю.  

 

5. Критерии оценивания результатов Государственной итоговой аттестации 

 

5.1 Критерии оценивания результатов тестирования 

Оценивание результатов тестирования осуществляется по двухбалльной шкале:  

Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов;  

Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов.  

 

5.2 Критерии оценивания уровня освоения компетенций  
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Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 

правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной ситуации, 

правильно выбирает тактику действий.  

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в 

ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, правильно 

применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий.  

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 

неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с комплексной 

оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи 

наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии с 

ситуацией при помощи наводящих вопросов.  

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 

значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.  

 

 

6. Учебно-методическое обеспечение государственной итоговой аттестации 

 

6.1.  Перечень рекомендуемой литературы для подготовки к государственной 

итоговой аттестации 

 

№  

п/п 

Автор, наименование, место издания, издательство, год издания 

1.  Стандарты лучевой терапии [Электронный ресурс] / под ред. Каприна А.Д., 

Костина А.А., Хмелевского Е.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019.  
2.  Каприн А.Д., Терапевтическая радиология [Электронный ресурс] : национальное 

руководство / под ред. А. Д. Каприна, Ю. С. Мардынского. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2019. - 704 с. 
3.  Колесников Л.Л., Анатомия человека: атлас: в 3 т. Т. 1. Остеология, 

артросиндесмология, миология [Электронный ресурс] / автор-составитель Л.Л. 

Колесников - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 480 с. 
4.  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. 
5.  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. 
6.  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. 
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7.  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.  
8.  Моисеев В.С., Кардиомиопатии и миокардиты [Электронный ресурс] / Моисеев 

В.С., Киякбаев Г.К., Лазарев П.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 512 с. 
9.  Руденская Г. Е., Наследственные нейрометаболические болезни юношеского и 

взрослого возраста [Электронный ресурс] / Г. Е. Руденская, Е. Ю. Захарова. - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 392 с. 
10.  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. 
11.  Якушин С.С., Инфаркт миокарда [Электронный ресурс] / Якушин С.С., 

Никулина Н.Н., Селезнев С.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 240 с. 
12.  Белялов Ф.И., Лечение болезней в условиях коморбидности [Электронный 

ресурс] / Белялов Ф.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 512 с. 
13.  Муртазин А.И., Кардиология. Стандарты медицинской помощи. Критерии 

оценки качества [Электронный ресурс] / Муртазин А.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2019. - 480 с.  
14.  Дупляков Д.В., Сердечно-сосудистые заболевания в амбулаторной практике 

[Электронный ресурс] / под ред. Дуплякова Д.В., Медведевой Е.А. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2019. - 112 с. 
15.  Благова О.В., Болезни миокарда и перикарда : от синдромов к диагнозу и 

лечению [Электронный ресурс] / Благова О.В., Недоступ А.В., Коган Е.А. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 884 с. 
16.  Авдеев С.Н., Легочная гипертензия [Электронный ресурс] / под ред. Авдеева С.Н. 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 608 с.  
17.  Маммаев С.Н., Аритмии сердца. Тахиаритмии и брадиаритмии [Электронный 

ресурс] / Маммаев С.Н., Заглиев С.Г., Заглиева С.С. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. 

- 240 с. 
18.  Шляхто Е.В., Кардиология [Электронный ресурс] : национальное руководство / 

под ред. Е. В. Шляхто - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 800 

с.  
19.  Иоселиани Д.Г., Коронарное стентирование и стенты [Электронный ресурс] / 

Иоселиани Д.Г., Асадов Д.А., Бабунашвили А.М. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 

256 с. 
20.  Хубутия М.Ш., Реперфузионная терапия в остром периоде инфаркта миокарда 

[Электронный ресурс] / Хубутия М.Ш., Газарян Г.А., Захаров И.В. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2010. - 168 с. 
21.  Труфанов Г.Е., Практическая ультразвуковая диагностика: руководство для 

врачей : в 5 т. Т. 1. Ультразвуковая диагностика заболеваний органов брюшной 

полости [Электронный ресурс] / под ред. Г.Е. Труфанова, В.В. Рязанова - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 240 с. 
22.  Труфанов Г.Е., Практическая ультразвуковая диагностика: руководство для 

врачей : в 5 т. Т. 2. Ультразвуковая диагностика заболеваний органов 

мочевыделительной системы и мужских половых органов [Электронный ресурс] 

/ под ред. Г.Е. Труфанова, В.В. Рязанова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 224 с. 
23.  Труфанов Г.Е., Практическая ультразвуковая диагностика: руководство для 

врачей : в 5 т. Т. 3. Ультразвуковая диагностика заболеваний женских половых 

органов [Электронный ресурс] / под ред. Г.Е. Труфанова, В.В. Рязанова - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 232 с. 
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24.  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. 
25.  Рудой А. С., Генетические аортопатии и структурные аномалии сердца 

[Электронный ресурс] / А. С. Рудой, А. А. Бова, Т. А. Нехайчик - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2017. - 272 с. 

 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

 

1. Официальный сайт Института: адрес ресурса – https://sklif.mos.ru/, на котором 

содержатся сведения об образовательной организации и ее подразделениях, локальные 

нормативные акты, сведения о реализуемых образовательных программах, их учебно-

методическом и материально-техническом обеспечении, а также справочная, оперативная 

и иная информация. Через официальный сайт обеспечивается доступ всех участников 

образовательного процесса к различным сервисам и ссылкам, в том числе к 

Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации; 

2. ЭБС «Консультант врача» – Электронная библиотечная система; 

3. ЭБС IPRbooks – Электронно-библиотечная система;  

4. ЭБС Айбукс – Электронно-библиотечная система;  

5. ЭБС Букап – Электронно-библиотечная система;  

6. ЭБС Лань – Электронно-библиотечная система;  

7. ЭБС Юрайт – Электронно-библиотечная система. 

 

6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем  

1. http://www.consultant.ru Консультант – компьютерная справочная правовая система 

в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 

 

7. Материально-техническое обеспечение Государственной итоговой аттестации 

 

№ 

п/п 

Наименование оборудованных 

учебных аудиторий 

Перечень специализированной 

мебели, технических средств 

обучения 

1 Учебные аудитории для проведения 

занятий лекционного и семинарского 

типов, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля 

успеваемости и промежуточной 

аттестации 

Мультимедиа-проектор, рабочее 

место преподавателя (компьютер 

персональный в комплекте), 

проекционный экран. 

2 Компьютерные классы Персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечением доступа 

к электронной информационно-

образовательной среде Института 

3 Помещения для самостоятельной работы 

(Библиотека, в том числе читальный зал) 

Персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечением доступа 

http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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к электронной информационно-

образовательной среде Института 

 

Программное обеспечение  

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  

− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  

− iSpring;  

− ZOOM; 

− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  

− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  

− 7-Zip;  

− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 

(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  

− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  

− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  

− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  

− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 

 

7. СОДЕРЖАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

7.1 Примеры тестовых заданий  

 

1. Предметом изучения социальной гигиены является 

1) динамика здоровья населения 

2) факторы среды обитания, влияющие на изменения здоровья населения 

3) механизм возникновения заболевания 

2.Методами исследования социальной гигиены являются 

1)статистический 

2)моделирования 

3)экономический 

4) гигиенический 

5) исторический 

3.Перечислите системы здравоохранения, существующие в развивающихся странах. 

1)государственная 

2)частнопредпринимательская 

3)страховая 

4)все перечисленное верно 

4.Укажите основные функции ВОЗ. 

1) руководство и координация международной работы по здравоохранению 

2) помощь правительствам по их просьбе в укреплении служб здравоохранения 

3) поощрение и развитие работы по борьбе с эпидемическими, эндемическими и 

другими заболеваниями 

4) помощь в развитии охраны материнства и детства 

5) поощрение и проведение исследований в области здравоохранения 

6) предоставление информации, проведение консультаций и помощи в области 

здравоохранения 

7) все перечисленное верно 
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5.Назовите три главные организации, из которых состоит ВОЗ. 

1) Всемирная ассамблея здравоохранения 

2) Исполнительный комитет 

3) Секретариат 

4) Совет по оказанию помощи развивающимся странам 

5) Совет по международному сотрудничеству 

6.Назовите основной документ, которым регламентируется деятельность ВОЗ. 

1) Устав ВОЗ 

2) Положение о деятельности ВОЗ 

3) Международный договор о сотрудничестве стран, входящих в состав ВОЗ 

7. В России затраты на здравоохранение составляют около 1,8%  ВНП. Какими 

должны быть минимальные затраты на здравоохранение, по мнению экспертов ВОЗ? 

1) 3-5 %; 

2) 6-9 % 

3) 10-12 % 

4) более 12 % 

8.Санитарно-эпидемиологическое благополучие населения обеспечивается 

1) реализацией государственных и региональных программ профилактики 

2) информированностью населения о состоянии здоровья и экологической 

обстановке 

3) системой госсанэпиднадзора 

4) верно все перечисленное 

9.Право граждан Российской Федерации на охрану здоровья, благоприятную 

окружающую среду обеспечивается посредством: 

1) Проведения комплекса мероприятий по предотвращению влияния на человека 

неблагоприятных факторов среды его обитания, выполнением организациями, 

предприятиями и гражданами требований санитарного законодательства 

Российской Федерации 

2) Деятельности органов законодательной и исполнительной власти по реализации 

планов и мероприятий по оздоровлению среды обитания, сохранению и укреплению 

здоровья населения 

3) Деятельности органов и учреждений Государственной санитарно-

эпидемиологической службы по надзору за выполнением предприятиями, 

организациями, учреждениями и гражданами государственных санитарно-

эпидемиологических правил и нормативов 

10. Иностранные граждане и лица без гражданства 

1) Пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия, как и граждане Российской 

Федерации 

2) Пользуются теми же правами и несут те же обязанности в области обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия, как и граждане Российской 

Федерации, если это не противоречит международным обязательствам Российской 

Федерации 

3) Пользуются  правами и несут те же обязанности в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия в соответствии с требованиями национального 

законодательства и международных соглашений. 

11.Главной задачей государственной санитарно-эпидемиологической службы 

Российской Федерации является: 

1) Осуществление комплекса социальных, экономических, медицинских и 

профилактических  мероприятий, направленных на сохранение здоровья человека и его 

будущих поколений; 
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2) Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, 

предупреждение, выявление и ликвидация опасного и вредного влияния среды обитания 

человека на его здоровье; 

3) Осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора за 

выполнением предприятиями, организациями, учреждениями и гражданами санитарно-

гигиенических и противоэпидемических норм. 

12.Федеральный центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора 

пригласил на совещание: 

1) руководителей центров государственного санитарно-эпидемиологического надзора 

в субъектах Российской Федерации, городах, районах и на транспорте (водном, 

воздушном),  

2) руководителей структурных подразделений и  учреждения, осуществляющие 

государственный санитарно-эпидемиологический надзор соответственно на 

железнодорожном транспорте, в Вооруженных Силах Российской Федерации, 

других войсках, воинских формированиях, на объектах обороны и оборонного 

производства, безопасности и иного специального назначения,  

3) руководителей государственных научно-исследовательских и иных учреждений, 

осуществляющих свою деятельность в целях обеспечения государственного 

санитарно-эпидемиологического надзора в Российской Федерации,  

4) руководителей дезинфекционных станций 

5) руководителя Центра гигиенической подготовки в городе Москве 

6) руководителей государственных унитарных .дезинфекционных предприятий,   

7) руководителей предприятий по производству иммунобиологических препаратов,  

8) министров здравоохранения  в субъектах Российской Федерации, 

 

13.Главный принцип государственного санитарно-эпидемиологического надзора - 

1)  государственный характер 

2)  научно-плановая основа 

4)  единство санитарных и противоэпидемических  мероприятий 

5)  организация  гигиенического  воспитания и образования граждан 

 

14.Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за соблюдением 

санитарного законодательства Российской Федерации включает: 

1) Контроль за выполнением санитарного законодательства, санитарно-

противоэпидемических мероприятий, предписаний и постановлений должностных лиц, 

осуществляющих госсанэпиднадзор; 

2) Меры пресечения нарушений санитарного законодательства, выдачу предписаний и 

вынесение постановлений о фактах нарушений санитарного законодательства, а также 

привлечение к ответственности лиц, их совершивших; 

3) Подготовку информации органам государственной власти и управления по вопросам 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

4) Проведение санитарно-эпидемиологических расследований, направленных на 

установление причин и выявление условий возникновения и распространения 

инфекционных  заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений); 

 

15. Задачами Минздрава  России в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия являются: 

1) Руководство госсанэпидслужбой Российской Федерации и организация 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора; 

2) Санитарно-гигиеническое нормирование, совершенствование правового регулирования 

вопросов охраны здоровья населения в связи с воздействием на человека 

неблагоприятных факторов среды его обитания и условий жизнедеятельности; 
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3) Обеспечение реализации государственной политики в области санитарно-

эпидемиологического благополучия населения; 

4) Координация научных исследований в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

5) Проведение санитарно-эпидемиологических расследований 

16. Взаимодействие учреждений госсанэпидслужбы и лечебно-профилактических 

учреждений осуществляется на основе принципов 

1) единства медицинской науки и практики 

2) общности целей и задач по охране здоровья населения при осуществлении своих 

функций 

3) гуманистической направленности 

4) единства государственной политики в области охраны здоровья населения и 

профилактики заболеваний 

5) приоритета санитарного законодательства Российской Федерации в части обеспечения 

санэпидблагополучия населения 

17. Задачи совместной деятельности учреждений госсанэпидслужбы и лечебно-

профилактических учреждений: 

1) создание оптимальных медико-социальных условий для укрепления здоровья 

населения 

2) профилактика возникновения и распространения массовых заболеваний 

3) профилактика отравлений людей, связанных с неблагоприятными факторами cреды 

обитания человека на его здоровье 

18. Создание межрайонных лабораторных подразделений: 

1) необходимо, рекомендовано для всех видов исследований 

2) желательно, но следует учитывать особенности состояния здоровья населения и 

необходимый объем исследований 

3) может быть рациональным для специализированных видов исследований, 

необходимы предварительный анализ и комплексная оценка местных условий 

4) не  может  быть рекомендовано,  так  как  приводит к снижению качества и 

эффективности госсанэпиднадзора 

19. Основным фактором, определяющим структуру учреждения,  является: 

1) Наличие кадров и материально-технических ресурсов; 

2) Цели учреждения; 

3) Место учреждения в структуре управления; 

20. Организационный раздел деятельности центра государственного санитарно-

эпидемиологического надзора (далее – ЦГСЭН) в наибольшей мере характеризует 

1) контроль за выполнением действующего санитарного законодательства 

2) планирование и координация санитарных и противоэпидемических мероприятий на 

административной территории 

3) изучение санитарно-эпидемической ситуации на административной территории 

4) научно-исследовательская работа по определению приоритетности в проведении 

оздоровительных мероприятий 

5) ведение учета и отчетности 

21. Право на установление первичного диагноза острого и хронического 

профессионального заболевания имеет: 

1) профпатологическое бюро  МСЭ 

2) консультативно-экспертная комиссия районной поликлиники 

3) отделение гигиены труда ЦГСЭН 

4) профпатологический стационар 

 

22. Законодательство Российской Федерации в области обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения состоит из: 
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1) Конституции Российской Федерации 

2) Федерального закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»,  

3) других федеральных законов, по вопросам обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

4) законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, принимаемых в 

соответствии с федеральными законами по вопросам обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения 

5) законов и иных нормативных правовых актов субъектов Российской Федерации. 

принимаемых в соответствии с федеральными законами по вопросам обеспечения 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

6) гигиенических нормативов 

7) санитарные правила и нормы 

23. Государственные санитарно-эпидемиологические правила и нормативы: 

1) Регулируют деятельность предприятий, организаций, учреждений,  по вопросам 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

2) Предъявляют гигиенические требования к планировке и застройке населенных пунктов, 

к проектированию,  строительству и вводу в эксплуатацию объектов; 

3) Устанавливают санитарно-эпидемиологические требования (в том числе критерии 

безопасности и (или) безвредности  факторов среды обитания для человека, 

гигиенические и иные нормативы), несоблюдение которых создает угрозу жизни или 

здоровью человека, а также угрозу возникновения и распространения заболеваний. 

4) Верно все перечисленное 

24. Гигиенический норматив - 

1) Устанавливающий гигиенические и противоэпидемические требования по обеспечению 

благоприятных условий проживания, труда, быта и отдыха, воспитания, обучения  и 

питания населения, сохранение и укрепление здоровья и профилактики заболеваний 

населения; 

2) Установленное  исследованиями  допустимое максимальное или минимальное 

количественное и (или) качественное значение показателя, характеризующего тот или 

иной фактор среды обитания с позиций его безопасности и (или) безвредности;     

3) Устанавливающий гигиенические критерии безвредности для здоровья человека и его 

будущих  поколений отдельных факторов среды его обитания. 

25. В соответствии с Гражданским  Кодексом центры госсанэпиднадзора являются: 

1) Государственными федеральными  учреждениям 

2) Государственными унитарными предприятиями 

3) Казенными предприятиями 

26. Лицензированию подлежат: 

1) лечебно-профилактические учреждения 

2) кооперативы 

3) лечебно-профилактические предприятия 

4) медицинские учреждения независимо от форм собственности 

27. За нарушение санитарного законодательства должностные лица могут быть 

привлечены к ответственности: 

1) Дисциплинарной и уголовной; 

2) Административной и уголовной; 

3) Дисциплинарной и административной; 

4) Дисциплинарной, административной и уголовной. 

28. За нарушение санитарного законодательства юридические лица могут быть 

привлечены к ответственности: 

1) Дисциплинарной и уголовной; 

2) Административной и уголовной; 

3) Дисциплинарной и административной; 



14 

 

4) Дисциплинарной, административной и уголовной. 

29. За нарушение санитарного законодательства граждане Российской Федерации 

могут быть привлечены к ответственности: 

1) Дисциплинарной и уголовной; 

2) Административной и уголовной; 

3) Дисциплинарной и административной; 

4) Дисциплинарной, административной и уголовной. 

30.Виды административных взысканий,  налагаемые за нарушение санитарного  

законодательства, в том числе за торговлю продовольственными товарами в 

нарушение санитарных правил либо без сертификата и (или) знака соответствия, 

удостоверяющих их безопасность для жизни и здоровья потребителей:  

1) предупреждение; 

2) штраф; 

3) возмездное изъятие предмета, явившегося орудием совершения или 

непосредственным объектом административного правонарушения; 

4) конфискация предмета, явившегося орудием совершения или непосредственным 

объектом административного правонарушения; 

5) лишение специального права, предоставленного данному гражданину; 

6) исправительные работы; 

7) административный арест; 

8) административное выдворение за пределы Российской Федерации иностранного 

гражданина или лица без гражданства.  

31. Лицо, привлекаемое к административной ответственности за санитарное 

правонарушение,  вправе: 

1) знакомиться с материалами дела 

2) представлять доказательства 

3) пользоваться юридической помощью адвоката 

4) обжаловать постановление по делу 

5) реализовать все перечисленное выше 

6) верно 1, 2 

7) верно 1, 2, 4. 

32. Показатели качества и эффективности использования мер административного 

принуждения - 

1) всего наложенного штрафа 

2) удельный вес взысканных штрафов 

3) средняя сумма штрафов 

4) удельный вес фактически выполненных постановлений о приостановлении 

(запрещении) эксплуатации объектов 

33. Копия постановления о наложении административного взыскания вручается 

после рассмотрения дела под расписку виновному лицу в течение:  

1) трех дней  

2) недели 

3) десяти дней 

4) месяца 

34.Правом приостанавливать или прекращать проектирование, строительство и 

эксплуатацию объектов надзора наделены: 

1) главные государственные санитарные врачи и их заместители 

2) руководители структурных подразделений центров ГСЭН 

3) врачи, работающие в учреждениях госсанэпидслужбы 

4) все специалисты, осуществляющие госсанэпиднадзор 

35. Правом передачи материалов в органы прокуратуры по нарушениям санитарного 

законодательства обладают: 
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1) Главные государственные санитарные врачи и их заместители 

2) Руководители отделов (отделений) центров ГСЭН 

3) Врачи, работающие в учреждениях госсанэпидслужбы 

4) Все перечисленные выше категории лиц 

36. Врачи-эпидемиологи имеют право отстранять от работы граждан, являющихся 

носителями возбудителей инфекционных заболеваний: 

1) да 

2) в отдельных случаях 

3) нет 

 

37.Правом получать без ограничений сведения и документы, необходимые для 

решения возложенных на госсанэпидслужбу задач наделены: 

1) главные государственные санитарные врачи и их заместители; 

2) руководители структурных подразделений ЦГСЭН; 

3) врачи, работающие в учреждениях госсанэпидслужбы 

4) все вышеперечисленные 

38. Укажите определение здоровья, рекомендованное Всемирной Организацией 

Здравоохранения: 

1) «Здоровье» - это состояние максимальной адаптированности организма к 

окружающей социальной и природной среде; 

2) «Здоровье» - это состояние полного физического, душевного и социального 

благополучия; 

3) «Здоровье» - это состояние полной реализации социальных и биологических 

потребностей индивида. 

39. Cтрахование здоровья  граждан удостоверяется 

1) сертификатом 

2) полисом 

3) договором 

40. Основным количественным критерием, характеризующим    уровень здоровья 

нации, является: 

1) уровень детской смертности 

2) средняя продолжительность жизни 

3) ожидаемая продолжительность здоровой жизни 

4) трудовой потенциал населения 

41. Важнейшим социальным критерием значимости болезни являются 

1) расходы на обследование больного 

2) ущерб здоровью 

3) расходы на лечение больного 

42. В структуре причин, влияющих на состояние здоровья населения, наибольший 

удельный вес имеют 

1) наследственность 

2) социально-экономические условия 

3) природно-климатические условия 

4) образ жизни 

5) качество медицинской помощи 

 

43. Для изучения влияния изменений в состоянии среды обитания на заболеваемость 

населения территории предпочтительна группа населения: 

1) дети 

2) подростки 

3) взрослые 

4) пожилые 
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44. К первичной профилактике следует относить: 

1) раннюю диагностику заболеваний 

2) оздоровление окружающей среды 

3) профилактическую госпитализацию 

45. Объектом первичной профилактики являются: 

1) реконвалесценты острых заболеваний 

2) больные хроническими заболеваниями 

3) все население 

4) трудоспособное население 

46. Компонентами системы первичной профилактики являются 

1) диспансеризация 

2) оздоровление окружающей среды 

3) реабилитационные мероприятия 

4) здоровый образ жизни 

5) мониторинг здоровья населения  

47. Цель вторичной профилактики - предупреждение: 

1) несчастных случаев 

2) острых заболеваний 

3) хронизации заболеваний       

48. К числу социально-значимых неинфекционных заболеваний относятся 

1)болезни системы кровообращения 

2)злокачественные новообразования 

3)болезни костно-мышечной системы 

4)болезни кожи и подкожной клетчатки 

5)болезни органов дыхания 

6)нервно-психические 

 

49.Как называют клапан сердца, который находится между правым предсердием и 

правым    желудочком: 

1) полулунный 

2) митральный 

3) трехстворчатый 

4) одностворчатый 

 

50.Как называется клапан сердца, который находится между левым предсердием и 

левым желудочком: 

1) полулунный 

2) митральный 

3) трехстворчатый 

4) одностворчатый 

 

 

 

7.2 Примерные контрольные вопросы, выносимые на государственный экзамен 

 (2 этап) 

1. Анатомия сердца и кровеносных сосудов. 

2. Кровеносная система. Строение и классификация кровеносных сосудов. Коллатерали 

и анастомозы. Микроциркулярное русло. 

3. Особенности строения сердечной мышцы, типы кардиомиоцитов. 

4. Основные свойства сердечной мышцы – автоматизм, возбудимость, проводимость, 

сократимость. 
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5. Механическая работа сердца, сердечный цикл, фазовый анализ сердечной 

деятельности. 

6. Регуляция деятельности сердца. 

7. Коронарное кровообращение. 

8. Особенности строения различных частей сосудистого русла. Артерии, артериолы, 

каппиляры, венулы, вены 

9. Механизмы регуляции артериального давления. 

10. Диагностическиекритерии определяющие возможность и вид хирургического 

вмешательства. 

11. Прогнозировании течения и оценки эффективности хирургического лечения  

заболеваний сердца и сосудов 

12. Какое излучение называется ионизирующим? 

13. К какому виду ионизирующих излучений относится  - излучение? 

14. Чем естественная радиоактивность отличается от искусственной? 

15. Что называют "радиоактивным распадом"? 

16. Перечислите основные характеристики радиоизотопов? 

17. Что характеризует период полураспада? 

18. Чем сопровождается радиоактивный распад? 

19. Что происходит при неупругом взаимодействии заряженных частиц с веществом? 

20. Что определяют дозиметрические величины? 

21. Существует ли связь между дозиметрическими величинами? 

22. Чем внешнее облучение отличается от внутреннего? 

23. Чем обусловлен естественный радиационный фон окружающей среды? 

24. Какие существуют пути воздействия ионизирующих излучений на живой организм? 

25. Какие радиационные эффекты облучения относят к детерминированным? 

26. Являются ли генетические радиационные эффекты облучения 

детерминированными? 

27. Какие дозиметрические величины приводятся в нормативных документах РФ? 

28. Основные механизмы развития патологии сердечно – сосудистой системы и принципы 

коррекции 

29. Методы обследования больных СС заболеваниями. Клиническая оценка 

рентгенологических методов исследования 

30. Методы обследования больных СС заболеваниями. Ультразвуковые исследования 

сердца и сосудов 

31. Методы обследования больных СС заболеваниями. Радионуклидные методы 

исследования 

32. Общие принципы и методы лечения кардиологических больных. 

Немедикаментозные методы 

33. Общие принципы и методы лечения кардиологических больных. Клиническая 

фармакология основных лекарственных препаратов, применяемых при лечении 

сердечно – сосудистых заболеваний. 

34. Атеросклероз. Современные представления о механизмах атерогенеза. ИБС. 

Этиология, патогенез, классификация 

35. Функциональные пробы в диагностике заболеваний сердечно-сосудистой системы.  

36. Принципы и методы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 

37.  Факторы риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, их 

эпидемиология 

38. Лечение основных неотложных состояний в кардиологии. Общие вопросы 

организации медицинской помощи при неотложных состояниях 

39. Основоположники диагностических катетеризационных и ангиокардиографических 

исследований. 

40. 2.Первые диагностические вмешательства в итервенционной радиологии. 
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41. 3. Когда и кем было выполнено первое лечебное вмешательство в мире? 

42. 4. Назовите основателей советской школы интервенционных радиологов? 

43. 5. Перечислите основные вехи развития рентгенэндоваскулярных методов 

диагностики и лечения в России? 

44. 6.Этапы развития технологий и производства материального оснащения для нужд 

рентгенэндоваскулярной хирургии. 

45. 7. Современное состояние развития диагностической ангиографии. 

46. 8. Возможности интервеционной радиологии как лечебного метода на современном 

этапе развития медицины. 

47. 9. Перечислите области применения эндоваскулярных методов диагностики и 

лечения в медицине. 

48. 10. Какие методы лучевой диагностики и лечения считаются самыми эффективными 

в современных условиях? 

49. Принципы получения изображения.  

50. Общие принципы проведения исследований.  

51. Критерии качества и адекватности исследования. Возможные осложнения, меры их 

профилактики.  

52. Ангиокардиографическая аппаратура. Основные элементы, основные принципы 

работы. Архивация ангиокардиографических исследований.  

53. Дозовые нагрузки при проведении рентгенэндоваскулярных исследований и 

вмешательств.  

54. Принципы защиты персонала и пациентов при проведении исследований. 

55.  Инструментарий для проведения рентгенэндоваскулярных исследований.  

56. Контрастное вещество. Основные типы. Клиническая фармакология. Возможные 

осложнения и меры их профилактики.  

57. Рентгенэндоваскулярные лечебные вмешательства, основные виды. Принципы 

выполнения. Критерии эффективности. Возможные осложнения, меры их 

профилактики. 

58.  Анестезиологическое обеспечение проведения ангиокардиографических 

исследований в разных возрастных группах. Анестезиологическое обеспечение 

рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств. Общие принципы. 

1. Нормативные акты организации отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения в системе МЗиСР РФ. 

2. общие вопросы организации отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и 

лечения в системе МЗиСР РФ. 

3. Структурная характеристика подразделений в специализированных и 

многопрофильных ЛПУ системы МЗиСР РФ.  

4. Требованиях к персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения.  

5. Нормативы СЭС для отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения 

6. Требования к персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагностики и лечения.  

7. Устройство аппаратов для получения рентгеновских изображений. 

8. Устройство электронно-лучевой трубки. 

9. Виды ионизирующих излучений. 

10. Биологические эффекты ионизирующих излучений. 

11. Лучевая болезнь. Этиология, патогенез, клиническое течение, лечение. Лучевые 

поражения. 

12. Способы защиты от рентгеновского излучения. 

13. Рентгенологические нормативы. Дозиметрия. 

14. Нормативные документы, регламентирующие работу рентгеноперационных, 

ангиографических кабинетов. 

15. Обеспечение радиационной безопасности пациентов и персонала при проведении 

медицинских рентгеновских исследований. 
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16. Хирургический и рентгенхирургический инструментарий для рентгено-

эндоваскулярных исследований и операций. 

17. Специальный инструментарий для рентгенохирургических операций и исследований. 

18. Виды катетеров. Принятые размеры в рентгенохирургии. 

19. Интра- и послеоперационный мониторинг при проведении рентгено-

эндоваскулярных вмешательств. 

20. Профилактика послеоперационных осложнений, их лечение. 

21. Операционные доступы, применяемые в рентгеноэндоваскулярной хирургии. 

22. Показания к проведению диагностической катетеризации сердца. 

23. Интерпретация данных неинвазивных нагрузочных тестов, выполняемых у пациентов 

с ИБС. 

24. Техника выполнения пункции артерий: бедренной (антеградная и ретроградная 

пункции), плечевой, лучевой и подмышечной. 

25. Техника выполнения пункции вен: бедренных, яремных вен. 

26. Методики проведения диагностической коронарографии трансфеморальным и 

трансрадиальным (трансбрахиальным) доступами. 

27. Методики проведения диагностического исследования брахиоцефальных артерий. 

28. Методики проведения диагностических исследований артерий верхних конечностей. 

29. Методики проведения диагностических исследований почечных артерий. 

30. Методики проведения исследований артерий нижних конечностей (подвздошные, 

бедренные, подколенные, артерии голени и стопы). 

31. Методики проведения венозного зондирования. 

32. Методика выполнения ангиопульмонографии. 

33. Методики инвазивного измерения давления в артериальном и венозном русле. 

34. Выполнение ВСУЗИ коронарных артерий в различных режимах работы аппарата, 

обработка и интерепретация полученных данных.   

35. Выполнение ВСУЗИ периферических артерий в различных режимах работы аппарата, 

обработка и интерепретация полученных данных.   

36. Выполнение ВСУЗИ аорты, обработка и интерепретация полученных данных.   

37. Выполнение ОКТ коронарных артерий, обработка и интерепретация полученных 

данных. 

38. Методы инвазивного изучения коронарного кровотока. 

39. Методы исследования фракционного резерва кровотока, интерпретация полученных 

данных. 

40. Методы исследования коронарного резерва кровотока, интерпретация полученных 

данных. 

41. Методики проведения диагностического исследования кондуитов. 

42. Методики проведения диагностического исследования аорты в различных режимах 

(дигитальная субтракционная ангиография, ротационная ангиография). 

43. Методы зондирования камер сердца при врожденных и приобретенных пороках. 

Кислородные пробы. 

44. Выполнение баллонной ангиопластики и стентирования коронарных артерий у 

больных стабильной стенокардией. 

45. Методики выполнения коронарной ангиопластики при наличии хронических 

окклюзий коронарных артерий. 

46. Способы реканализации хронических окклюзий коронарных артерий. 

47. Методики выполнения бифуркационного стентирования коронарных артерий. 

48. Методики проведения коронарной ангиопластики при остром коронарном синдроме. 

49. Использование мануальных аспирационных устройств и систем реолитической 

тромбэктомии у больных с острым коронарным синдромом. 

50. Методики выполнения защиты коронарного русла во время проведения процедуры 

коронарной ангиопластики. 
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51. Методики имплантации коронарных стент-графтов. 

52. Методики выполнения ЭБД и стентирования кондуитов.  

53. Способы защиты дистального русла при выполнении ангиопластики на кондуитах. 

54. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после проведения вмешательств 

на коронарных артериях или кондуитах. 

55. Выполнение биопсии миокарда. 

56. Методики проведения ЭБД и стентирования почечных артерий.  

57. Методики проведения ЭБД и стентирования брахиоцефальных артерий. 

58. Способы профилактики развития дистальной эмболии во время проведения ЭБД и 

стентирования брахиоцефальных артерий. 

59. Методики проведения ЭБД и стентирования артерий брюшной полости (чревный 

ствол, брыжеечные артерии). 

60. Методики проведения ЭБД и стентирования подвздошных артерий, особенности 

выбора и имплантации стентов. 

61. Методики проведения ЭБД и стентирования бедренных и подколенных артерий, 

техника имплантации саморасширяющихся стентов. 

62. Методики проведения ЭБД артерий голени и стопы, техника манипуляции со 

стандартными и удлиненными баллонными катетерами. 

63. Методики реканализации хронических окклюзий периферических артерий. 

64. Методики имплантации аортальных стент-графтов. 

65. Методики имплантации стент-графтов в периферические артерии. 

66. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после проведения вмешательств 

на периферических артериях. 

67. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после проведения вмешательств 

на аорте. 

68. Методики рентгеноэндоваскулярного закрытия ВПС (ДМПП, ДМЖП, ОАП). 

69. Методики проведения вальвулопластики (митральной, аортальной, пульмональной) у 

больных с врожденными и приобретенными пороками сердца. 

70. Рентгеноэндоваскулярные методы лечения коарктации аорты, показния, 

противопоказания, техника выполнения. 

71. Медикаментозное ведение пациентов до-, во время и после имплантации кава-

фильтров. 

72. Методики проведения и интерпретация результатов острых фармакологических проб. 

73. Методики проведения неинвазивных ЭФИ, интерпретация полученных данных. 

74. Методики проведения инвазивных ЭФИ, интерпретация полученных данных. 

75. Методика проведения холтеровского мониторирования ЭКГ, интерпретация данных. 

76. Методики проведения РЧА при суправентрикулярных и желудочковых тахиаритмиях. 

77. Методики проведения внутрисердечного ультразвукового исследования. 

78. Способы селективной катетеризации брахиоцефальных артерий. 

79. Имплантация электродов для временной кардиостимуляции. 

80. Установка баллона для проведения внутриаортальной баллонной контрпульсации. 

81. Методики проведения стентирования артерий голени. 

82. Методики использования аспирационных устройств в случаях развития тромбоза 

периферических артерий. 

83. Имплантация постоянных кава-фильтров. 

84. Имплантация извлекаемых кава-фильтров, методики извлечения кава-фильтров из 

венозного русла. 

85. Рентгено-эндоваскулярное удаление инородных тел из сердечно-сосудистой системы. 

86. Методики эмболизации сосудов. 

87. Методики рентгеноэндоваскулярной остановки кровотечений из крупных сосудов. 

88. Способы закрытия пункционных отверстий. 

89. Методики имплантации и программирования ЭКС. 
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90. Методики имплантации и программирования кардиовертеров-дефибрилляторов. 

91. Методики имплантации и программирования ресинхронизирующих устройств. 

92. Методика экстракции эндокардиальных электродов.  

93. Рентгено-эндоваскулярные вмешательства при поражении артерий таза, показания и 

противопоказания к их проведению. 

94. Рентгено-эндоваскулярная коррекция облитерирующих поражений артерий нижних 

конечностей (подвздошные и бедренные артерии), показания и противопоказания к их 

проведению. 

95. Типы стентов, используемых при лечении облитерирующих поражений артерий 

нижних конечностей (подвздошные и бедренные артерии), показания и противопоказания к 

их применению. 

96. Рентгено-эндоваскулярная коррекция облитерирующих поражений артерий нижних 

конечностей (артерии голени и стопы), показания и противопоказания к их проведению. 

97. Диабетическая стопа. Рентгено-эндоваскулярные методы лечения, показания и 

противопоказания к их проведению. 

98. Рентгено-эндоваскулярные методы лечения экстракраниальных сосудистых 

поражений и сосудов головного мозга, показания и противопоказания к их проведению. 

Методы защиты от дистальной эмболии при проведении рентгено-эндоваскулярных 

операций. 

99. Рентено-эндоваскулярное закрытие аневризм, сосудистых мальформаций, 

патологических сообщений, показания и противопоказания к их проведению. 

100. Рентено-эндоваскулярные методы лечения активных кровотечений, показания и 

противопоказания к их проведению. Послеоперационное ведение пациентов. 

101. Тромбоз глубоких вен нижних конечностей. Этиология, патогенез, диагностика, 

способы профилактики. 

102. Рентгено-эндоваскулярные операции при ТЭЛА. 

103. Показания к имплантации временных и постоянных кава-фильтров.   

104. История развития рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения ВПС. 

105.  Первые диагностические и лечебные рентгенэндоваскулярные вмешательства. Этапы 

развития методик и технологий. 

106. Первые диагностические процедуры и первые катетерные операции у детей с 

врожденными пороками сердца 

107.  Эндоваскулярные вмешательства, применяемые для лечения врожденных пороков 

сердца в нашей стране и за рубежом 

108.  Основные тенденции развития современной ангиокардиографической диагностики и 

рентгенэндоваскулярного лечения врожденных пороков сердца и сосудов. 

109.  Задачи и перспективы развития рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения 

сердца и сосудов. 

110.  Основы эмбриогенеза сердца и его нарушений как обоснование морфологических 

изменений при пороках. 

111.  Классификация врожденных пороков сердца 

112.  Показания и противопоказания и интервенционной диагностике. 

113.  Принципы диагностики патофизиологических, гемодинамических и 

морфологических изменений у больного с врожденным пороком сердца. 

114. Возможные осложнения рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств и пути их 

профилактики. 

115. Пороки с нормальным минутным объемом малого круга кровообращения. 

116. Коарктация аорты. 

117. Изолированный стеноз легочной артерии. 

118. Стеноз устья аорты. 

119. Аортальный стеноза. 

120. Пороки с увеличением минутного объема в малом круге кровообращения. 
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121. Открытый артериальный порок. 

122. Дефект межпредсердной перегородки. 

123. Дефект межжелудочковой перегородки. 

124. Открытый атриовентрикулярный канал. 

125. Аорто-пульмональный дефект 

126. Синдром Лютембаше. 

127. Комплекс Эйзенменгера. 

128. Пороки суменьшением минутного объема в малом круге кровообращения. 

129. Триада Фалло. 

130. Тетрада Фалло. 

131. Транспозиция больших сосудов со стенозом легочной артерии. 

132. Аномалия Эбштейна. 

133. Рентгенохирургические методы лечения врожденных пороков сердца и аномалий 

развития сосудов. 

134. Рентгенологические признаки стеноза коронарной артерии. 

135.  Рентгенологические признаки окклюзии коронарной артерии. 

136. Бифуркационные стенозы, классификация. 

137.  Рентгенологические признаки дисфункции левого желудочка. 

138.  Рентгенологические признаки диссекции коронарной артерии. 

139. Рентгенохирургические методы лечения стенозов коронарных артерий. 

140. Кардиогенный шок. Причины. Диагностика. Лечение. 

141. Факторы риска хронической ишемической болезни сердца. 

142. Проявления обострения хронической ишемической болезни сердца. Лечение 

143. ЭКГ-признаки при атрио-вентрикулярной блокаде. 

144. Причины симптоматических гипертоний. 

145. ЭКГ-признаки трансмурального инфаркта миокарда. 

146. Ранние и поздние осложнения инфаркта миокарда. 

147. Гипертрофия левого желудочка (причины, ЭКГ-диагностика). 

148. Острый коронарный синдром. Диагностика. Лечение. 

149. Классы стенокардии. Лечение. 

150. ИБС. Стабильная и нестабильная стенокардия. 

151. Клинические признаки атеросклеротического поражения брахицефальных артерий. 

152.  Ангиографические признаки атеросклеротического поражения брахицефальных 

артерий. 

153. Сочетание атеросклеротического поражения брахицефальных и коронарных артерий. 

154. Сочетание атеросклеротического поражения брахицефальных артерий и артерий 

нижних конечностей. 

155.  Хирургические методы лечения атеросклеротического поражения брахицефальных 

артерий. 

156. Рентгенэндоваскулярные методы лечения атеросклеротического поражения 

брахицефальных артерий. 

157.  Дифференциальная атеросклеротического поражения брахицефальных артерий. 

158.  Возможные осложнения рентгенэндоваскулярных методов лечения 

атеросклеротического поражения брахицефальных артерий и их профилактика. 

159. Переоперационное ведение пациентов с атеросклеротическим поражением 

брахицефальных артерий. 

160. Диспансерное наблюдение за пациентами с атеросклеротическим поражением 

брахицефальных артерий. 

161. Классификация поражения сонных артерий. 

162. Методы диагностики поражения сонных артерий. 

163. Этиология и патогенез поражения сонных артерий. 

164. Методы лечения при поражении сонных артерий. 
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165. Показания и к рентгенохирургическому лечению при поражении сонных артерий. 

166. Противопоказания к рентгенохирургическому лечению при поражении сонных 

артерий. 

167. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении сонных 

артерий и их профилактика 

168. Сочетанное поражение сонных и коронарных артерий. 

169. Сочетанное поражение сонных артерий и артерий нижних конечностей. 

170. Переоперационное ведение пациентов с поражением сонных артерий. 

171. Классификация поражения позвоночных артерий. 

172. Методы диагностики поражения позвоночных артерий. 

173. Этиология и патогенез поражения позвоночных артерий. 

174. Методы лечения при поражении позвоночных артерий. 

175. Показания и к рентгенохирургическому лечению при поражении позвоночных 

артерий. 

176. Противопоказания к рентгенохирургическому лечению при поражении позвоночных 

артерий. 

177. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении 

позвоночных артерий, их профилактика и лечение. 

178. Сочетанное поражение позвоночных артерий и сонных артерий. 

179. Переоперационное ведение пациентов с поражением позвоночных артерий. 

180. Классификация артериальной гипертензии 

181. Классификация поражения почечных артерий. 

182. Методы диагностики поражения почечных артерий. 

183. Этиология и патогенез поражения почечных артерий. 

184. Методы рентгенохирургического лечения поражения почечных артерий.  

185. Показания и к рентгенохирургическому лечению при поражении почечных артерий.  

186. Противопоказания к рентгенохирургическому лечению при поражении почечных 

артерий. 

187. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении почечных 

артерий, их профилактика и лечение. 

188. Рентгенохирургические доступы при вмешательствах на почечных артериях. 

189. Переоперационное ведение пациентов с поражением почечных артерий. 

190. Классификация поражения артерий нижних конечностей. 

191. Методы диагностики поражения артерий нижних конечностей. 

192. Этиология и патогенез поражения артерий нижних конечностей. 

193. Методы лечения при поражении артерий нижних конечностей. 

194. Показания и  к рентгенохирургическому лечению при поражении артерий нижних 

конечностей. 

195. Противопоказания  к рентгенохирургическому лечению при поражении артерий 

нижних конечностей.. 

196. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении артерий 

нижних конечностей и их профилактика и лечение. 

197. Сочетанное поражение артерий нижних конечностей и коронарных артерий. 

198. Сочетанное поражение артерий нижних конечностей и сонных артерий. 

199. Переоперационное ведение пациентов с поражением артерий нижних конечностей. 

200. Классификация аневризм грудного и брюшного отделов аорты. 

201. Методы диагностики аневризм грудного и брюшного отделов аорты. 

202. Этиология и патогенез аневризм грудного и брюшного отделов аорты. 

203. Методы лечения при аневризме грудного и брюшного отделов аорты. 

204. Показания к рентгенохирургическому лечению при аневризме грудного и брюшного 

отделов аорты. 



24 

 

205. Противопоказания  к рентгенохирургическому лечению аневризм грудного и 

брюшного отделов аорты. 

206. Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при аневризме грудного и 

брюшного отделов аорты, их профилактика и лечение. 

207. Классификация эндоликов после эндоваскулярного лечения аневризм грудного и 

брюшного отделов аорты. 

208. Методы профилактики эндоликов после эндоваскулярного лечения аневризм 

грудного и/или брюшного отдела аорты 

209. Классификация поражения висцеральных артерий. 

210. Методы диагностики поражения висцеральных артерий. 

211. Этиология и патогенез поражения висцеральных артерий. 

212. Методы лечения при поражении висцеральных артерий. 

213. Показания и  к рентгенохирургическому лечению при поражении висцеральных 

артерий. 

214. Противопоказания  к рентгенохирургическому лечению при поражения висцеральных 

артерий. 

215. Особенности экстренного и планового рентгенохирургического вмешательства при 

поражении висцеральных артерий. 

216.  Возможные осложнения рентгенохирургического лечения при поражении 

висцеральных артерий и их профилактика и лечение. 

217. Возможные артериальные доступы для рентгенохирургических вмешательств при 

поражении висцеральных артерий. 

218. Артерия Адамкевича, её значение во впемя рентгенохирургических вмешательствах 

при поражении висцеральных артерий. 

219. Переоперационное ведение пациентов с поражением висцеральных артерий. 

220. Рентгенологические признаки тромбоэмболии легочной артерии. 

221.  Клинические проявления тромбоэмболии легочной артерии. 

222. Сочетание тромбоэмболии легочной артерии и патологии венозной системы. 

223.  Рентгенологические признаки массивной тромбоэмболии легочной артерии. 

224.  Рентгенологические признаки эффективности тромболитической терапии. 

225.  Дифференциальная рентгенодиагностика тромбоэмболии легочной артерии и 

заболеваний легких. 

226.  Рентгенологические признаки легочной гипертензии. 

227. Рентгенохирургические методы лечения тромбоэмболии легочной артерии. 

228. Основы рентгеносимиотики ТЭЛА. 

229. ТЭЛА. 

230. Тромбозы системы нижней полой вены. 

231. Острый венозный тромбоз общей бедренной артерии. 

232. Тромбозы глубоких вен нижних конечностей. 

233. Профилактика ТЭЛА. 

234. Современные модели кава-фильтров. 

235. Отечественные кава-фильтра. 

236. Современный взгляд на методы профилактики ТЭЛА. 

237. Лечение острых венозных тромбозов. 

238. Хирургическая профилактика ТЭЛА. 

239. Синдром Мейо-Тернера. 

240. Пликация нижней полой вены. 

241. Тромбофлибит. 

242. Лимфостаз. 

243. Окклюзивные тромбозы системы нижней полой вены. 

244. Тромбозы верхней полой вены. 

245. Тромболитическая терапия ТЭЛА. 
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246. Консервативное лечение тромбозов нижней полой вены. 

247. Источники ТЭЛА. 

248. Дифференциальная диагностика ТЭЛА. 

249. Клинические проявления ТЭЛА. 

250. Изменения гемодинамики системы легочной артерии при ТЭЛА. 

251. Перегрузка правых отделов сердца при ТЭЛА, клинические проявления 

252. Пневмонии. 

253. Сердечная недостаточность. 

254. Легочное сердце. 

255. Ангиопульмонография. 

256. Сцинтиграфия легких. 

257. Компьютерная томография в диагностики ТЭЛА.  

258. Индекс Миллера. 

259. Тромболитическая терапия (тромболизис). 

260. Тромболитики. 

261. Своевременность проведения тромболитической терапии. 

262. Дыхательная недостаточность. 

263. Селективный тромболизис при ТЭЛА. 

264. Роторная дезобструкцияч легочной артерии при ТЭЛА, 

265. Профилкатика ТЭЛА. 

266. Современные модели кава-фильтров. 

267. Эндоваскулярная катетерная тромбэктомия из системы НПВ. 

268. Хирургические методы профилактики ТЭЛА. 

269. Хроническая постэмболическая легочная гипертензия. 

270.   Классификация брадиаритмий, их этиология, патогенез. 

271.  Классификация тахиаритмий, их этиология, патогенез. 

272.  Клинические проявления аритмий. 

273.  Электрокардиографические признаки аритмий. 

274.  Методы диагностики аритмий, причин их возникновения. 

275.  Дифференциальная диагностика различных типов аритмий. 

276.  Медикаментозные способы лечения нарушений ритма сердца и проводимости. 

277.  Рентгенохирургические методы лечения нарушений ритма сердца и проводимости. 

278. Показания к рентгенхирургическому лечению нарушений ритма сердца и 

проводимости. 

279. Показания к постоянной электрокардиостимуляции. 

280. Временная электрокардиостимуляция. 

281. Техника операций по установке системы ЭКС. 

282. Режимы кардиостимуляции. 

283. Осложнения кардиостимуляции. 

284. Электрофизиологическое исследование сердца. Катетерная абляция. 

285. Амбулаторный контроль за пациентами, перенесшими вмешательства по поводу 

нарушений ритма сердца и проводимости. 

286. Артерии, которые могут являться источником носовых кровотечений. 

287. Основные заболевания, которые приводят к носовым кровотечениям. 

288. Показания и правила выполнения передней тампонады носа. 

289. Показания и правила выполнения задней тампонады носа. 

290. Правила выполнения ангиографии сонных артерий. 

291. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при кровотечениях. 

292. Основные заболевания, которые приводят к бронхиальным и легочным 

кровотечениям. 

293. Болезнь Рондю-Ослера, клиника, диагностика. 

294. Пороки сердца, приводящие к легочной гипертензии, клиника, диагностика. 
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295. Хронические обструктивные болезни легких, туберкулез, клиника, диагностика. 

296. Наиболее часто встречающиеся варианты отхождения бронхиальных артерий. 

297. Первая помощь при бронхиальных и легочных кровотечениях. 

298. Артерии и вены которые могут являться источником кровотечений при повреждении 

внутренних органов. 

299. Повреждении каких внутренних органов приводят к кровотечениям. 

300. Первая помощь при травме сопровождающейся кровотечением из внутренних 

органов. 

301. Правила выполнения ангиографии при повреждении внутренних органов. 

302. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при кровотечениях при при 

повреждении внутренних органов. 

303. Основные виды травм, которые приводят повреждении внутренних органов и 

кровотечениям. 

304. Диагностика гемобилии. 

305. Варианты анатомии целико-мезентериального бассейна. 

306. Морфогенез сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

307. Патофизиологи сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

308. Первая помощь при кровотечении вследствие сосудистых мальформаций и 

сосудистых опухолей. 

309. Правила выполнения ангиографии при сосудистых мальформациях и сосудистых 

опухолях. 

310. Свойства эмболизирующих агентов, применяемых при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

311. Основные хирургические вмешательства при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

312. Синдром Клиппель-Тринане клиника, диагностика. 

313. Саркома Капоши клиника, диагностика. 

314. Синдром Паркс-Вебера, клиника, диагностика. 

315. Алгоритм онкопоиска. 

316. Основные принципы химиотерапии онкологических заболеваний. 

317. Основные принципы радиотерапии онкологических заболеваний. 

318. Определение операбельности опухолей. 

319. Диагностичекая значимость ангиографии при онкологических заболеваниях. 

320. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при онкологических заболеваниях. 

321. Онкологические заболевания, при которых применяют химио- и 

радиоэмболизизацию. 

322. Виды химио- и радиоэмболизизации. 

323. Этиология фибромиомы матки. 

324. Основные методы лечения фибромиомы матки. 

325. Ангиографические признаки фибромиомы матки. 

326. Терапия постэмболизационного синдрома. 

327. Показания и противопоказания к эмблизации маточных артерий при маточных 

кровотечениях. 

328. Свойства эмболизирующих агентов применяемых при эмблизации маточных артерий. 

329. Критерии эффективности эмблизации маточных артерий. 

330. Патогенез портальной гипертензии. 

331. Показания к проведению Трансъюгулярного Внутрипеченочного Порто-кавального 

Шунтирования. 

332. Патогенез печеночной энцефалопатии. 

333. Правила выполнения ангиографии с углекислым газом. 

334. Свойства эмболизирующих агентов, применяемых при портальной гипертензии. 

335. Основные хирургические вмешательства при портальной гипертензии. 
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336. Основные хирургические вмешательства при кровотечении из раширенных вен 

пищевода. 

337. Заболевания, приводящие к сужению пищевода. 

338. Основные принципы профилактики стриктур пищевода. 

339. Основные радикальные и паллиативные операции при сужениях пищевода. 

340. Нутритивная поддержка при сужениях пищевода. 

341. Правила выполнения рентгенологических исследований при сужениях пищевода. 

342. Показания, противопоказания к баллонной дилятации пищевода. 

343. Виды стентов применяемых при сужений пищевода, показания, противопоказания к 

стентированию. 

344. Морфогенез сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

345. Патофизиологи сосудистых мальформаций и сосудистых опухолей. 

346. Первая помощь при кровотечении вследствие сосудистых мальформаций и 

сосудистых опухолей. 

347. Правила выполнения ангиографии при сосудистых мальформациях и сосудистых 

опухолях. 

348. Свойства эмболизирующих агентов, применяемых при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

349. Основные хирургические вмешательства при сосудистых мальформациях и 

сосудистых опухолях. 

350. Синдром Клиппель-Тринане клиника, диагностика. 

351. Саркома Капоши клиника, диагностика. 

352. Синдром Паркс-Вебера, клиника, диагностик 

 

 

 

7.3. Примерные ситуационные задачи. 

(определить предварительный диагноз, какие исследования  

следует произвести, тактика лечения) 

ЗАДАЧА № 1. 

Мужчина 37 лет.  

Жалобы на одышку при незначительной физической нагрузке (ходьба по ровной 

поверхности), сердцебиение, приступы удушья по ночам, купирующиеся в положении сидя 

и после приема 2 таблеток нитроглицерина. Вышеописанные жалобы появились полгода 

назад вскоре после перенесенного гриппа, осложненного постгриппозной пневмонией. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Акроцианоз, кожные покровы бледные. ЧД = 20 

в мин. АД = 110\70 мм рт ст. 

. Границы сердца расширены влево на 3 см. Тоны сердца глухие, ритмичные, ритм галопа. 

В легких на фоне ослабленного дыхания мелкопузырчатые влажные хрипы в нижних 

отделах. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, слегка болезненная при 

пальпации. Пастозность голеней и стоп. 

ЭКГ: Ритм синусовый 97 в мин. Одиночная желудочковая экстрасистолия. Блокада 

передней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки ГЛЖ. 

 

ВОПРОСЫ:  

1.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза и их 

ожидаемые результаты? 

2.  Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 

3.  Тактика лечения пациента 

 

ЗАДАЧА № 2. 

Мужчина 59 лет.  
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В анамнезе в течение 5 лет беспокоили давящие боли за грудиной при физической нагрузке, 

купирующиеся нитроглицерином. Частота приступов варьировала в зависимости от 

физической активности от 1 до 4 в день. Регулярно принимал локрен 10 мг в день, мономак 

40 мг 2 раза вдень (утром и днем, кардиоаспирин 100 мг 1 раз в день. За последние 3 недели 

несмотря на регулярный прием препаратов отметил изменение характера загрудинных 

болей: они участились до 10-12 приступов в день, стали более продолжительными, 

появились приступы в покое в ночное время. На снятой ЭКГ - без существенной динамики 

по сравнению с предыдущими. 

 

ВОПРОСЫ:  

1.  Сформулируйте правильный диагноз. 

2.  Какова правильная врачебная тактика? 

 

ЗАДАЧА № 3. 

Мужчина 49 лет.  

 

Был доставлен в БИТ по поводу острого трансмурального инфаркта миокарда передне-

перегородочной локализации. При поступлении: кожные покровы бледные. ЧСС = 88 

уд\мин., АД = 130\80 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумы не 

прослушиваются. В легких - дыхание несколько ослаблено, хрипов нет. ЧД = 20 в мин. 

Печень не выступает из-под края реберной дуги. Периферических отеков нет. На 5 день 

заболевания состояние больного внезапно резко ухудшилось: появились признаки острой 

правожелудочковой недостаточности (набухание шейных вен, увеличение печени, падение 

АД до 90\50 мм рт ст., синусовая тахикардия 125 уд\мин.), при ускультации сердца стал 

выслушиваться грубый пансистолический шум на верхушке и в точке Боткина. 

 

ВОПРОСЫ: 

1. Какова наиболее вероятная причина резкого ухудшения состояния больного? 

2. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

 

ЗАДАЧА №4. 

Женщина 53 года. 

В течение 3 лет отмечает появление перебоев в работе сердца, длительных ноющих болей 

в области сердца преимущественно в покое, одышки при физической нагрузке, нарушение 

сна, зябкости, раздражительности, склонности к задержке жидкости, выпадение волос. 

Объективно: Нормального телосложения, повышенного питания, лицо слегка одутловато. 

ЧСС = 58 уд/мин., АД = 140/90 мм рт ст. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Печень не пальпируется. Пастозность голеней. Щитовидная 

железа при пальпации нормальных размеров. 

ЭКГ: Ритм синусовый 60 уд/мин Отклонение ЭОС влево. Диффузные изменения миокарда. 

ВЭМ: Толерантность к физической нагрузке средняя. Проба отрицательная. 

ЭХОКГ: без особенностей  

АНАЛИЗЫ, КРОВИ: холестерин 7,9 ммоль/л, триглицериды 2,8 ммоль\л. В остальном - без 

особенностей. 

 

ВОПРОСЫ: 

1.  Какой диагноз наиболее вероятен с учетом представленных данных? 

2.  Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

3.  Тактика лечения. 

 

ЗАДАЧА №5. 

Мужчина 40 лет 
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Доставлен «скорой помощью» в БИТ через 2 часа после интенсивного ангинозного 

приступа, развившегося впервые в жизни. В анамнезе - хронический тонзиллит, 

хронический некалькулезный холецистит. 

При поступлении: состояние тяжелое, сохраняются ангинозные боли. 

АД=110\70 мм рт ст., ЧСС=68 уд\мин. Тоны сердца пониженной звучности, шумы не 

прослушиваются. В легких - застойных хрипов нет. Печень не увеличена, периферических 

отеков нет. 

ЭКГ: подъем ST в  1, AVL, V1 - V4  до 11 мм, депрессия ST  в  11, 111, AVF на 2 мм, интервал 

PQ = 0,26  , нарушение внутрижелудочковой проводимости по правой ножке пучка Гиса. 

 

ВОПРОСЫ: 

1.  Сформулируйте клинический диагноз, ориентируясь на представленные данные. 

2.  Перечислите последовательность лечебных мероприятий. 

 

ЗАДАЧА № 6. 

У больного 60 лет, ранее перенесшего инфаркт миокарда, за 6 часов до госпитализации 

внезапно появились боли в левой ноге, наблюдалось ее похолодание, активные движения в 

голеностопном суставе стали ограничены, пульсация артерий конечности определяется 

только на уровне пупартовой связки.  

 

Какой диагноз следует поставить? 

1) Эмболия левой подколенной артерии, ишемия I степени.  

2) Эмболия левой бедренной артерии, ишемия II степени.  

3)   Эмболия артерий левой голени, ишемия II степени. 

 4) Острый илиофеморальный венозный тромбоз.  

5) Начинающаяся венозная гангрена. 

 

ЗАДАЧА № 7. 

У больного 40 лет, внезапно появились боли в левой ноге, чуство онемения и похолодания 

в ней. Ранее отмечал боль в поясничной области с иррадиацией в левую ногу. Состояние 

удовлетворительное, пульс 80 ударов в минуту, ритмичный. Кожные покровы левой ноги 

бледные, холодные на ощупь, глубокая чувствительность до средней трети голени резко 

снижена. Активные движения пальцев левой стопы отсутствуют. Пульсация бедренной 

артерии сохранена на уровне пупартовой связки, дистальнее – отсутствует.  

 

Наиболее полную информацию о характере заболевания можно получить с помощью 

следующих метолов исследования. (1 – сфигмография; 2 – аорто-артериография; 3 – 

термография; 4 – ультразвуковая доплерография; 5 – окклюзионная плетизмография) 

1) 1, 2, 3 

2) 1, 3, 5 

3) 2, 4 

4) 4, 5 

5) 2, 3 

 

ЗАДАЧА № 8 

Больного 62 лет, в течение 10 лет беспокоят боль в левой ноге, может пройти без остановки 

50 м. Кожные покровы левой стопы и голени бледные прохладные на ощупь. Активные 

движения в полном объеме. Пульсация бедренной артерии в паховой складке отчетливая, 

дистальнее пульсации нет. При ангиографии – окклюзия бедренной артерии в среднем 

сегменте, контуры ее неровные. Подколенная артерия заполняется через коллатерали.  

 

Диагноз? 
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1) Болезнь Рейно 

2) Синдром Лериша 

3) Эмболия левой бедренной артерии 

4) Острый тромбоз левой бедренной артерии 

5) Атеросклеротическая окклюзия бедренной артерии 

 

ЗАДАЧА № 9. 

У больного 65 лет, поступившего в клинику с жалобами на пульсирующее образование в 

брюшной полости, при ангиографическом исследовании обнаружено аневризматическое 

расширение инфраренального отдела аорты, распространяющееся на обе общие 

подвздошные артерии. Магистральные артерии нижних конечностей проходимы.  

 

Оптимальным методом лечения в этой клинической ситуации будет:  

А) Строго консервативное лечение;  

Б) Операция в случае расслоения аневризмы;  

В) Плановая операция - резекция инфраренального отдела аорты, аорто-подвздошное 

протезирование;  

Г) Плановая операция - двухстороннее аорто-бедренное протезирование, резекция 

аневризмы; 

Д) Плановая операция - двухстороннее аорто-бедренное шунтирование и бедренно-

подколенное шунтирование. 

 

ЗАДАЧА № 10 

К вам обратился больной 63 лет. Его беспокоят резкие боли в животе и левой поясничной 

области, слабость, головокружение. Заболел 10 часов назад, когда была кратковременная 

потеря сознания. При осмотре живот мягкий, болезненный в левой половине, где 

пальпируется плотное, пульсирующее образование размерами 18 х 12 см. Перитонеальных 

симптомов нет. Свободная жидкость в брюшной полости не определяется. Пульсация 

бедренных артерий сохранена.  

 

Ваш диагноз?  

А) Перфорация опухоли толстой кишки;  

Б) Геморрагический панкреонекроз;   

В) Заворот тонкой кишки; 

Г) Забрюшинный разрыв аневризмы брюшного отдела аорты;   

Д) Инфаркт кишечника. 

 

ЗАДАЧА № 11. 

При обследовании больного Вы заподозрили неосложненную аневризму брюшного отдела 

аорты.  

Какие методы могут дать наиболее полную диагностическую информацию о характере 

заболевания?  

1. Обзорная рентгеноскопия брюшной полости.  

2. Лапароскопия.  

3. Ультразвуковое сканирование брюшной полости и забрюшинного пространства.  

4. Экскреторная урография.  

5. Аорто-артериография. Выберите правильный ответ: 

 

ЗАДАЧА № 12. 

У больного 49 лет, в течение 6 лет отмечается высокая пеемежающая хромота, боли в 

мезогастрии, усиливающиеся после еды, высокие цифры артериального давления. По 

поводу болей в животе обследован в стационаре, но проведенные рентгенография желудка, 
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холеграфия, гастродуодено-скопия патологии не выявили. Гипотензивная терапия эффекта 

не дала. Артериальное давление держалось на цифрах 260/160 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах, перистальтика отчетливая. Кожные покровы обеих 

конечностей бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. 

Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется.  

 

Выберите правильный диагноз: 

1) расслаивающаяся аневризма брюшной аорты 

2) холецистокоронарный синдром 

3) атеросклеротическая окклюзия аорты с поражением висцеральных ветвей 

4) острый тромбоз аорты 

5) неспецифический аорто-артериит 

 

ЗАДАЧА № 13 

Инфаркт кишечника вследствие эмболии верхней брыжеечной артерии обычно возникает у 

больных:  

1. Страдающих митральным стенозом.  

2. Страдающих ИБС и мерцательной аритмией.  

3. Перенесших инфаркт миокарда.  

4. Страдающих неспецифическим аорто-артериитом.  

5. Страдающих атеросклерозом висцеральных ветвей аорты. Укажите правильную 

комбинацию ответа: 

 

ЗАДАЧА № 14 

При эмболии верхней брыжеечной артерии выполняют следующие виды оперативных 

вмешательств:  

1. "Чистую" эмболэктомию на верхней брыжеечной артерии.  

 

2. Эмболэктомию в сочетании с резекцией тонкой кишки.  

3. Эмболэктомию в сочетании с резекцией левой половины толстой кишки.  

4. Резекцию тощей и подвздошной кишки, правой половины ободочной кишки.  

5. Тотальную резекцию тощей и подвздошной кишки, правой половины ободочной кишки. 

Выберите правильную комбинацию ответов:  

 

ЗАДАЧА 15. 

Больной 57 лет, страдающей ИБС и постинфарктным кардиосклерозом, произведена 

эмболэктомия из правой общей бедренной артерии с полным восстановлением кровотока. 

Через 12 часов у больной отмечено нарастание одышки до 30 в минуту, болезненность 

передней группы мышц правой голени и ее отек. С момента операции больная выделила 

150 мл мочи.  

 

Вопрос: 

1. Причина симптоматики? 

2. Поставьте предварительный диагноз данному пациенту 

3. Составьте план обследования данного пациента. 

4. Назначьте лечение данному пациенту, укажите, какие препараты не следует использовать 

 

ЗАДАЧА 16. 

У больного 49 лет, в течение 6 лет отмечается высокая перемежающая хромота, боли в 

мезогастрии, усиливающиеся после еды, высокие цифры артериального давления. По 

поводу болей в животе обследован в стационаре, но проведенные рентгенография желудка, 

холеграфия, гастродуодено-скопия патологии не выявили. Гипотензивная терапия эф-фекта 
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не дала. Артериальное давление держалось на цифрах 260/160 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах, перистальтика отчетливая. Кожные покровы обеих 

конечностей бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. 

Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется.  

 

Вопрос: 

1. Причина симптоматики? 

2. Поставьте предварительный диагноз данному пациенту 

3. Составьте план обследования данного пациента. 

4. Назначьте лечение данному пациенту, укажите, какие препараты не следует использовать 

 

ЗАДАЧА № 17. 

Больная 57 лет – больна в течение 2 суток, когда отметила кратковременный эпизод 

потери сознания, кровохарканье. При осмотре: кожа бледная, липкий пот. Правая 

нижняя конечность отечна, синюшна. ЭКГ: зубец S в отведении I, зубец Q III. При 

обзорной рентгенографии сердце незначительно увеличено в поперечнике, легочный 

рисунок усилен. При УЗИ вен нижних конечностей имеется неокклюзивный тромбоз 

правой нижней конечности. 

Ваше заключение:  

1. Тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Дефект межжелудочковой перегородки. 

3. Миокардит 

4. Открытый артериальный проток. 

 

ЗАДАЧА № 18 

Больной С., 39 года. При поступлении жалобы появление болей за грудиной, одышку, 

цианоз лица и верхней половины туловища, набухание и пульсацию шейных вен. При 

осмотре: бледность кожных покровов, тахикардия и тахипноэ, акцент II тона на 

легочной артерии. На ЭКГ: синдром Me Ginn-White (S1Q3 T3). Из анамнеза известно, 

что полтора месяца назад была травма левой нижней конечности, отек левой нижней 

конечности, в специализированные учреждения не обращался, лечился 

самостоятельно. 

Ваше заключение: 

1. Неспецифический аортоартериит. 

2. Расслаивающая аневризма грудной аорты. 

3. Тромбоэмболия легочной артерии 

4. Опухоль заднего средостения. 

 

ЗАДАЧА № 19. 

Больной А., 53года. При поступлении жалоб активно не предъявляет. При осмотре: 

кожные покровы розовые, имеется синюшний отек правой голени. По данным УЗИ 

вен нижней конечности имеется окклюзивный тромбоз глубоких вен правой голени. 

Из анамнеза известно, что три месяца назад перенес гемиколэктомию по поводу 

онкологического заболевания. 

Ваше заключение: 

1. Тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Тромбофлибит большой подкожной вены. 

3. Тромбоз глубоких вен голени. 

14.Клинические задачи: 

 

Задача 20 
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На прием к врачу пришел мужчина 35 лет, с жалобами на отек и распирающие боли правой 

верхней конечности в течение двух дней. Из анамнеза известно, что мужчина ва дня назад 

находясь в нетрезвом состоянии, заснул на руле автомобиля. Не женат, курит с 18 лет по 

30−35 сигарет в сутки и употребляет крепкие спиртные напитки 6−7 раза в неделю по 250- 

300-500 грамм. Временно не работает. Жилищные условия неудовлетворенные, живет в 

подвале. Питание скудное. 

Объективно: кожные покровы бледные, астенического телосложения, в легких дыхание 

прослушивается, ЧДД 14 в минуту. Сердце: тоны ясные, ритмичные, шумов нет ЧСС 80 в 

минуту. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах, мочеиспускание не нарушено. 

Правая верхняя конечность отечна, синюшняя. 

Лабораторные данные: общий анализ крови и мочи без патологии. 

 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какие методы исследования необходимы для постановки диагноза? 

3. Перечислите возможные варианты лечения. 

 

 

ЗАДАЧА № 21. 

К хирургу поликлиники обратился господин Н., 57 лет, с жалобами на овышение 

температуры до 37.5 С , кашель с мокротой, содержащей прожилки крови, в течение трех 

дней. Отмечает кратковременный приступ потери сознания. К врачу не обращался, лечился 

народными средствами, без эффекта. Со слов больного две недели назад было 

переохлаждение н/конечностей во время рыбалки. 

Объективно: кожные покровы бледные, гиперстеник, в легких ыхание ослабленно в нижних 

отделах, ЧДД 22 в минуту, тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 76 в минуту, АД 160/90 мм 

рт.ст. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Мочеиспускание безболезненное.  

 Вопросы: 

1. Какие заболевания Вы можете заподозрить у пациента и обоснуйте их? 

2. Какие факторы могли способствовать заболеванию? 

3. Какие методы исследования Вы назначите больному для постановки диагноза? 

4. Определите маршрут пациента. 

 

ЗАДАЧА № 22. 

 

Бригадой скорой помощи в хирургическое отделение доставлена больная 68 лет. Больная 

без сознания. Кожный покровы синюшни. Дыхание ослаблено, пульс нитевидный, 

отмечается плотный отек левой нижней конечности. Имеется трофическая язва. ЧДД 2 в 

минуту. Со стороны сердечно-сосудистой системы: тоны приглушены, ЧСС 100 в минуту, 

АД 200/130 мм рт.ст. Живот мягкий безболезненный, печень увеличена + 15 см. Со слов 

родственников длительно более варикозной болезнью, неоднократно лежала в стационарах 

по поводу тромбоза глубоких вен нижних конечностей, три месяца назад по поводу 

флотирующего тромба правой общей подвздошной вены имплантирован кава-фильтр.  

Был поставлен предварительный диагноз: гипертонический криз? 

Постромбофлибитическая болезнь. 

Пациента переведена в отделение реанимации. Пациентке назначена рентгенография 

органов грудной клетки в двух проекциях, общий анализ крови, общий анализ мочи.  

Лечение: преднизалон 50 мг внутримышечно, амоксиклав 500 мг в сутки внутривенно, 

симптоматическая терапия, парацетамол 500 мг 2-3 раза в сутки. Результаты исследования 

врач получил через 4 часа: на рентгенограмме определяется усиление легочного рисунка, 

легочные поля прочрачные.  В анализе крови: лекоциты-5,5 х 109/л; лимфоцитов 39%; СОЭ 

– 20 мм/час. 
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Вопросы: 

1. Правильно ли поставлен диагноз, правильно ли назначена терапия, обоснуйте свой ответ. 

2. Оцените диагностическую тактику врача. 

3. Вводное утверждение: 

4. Для каждого пациента выберите перечисленные выше заболевания, которые вероятнее 

всего подходит к данной симптоматике. 

 

ЗАДАЧА №23.  

Мужчина 25 лет, жалуется на кашель с небольшим количеством мокроты, слабость, 

потливость по ночам, снижение работоспособности. При физикальном обследовании над   

верхушкой левого легкого выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы.  На 

рентгенограмме в верхней доле левого легкого выявляются очаговые тени размером 4–6 

миллиметров, средней интенсивности. В анализе мокроты обнаружены микобактерии 

туберкулеза.  

 

ЗАДАЧА №24.  

Пациент К., 40 лет, жалуется на одышку, кровохаркание, кратковременный эпизод потери 

сознания. При перкуссии изменений нет, в верхней и средней доле правого легкого 

выслушивается ослабленное дыхание. На рентгенограмме специфических изменений не 

выявлено. Из анамнеза известно, что месяц назад находился на стационарном лечение по 

поводу тромбоза глубоких вен правой нижней конечности. 

 

ЗАДАЧА №25.  

Пациентка 23- х лет, предъявляет жалобы на боли в грудной клетке справа, кашель, подъем 

температуры до 39 С. При перкуссии укорочение легочного звука справа ниже лопатки. 

Дыхание над пораженной областью ослабелнно. 

 

ЗАДАЧА №26. 

1 этап задачи 

На прием к врачу-хирургу, работающему в городской поликлиники, обратился мужчина 49 

лет с  жалобами на отек и боли распирающего характера обоих нижних конечностей в 

течении последних трех дней, кашель с небольшим количеством  мокроты содержащей 

прожилки крови, слабость, головукгружения, чувство нехватки воздуха, снижение 

работоспособности на протяжении двух последних месяцев. Из анамнеза известно, что 

двумя месяцами ранее пациенту по поводу флотирующего тромба правой общей 

подвздошной вены был имплантирован кава-фильтр «Песочные часы». 

 При объективном обследовании: кожные покровы бледные, рост – 182 см, масса тела 

- 62 кг. Периферические лимфоузлы: − мягкие безболезненные подвижные кожа над ними 

не изменена, до 0,5 см. Остальные группы лимфоузлов не пальпируются. Со стороны 

легких: при перкуссии - притупление перкуторного звука во втором межреберье слева и 

справа; хрипов нет. ЧДД 22 в 1 минуту. Со стороны других органов и систем патологии не 

выявлено. Пациенту была предложена госпитализация в хирургическое отделение. 

 

Вопрос: 

1. Перечислите недостающие данные анамнеза, которые нужно собрать для постановки 

предварительного диагноза.  

 

Вопрос: 

2. Поставьте предварительный диагноз данному пациенту 

Вопрос: 

3. Составьте план обследования данного пациента  
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Вопрос: 

4. Назначьте лечение данному пациенту, укажите, какие препараты не следует использовать 

 

2 этап задачи 

После выполнения ангиопульмонографии выявлено: 

Массивная эмболия правой и левой легочных артерий, индекс миллера 28 баллов. 

 

Вопрос:  

5. Укажите ваши действия по дальнейшему ведению данного пациента. 

 

2 блок задач. 

 

Задача №1 

Больной С. 55 лет, за 3 месяца до госпитализации получил колотое ранение в область шеи 

справа. 

Объективно: подкожное объемное образование справа спереди в области шеи. 

Аускультативно: систоло-диастолический шум. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и назвать вид вмешательства. 

2. Дать характеристику стент-графтам. Описать виды устройств. 

 

Задача №2 

Больной Н. 49 лет, длительно страдает артериальной гипертензией. По данным КТ- 

ангиографии выявлено расслоение грудной аорты IIIb типа по DеВакеу. (Тип В по. 

классификации Stanford) 

Задание: 

1. Привести классификацию DеВакеу и Stanford 

2. Описать ангиограммы и вид вмешательства 

 

Задача №3 

Больная М. 46 лет, госпитализирована с диагнозом фибромиома матки 8-10 недель. 

1. Описать ангиографическую картину и вид вмешательства. 

2. Описать виды эмболизирующих веществ. Дать их характеристику. 

 

Задача №4 

Больной И. 50 лет, поступил с диагнозом тромбоз сосудов брыжейки. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и вид вмешательства. 

2. Уточнить диагноз, описать синдром хронической абдоминальной ишемии. 

 

Задача №5 

Больной К. 73 лет, госпитализирован с диагнозом рак желудка. Желудочно-кишечное 

кровотечение. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину. Указать артерию источник кровотечения. 

2. Описать вид рентгенэндоваскулярного вмешательства. Дать характеристику других 

видов лечения. 

 

Задача №6 

Больной Л. 47 лет, за 3 суток до госпитализации получил тупую травму грудной клетки и 

шеи. Аускультативно: справа над брахиоцефальными артериями систолический шум. 
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Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и вид эндоваскулярного вмешательства. 

2. Дать характеристику различных видов внутрисосудистых стентов, 

 

Задача №7 

У больного И. 80 лет, клинически выраженная пульсация в мезогастральной области. 

Аускультативно в области подвздошных сосудов систолический шум. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину. 

2. Привести классификацию аневризм брюшной аорты. 

 

Задача №8 

Больная К. 34 лет за 4 месяца до госпитализации перенесла лапароскопическую 

миомэктомию. В настоящее время предъявляет жалобы на тянущие боли внизу живота, 

ощущение тяжести, симптомы дизурии. 

Задание: 

1. Описать ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

2. Описать виды эмболизирующего материала. 

 

Задача №9 

Больная К. 34 года. 

Диагноз: открытый артериальный проток. 

Задание: 

1. Описать рентенограмму грудной клетки. Дать характеристику врожденной аномалии. 

2. Описать ангиографическую картину, описать ход эндоваскулярного вмешательства, 

перечислить виды окклюдеров. 

 

Задача №10 

Больная Б. 55 лет. Анамнез: 10 лет назад выполнена левосторонняя мастэктомия, проведена 

лучевая терапия надключичных, подключичных областей и средостения. В течение 

последних трёх лет появилась стойкая отёчность лица, шеи, руки правой молочной железы 

(левая удалена). Больная жалуется на постоянный шум в ушах, чувство тяжести в голове/ 

Задание: 

1. Описать ангиофлебограммы и уточнить диагноз. 

2. Описать рентенозндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №11 

Больной А. 16 лет. Жалобы на повышенное АД, головные боли, шум в ушах. Объективно: 

АД на руках 180/120 мм, рт. ст. АД на ногах 90/60 мм, рт. ст. Аускультативно над аортой и 

в межлопаточном пространстве систоло-диастолический шум. 

Задание: 

1. Описать рентгенограмму грудной клетки, установить диагноз; 

2. Описать ангиограммы, описать рентгеноэндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №12 

Больная М. 33 лет, предъявляет жалобы на одышку, общую слабость, изредка 

кровохаркание. На рентгенограмме очаговые тени в средних и нижних долях правого и 

левого легкого. 

Задание: 

1. Описать ангиопульмонограмму. 

2. Описать лечение, виды окклюзирующих устройств. 
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Задача №13 

Больная М, 25 лет, Диагноз: бронхозктатическая болезнь с поражением нижних долей 

обоих лёгких, кровохарканье/ 

Задание: 

1. Описать ангиопульмонограммы, описать бронхиальные артериограммы. 

2. Указать вероятный источник кровохарканья, перечислить хирургические способы 

лечения кровохарканья при бронхоэктатической болезни. 

 

Задача №14 

Больной С. 74 года. Жалобы: АД 180/120 мм, рт. т. частые гипертонические кризы с 

подъёмами АД до 220-230 мм. рт. ст. не поддающиеся терапии. 

Задание: 

1. Описать ангиограммы, установить наиболее вероятный диагноз. 

2. Предложить варианты эндоваскулярного лечения. 

 

Задача №15 

Больной Л. 23 года. Диагноз: аспергилёма верхней доли левого лёгкого; резекция верхней 

доли левого лёгкого; кровохарканье в послеоперационном периоде. 

Задание: 

1. Описать артериограммы (1, 2 - до резекции; 3, 4, 5 — после резекции). 

2. Указать возможный источник кровохарканья. 

 

Задача №16 

Больной Ш. 52 лет. Жалобы: на онемение, похолодание, боли в левой нижней конечности. 

Болен в течение длительного времени. Настоящее ухудшение за сутки до поступления. 

Задание: 

1. Описать ангиограммы. 

2. Описать возможное эндоваскулярное и хирургическое вмешательство. 

 

Задача №17 

Больной Ю., 44 года. Длительно страдает артериальной гипертензией с максимумом АД 

200/100 мм рт. ст. постоянной гипотензивной терапии не получал. После эпизода 

психоэмоциональной нагрузки отметил высокоинтенсивные давящие боли за грудиной, 

приступ удушья. Бригадой СМП доставлен в ГКБ с подозрением на острый коронарный 

синдром, диагноз исключен. 

Задание: 

1. Установите возможный диагноз. 

2. Опишите ангиограммы. 

3. Опишите хирургическое и эндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №18 

Больной П., 65 лет. Предъявляет жалобы: боль в нижних конечностях при ходьбе, в 

области ягодиц, тазобедренных суставов, поясницы. Иногда при быстрой ходьбе или 

подъеме по лестнице, спуске под гору появляется боль в животе, которая быстро проходит 

в покое. Пациент также предъявляет жалобы на эректильную дисфункцию. 

Задание: 

1. Установите диагноз. 

2. Опишите ангиограммы, 

3. Опишите возможное хирургическое и эндоваскулярное вмешательство. 

 

Задача №19 

Больной Л. 36 лет. Диагноз: тетрада Фалло, состояние после операция Гленна 29 лет 
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назад. В настоящее время готовится к радикальной коррекции порока сердца. 

Задание: 

1. Описать обзорную рентенограмму грудной клетки и перечислить типы: 

паллиативных операций при тетраде Фалло. 

2. Описать артериограммы и прокомментировать эндоваскулярное вмешательство. 

3. Перечислить типы эмболизирующих веществ 

 

Задача №20 

Больной Б. 24 года. Диагноз: цианотический врождённый порок сердца с уменьшенным 

лёгочным кровотоком. 

Задание: 

1. Описать артериограммы. 

2. Перечислить цианотические пороки сердца с уменьшенным лёгочным кровотоком, при 

которых развиваются большие аорто-лёгочные коллатерали. 

3. Поставить предположительный диагноз порока сердца. 

 

Задача №21 

Больной Т. 20 лет. Диагноз: поликистоз лёгких, кровохарканье. 

Задание: 

1. Описать ангиопульмонограммы, дать определение поликистоза лёгких, перечислить 

осложнения поликистоза лёгких. 

2. Изложить патогенез гиперплазии бронхиальных артерий, указать возможный 

источник кровохарканья. 

 

Задача №22 

Больной Т. 8 лет. Ds: Врожденный порок сердца. Инородное тело сердца. 

Задание: 

1. Описать рентгенограммы грудной клетки, указать вероятный диагноз. 

2. Указать локализацию инородного тела; описать типы инородных тел сердца и способы 

их удаления. 

Задача №23 

Больной Х. 7 лет, DS: Клапанный стеноз лёгочной артерии. 

Задание: 

1. Укажите способы коррекции порока, перечислите показания к ним. 

2. Укажите особенности заболевания у данного больного 

 

Задача №24 

Больной В. 57 лет. Анамнез: 2 недели назад развился отёк левой голени, который в течение 

следующей недели распространился на бедро. Больной отмечал боли в икроножных 

мышцах и позднее в бедре и паху. Объективно: отмечается отёк всей левой нижней 

конечности (+4 см на голени) и (+8 см на бедре). Кожный покров на стопе синюшной 

окраски. На ощупь левая нижняя конечность холоднее правой. 

Задание: 

1. Описать флебокавографию, установить диагноз. 

2. Предложить меры профилактики ТЭЛА. 

 

Задача №25 

Больная Ж., 76 лет. Анамнез: 7 дней назад перенесла операцию — резекция сигмовидной 

кишки с расширенной лимфодиссекцией. Три дня назад отмечена отёчность левого бедра 

и голени (+ 5 см). Объективно левая конечность: кожный покров бледной окраски, 

холодные наощупь. Чувствительность не нарушена. 

Задание: 
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1. Описать флебокавографию, установить диагноз. 

2. Предложить дополнительные исследования и меры профилактики ТЭЛА. 

 

Задача №26 

Больная Е., 25 лет. Поступила с жалобами на выраженную головную боль. Отмечается 

психомоторное возбуждение. При комьютерной томографии выявлено массивное базально-

конвекситальное субарахноидальное кровоизлияние. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной экстренной операции? Какой срок от момента кровоизлияния 

является оптимальным для операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 

Задача №27 

Больной Р., 48 лет. Жалобы на прогрессирующее сходящееся косоглазие слева. Поступил в 

стационар в плановом порядке для обследования и определения дальнейшей тактики 

лечения. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной плановой операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. Для чего 

был применен баллонный катетер? 

 

Задача №28 

Больной М., 69 лет. Жалобы наличие эпизодов преходящих нарушений зрения на 

протяжении последних 3 месяцев. Их анамнеза известно, что больной страдает 

ишемической болезнью сердца, стенокардией напряжения, ФК3. При коронарографии 

выявлено многососудистое поражение коронарных артерий. Является кандидатом для 

выполнения аортокоронарного шунтирования в условиях искусственного кровообращения. 

Получает двойную антиагрегантную терапию в течение последних 6 месяцев. При УЗ-

исследовании брахиоцефальных артерий выявлен стеноз левой ВСА 75% (по критериям 

ESCT). 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Что служит показаниями к операции в данном случае? Какова цель выполненной плановой 

операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. Какова 

очередность выполнения АКШ в данном случае (до или после вышеописанной 

эндоваскулярной операции). 

 

Задача №29 

Больная М., 74 года. Краниофациальная травма. При осмотре отмечается наличие 

пульсирующего экзофтальма. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Что служит показаниями к операции в данном случае? Какова цель выполненной операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 

Задача №30 

Больная В., 39 лет. Из анамнеза известно, что за 3 недели до поступления у пациентки 

отмечен генерализованный судорожный припадок. 

Задание: 
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1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной операции? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 

Задача №31 

Больной Н., 42 года. Жалобы на головные боли, периодические выпадения полей зрения и 

снижение памяти. 

Задание: 

1) Опишите ангиографическую картину и выполненное эндоваскулярное вмешательство. 

Какова цель выполненной операции? Можно ли выполнять одномоментное вмешательство 

в данном случае? 

2) Перечислите инструментарий и имплантаты, использованные в ходе операции. 

 


