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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Кардиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в части, формируемой участниками образовательных отношений Блока 1 

«Дисциплины (модули)», является элективной дисциплиной 
  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.36 Кардиология 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Подготовка квалифицированного врача, обладающего системой знаний и 

профессиональных навыков, готового к самостоятельной профессиональной деятельности. 

 

Задачи:  

1. Сформировать профессиональную подготовку врача-специалиста, обладающего 

клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, 

имеющего основы знаний по смежным дисциплинам 

2. Углубление знаний об анатомо-функциональном состоянии органов в норме и при 

патологии, этиологии и патогенезе, патоморфологии, клинической картине, 

классификации, дифференциальной диагностике, особенностях течения, осложнениях 

и исходах заболеваний и (или) состояний, требующих оказания специализированной 

медицинской помощи; 

3. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в методике сбора 

анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их законных представителей), методике осмотра 

и обследования, оценке тяжести и выделении ведущего синдрома у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы, требующими 

оказания специализированной медицинской помощи; 

4. Приобретение умений и навыков обоснования объема обследования, его проведения у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы, 

требующими оказания специализированной медицинской помощи, а также 

интерпретации и анализа обследования; 

5. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в определении 

медицинских показаний к назначению лабораторных, рентгенологических и 

функциональных методов исследования, организации выполнения и их 

интерпретации; 

6. Оказание медицинской помощи пациентам при заболеваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой системы; 

7. Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы с целью постановки диагноза; 

8. Формирование клинического мышления, совершенствование навыков в проведении 

дифференциальной диагностики заболеваний и (или) состояний и травм сердечно-

сосудистой системы, обоснование диагноза; 

9. Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы, контроль его эффективности и безопасности; 
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10. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в разработке плана 

реабилитационных мероприятий и их проведении; 

11. Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов при 

заболеваниях и (или)состояниях сердечно-сосудистой системы, в том числе при 

реализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов, оценка 

способности пациента осуществлять трудовую деятельность; 

12. Проведение и контроль эффективности мероприятий по первичной и вторичной 

профилактике заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой системы и 

формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению 

населения; 

13. Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-сосудистой системы; 

14. Проведение медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз в 

отношении пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой 

системы; 

15. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в определении 

медицинских показаний для направления пациентов, имеющих стойкое нарушение 

функции организма, обусловленное заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы, последствиями травм на медико-социальную экспертизу, 

проведении отдельных видов медицинских экспертиз и экспертизы временной 

нетрудоспособности, оформлении медицинской документации; 

16. Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской 

документации и организация деятельности находящегося в распоряжении 

медицинского персонала; 

17. Оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

18. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в проведении 

противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции, 

ведении медицинской документации, организации деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Кардиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда 

дисциплин (модулей). 

 

Изучение дисциплины (модуля) 

Кардиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Острые и неотложные состояния в кардиологии, Функциональная диагностика в 

кардиологии, Фармакотерапия в кардиологии, Профилактика кардиологических 

заболеваний 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

 

 

 



5 

 

2. Требования к результатам освоения дисциплины  

Формирование универсальных, общепрофессиональных и профессиональных 

компетенций у обучающихся в рамках изучения дисциплины (модуля) предполагает 

овладение системой теоретических знаний по выбранной специальности и формирование 

соответствующих умений и (или) владений. 

 
Код и наименование 

компетенции, индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты обучения по практике 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы 

применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте 

УК-1.1 Анализирует достижения 

в области медицины и фармации 

в профессиональном контексте 

Знать профессиональные источники информации, в т.ч. базы 

данных 

Уметь пользоваться  профессиональными  источниками 

информации; анализировать полученную информацию 

(от диагноза к симптомам и от симптома(ов) – к 

диагнозу) 

Владеть технологией сравнительного анализа – 

дифференциально-диагностического поиска на 

основании данных обследования и 

УК-1.2 Оценивает возможности и 

способы применения достижений 

в области медицины и фармации 

в профессиональном контексте 

Знать методы абстрактного мышления при установлении 

истины;   

методы научного исследования путем мысленного 

расчленения объекта и путем изучения предмета в его 

целостности, единстве его частей  

Уметь анализировать альтернативные варианты решения 

исследовательских задач и оценивать перспективность 

реализации этих вариантов  

Владеть навыком использования абстрактного мышления при 

решении проблем, возникающих при выполнении 

исследовательских работ, навыками отстаивания своей 

точки зрения  

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского 

персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи населению 

УК-3.1 Разрабатывает 

командную стратегию для 

достижения целей организации 

Знать основные принципы медицинской этики;  

основные принципы деонтологии;  

принципы взаимоотношений в системе «врач-врач»;  

принципы работы в мультидисциплинарной команде; 

Уметь соблюдать принципы медицинской этики;  

соблюдать принципы деонтологии;  

решать практические задачи по формированию 

профессионального общения врача с коллегами и 

руководством;  

эффективно взаимодействовать с другими членами 

команды, в том числе в процессе обмена 

информацией, знаниями и опытом, и проведения 

презентации результатов работы команды 

Владеть разными видами коммуникации  (учебная, деловая, 

неформальная и др.); 

навыком применения принципов медицинской этики в 

практической работе;  

навыком применения принципов деонтологии в 

практической работе;  

навыком подготовки предложений при работе в 

профессиональной команде;  

навыком работы в мультидисциплинарной команде; 
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УК-3.2 Организует и руководит 

работой команды для 

достижения поставленной цели 

Знать факторы эффективности использования стратегии 

сотрудничества для достижения поставленной цели, 

определяет свою роль в команде  

профессиональные и должностные обязанности врача- 

кардиолога, среднего и младшего медицинского 

персонала;  

информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности 

Уметь организовывать рабочее место с соблюдением 

требований охраны труда, инфекционной и 

противопожарной безопасности;  

брать на себя ответственность за работу подчиненных, 

за результат выполнения заданий; 

Владеть навыками эффективного взаимодействия с другими 

членами команды, в том числе участвовать в обмене 

информацией, знаниями и опытом, презентации 

результатов работы команды; 

навыком организации рабочего места с соблюдением 

требований охраны труда, инфекционной и 

противопожарной безопасности;  

навыком применения информационно-

коммуникационных  

технологий в профессиональной деятельности; 

УК-3.3 Демонстрирует лидерские 

качества в процессе управления 

командным взаимодействием в 

решении поставленных целей 

Знать основные теории лидерства и стили руководства  

факторы эффективности использования стратегии 

сотрудничества для достижения поставленной цели, 

определяет свою роль в команде; 

Уметь участвовать в обмене информацией и опытом с 

другими членами команды знаниями  

презентовать результаты работы команды 

осуществлять контроль работы подчиненного 

медицинского персонала 

Владеть навыками социального взаимодействия в процессе 

обмена информацией, знаниями и опытом, и 

проведения презентации результатов работы команды  

навыками руководства работниками медицинской 

организации  

навыками контроля выполнения  должностных  

обязанностей подчиненным персоналом медицинской 

организации 

УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности  

УК-4.1 Выбирает и использует 

стиль профессионального 

общения при взаимодействии с 

коллегами, пациентами и их 

родственниками 

Знать основные понятия: «общение», «взаимодействие»,  

«социальная коммуникация», «конфликт»; 

структуру, виды, формы, механизмы общения как 

процесса коммуникации 

источники, причины, виды и способы разрешения 

конфликтов 

Уметь определять стратегии взаимодействия;   

планировать и корректировать свою деятельность в 

команде;  

применять полученные знания и навыки 

коммуникативного общения в практической 

деятельности   

находить пути решения противоречий, недовольств и 

конфликтов между медицинским персоналом и 

пациентами или их родственниками, возникающих при 

оказании медицинской помощи  

использовать приемы саморегуляции поведения в 

процессе межличностного общения 

Владеть способами взаимодействия в конфликтных ситуациях 

с целью повышения эффективности профессиональной 

деятельности;   
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механизмами работы с манипуляцией, навыками 

оценки невербальных проявлений  

навыками устранения противоречий, недовольств и 

конфликтов между медицинским персоналом и 

пациентами или их родственниками, возникающих при 

оказании медицинской помощи  

навыками саморегуляции поведения в процессе 

межличностного общения 

УК-4.2 Осуществляет ведение 

документации, деловой 

переписки с учетом 

особенностей стилистики 

официальных и неофициальных 

писем и социокультурных 

различий в оформлении 

корреспонденции 

Знать языковые коммуникативно приемлемые стили 

делового общения;   

технологии поиска необходимой информации в 

процессе  

решения различных коммуникативных задач; 

стилистику устных деловых разговоров;  

стилистику официальных и неофициальных писем 

Уметь выбирать коммуникативно приемлемые стили 

делового  

общения и невербальные средства взаимодействия с 

партнерами;   

использовать информационно-коммуникационные 

технологии при поиске необходимой информации в 

процессе решения различных коммуникативных задач 

вести коммуникативно и культурно приемлемо устные  

деловые разговоры;  

вести деловую переписку, учитывая особенности 

стилистики официальных и неофициальных писем,  

социокультурные различия в формате 

корреспонденции на государственном и иностранном 

(-ых) языках;   

Владеть навыками устных деловых разговоров на  

государственном и иностранном (-ых) языках; 

деловой перепиской, учитывая особенности 

стилистики официальных и неофициальных писем, 

социокультурные различия в формате 

корреспонденции; 

УК-4.3 Представляет свою точку 

зрения при деловом общении и в 

публичных выступлениях 

Знать особенности деловой коммуникации в устной и 

письменной формах   

Уметь представить свою точку зрения при деловом общении 

и в публичных выступлениях 

Владеть навыками устных деловых переговоров;   

навыками публичных выступлений;  

навыками разработки эффективных презентаций. 

ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

ОПК-4.1 Проводит клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями 

Знать  стандарты первичной специализированной медико- 

санитарной помощи, стандарты специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи при заболеваниях сердечно-сосудистой 

системы  

Уметь  оценивать анатомо-функциональное состояние 

сердечно-сосудистой системы в норме и при 

заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой 

системы 

Владеть  проведением первичного осмотра пациентов с  

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

ОПК-4.2 Направляет пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями на лабораторные и 

инструментальные обследования 

Знать  порядок оказания медицинской помощи больным с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы;  

медицинские показания и медицинские 

противопоказания к использованию современных 
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методов инструментального обследования пациентов 

с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы;  

медицинские показания и медицинские 

противопоказания к использованию современных 

методов лабораторного обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями 

сердечнососудистой системы.  

Уметь  обосновывать и планировать объем 

инструментального обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы;  

обосновывать и планировать объем лабораторного 

обследования пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы;  

обосновывать и планировать объем дополнительных 

инструментальных исследований пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы;  

обосновывать и планировать объем дополнительного 

лабораторного обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

Владеть  навыком проведения мониторинга безопасности 

диагностических манипуляций  

ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, 

контролировать его эффективность и безопасность 

ОПК-5.1 Назначает лечение 

пациентам при заболеваниях и 

(или) состояниях  

Знать  клинические рекомендации (протоколы лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

Уметь  разрабатывать план лечения пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы с учетом диагноза, возраста и 

клинической картины в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

Владеть  разработкой плана лечения пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы с 

учетом диагноза, возраста и клинической картины в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи  

ОПК-5.2 Контролирует 

эффективность и безопасность 

назначенного лечения 

Знать  механизмы действия лекарственных препаратов и 

медицинских изделий, применяемых в кардиологии; 

медицинские показания и медицинские 

противопоказания к назначению; возможные 

осложнения и побочные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные и непредвиденные у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы   

Уметь  анализировать фармакологическое действие и 

взаимодействие лекарственных препаратов   

Владеть   методикой оценки эффективности и безопасности 

назначения лекарственных препаратов и 

медицинских изделий для пациентов с 
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заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы;  

методикой оценки эффективности и безопасности 

немедикаментозной терапии пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

ОПК-6. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по медицинской 

реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации инвалидов 

ОПК-6.1 Проводит мероприятия 

по медицинской реабилитации 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями и их 

последствиями, в том числе при 

реализации индивидуальных 

программ реабилитации или 

абилитации инвалидов  

Знать  порядок организации медицинской реабилитации;  

основные реабилитационные мероприятия 

(медицинские, социальные, профессиональные, 

психологические), применяемые для пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

Уметь  разрабатывать план реабилитационных мероприятий 

для пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы;  

проводить работу по реализации индивидуальной 

программы реабилитации инвалидов  

Владеть   навыком составление плана мероприятий по 

медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-сосудистой системы   

ОПК-6.2 Контролирует 

эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях, 

в том числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов  

Знать  способы предотвращения или устранения 

осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, 

возникших в результате мероприятий реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы  

Уметь  оценивать эффективность и безопасность 

мероприятий по медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы  

Владеть   навыком составление и мониторинг выполнения плана 

мероприятий по медицинской реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы  

ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу  

ОПК-7.1 Направляет пациентов 

на медицинскую экспертизу 

Знать  медицинские показания для направления пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы на медико-социальную 

экспертизу, требования к оформлению медицинской 

документации;  

Уметь  определять медицинские показания для направления 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы для прохождения 

медико-социальной экспертизы  

Владеть   навыками направления пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы для 

прохождения медико-социальной экспертизы  

ОПК-7.2 Организует, 

контролирует и проводит 

медицинскую экспертизу  

Знать  основные нормативно-правовые документы, 

регламентирующие порядок проведения экспертизы 

временной нетрудоспособности и медико-

социальной экспертизы в РФ   
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Уметь  установить сроки и степень временной или стойкой 

утраты трудоспособности пациента в соответствии с 

нормативно-правовыми документами, 

регламентирующими проведение экспертизы 

временной нетрудоспособности и медико-социальной 

экспертизы в РФ; 

оформить листок нетрудоспособности, определить 

необходимость направления пациента на медико-

социальную экспертизу, установить причину, группу 

инвалидности, срок переосвидетельствования, 

составить индивидуальную программу реабилитации 

инвалида   

Владеть   навыками проведения экспертизы трудоспособности 

(временной и стойкой) в конкретных условиях;   

методами вычисления, анализа и прогнозирования 

основных показателей заболеваемости с временной 

утратой трудоспособности и инвалидности 

ОПК-8. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения  

ОПК-8.1 Проводит 

разъяснительную работу по 

профилактике и формированию 

здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому 

просвещению населения  

Знать  формы и методы санитарно-просветительной работы 

по формированию элементов здорового образа 

жизни, в том числе по реализации программ 

потребления алкоголя и табака, предупреждения и 

борьбы с немедицинским потреблением  

наркотических средств, и психотропных веществ;  

формы и методы санитарно-просветительной работы 

среди пациентов (их законных представителей), 

медицинских работников по вопросам профилактики 

заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой 

системы;  

основы здорового образа жизни,  методы  его 

формирования;  

принципы и особенности профилактики 

возникновения и прогрессирования заболеваний и 

(или) состояний сердечно-сосудистой системы.  

 Уметь  разрабатывать и рекомендовать профилактические и 

оздоровительные мероприятия;   

разрабатывать и реализовывать программы 

формирования здорового образа жизни, в том числе 

программы снижения потребления алкоголя и табака, 

предупреждения и борьбы с немедицинским 

потреблением наркотических средств, и 

психотропных веществ.  

 Владеть   навыками пропаганды здорового образа жизни, 

профилактика заболеваний и (или) состояний 

сердечно-сосудистой системы;  

навыками формирования программ здорового образа 

жизни, включая программы снижения потребления 

алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с 

немедицинским потреблением наркотических 

средств, и психотропных веществ.  

ОПК-8.2 Оценивает и 

контролирует эффективность 

профилактической работы с 

населением  

Знать  порядок диспансерного наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы;  
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принципы и особенности оздоровительных 

мероприятий среди пациентов с хроническими 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы.  

 Уметь  проводить санитарно-просветительную работу по 

формированию здорового образа жизни, 

профилактику заболеваний и (или) состояний 

сердечно-сосудистой системы;  

консультировать пациентов по вопросам навыков 

здорового образа жизни, профилактики заболеваний 

и (или) состояний сердечно-сосудистой системы.  

 Владеть   навыками контроля за соблюдением 

профилактических мероприятий;  

навыками оценки эффективности профилактической 

работы с пациентами.  

ОПК-9. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую 

документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении медицинского 

персонала 

ОПК-9.2 Ведет медицинскую 

документацию и организует 

деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского 

персонала 

Знать  алгоритм ведения типовой̆ учетно-отчетной̆ 

медицинской̆ документации в медицинских 

организациях;  

правила работы в медицинских информационных 

системах и информационно-телекоммуникационной 

сети "Интернет".  

Уметь  использовать медицинские информационные системы 

и информационно-телекоммуникационную сеть 

"Интернет".  

организовывать деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского персонала  

Владеть   навыками использования медицинских 

информационных систем и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет";  

навыками использования в работе персональных 

данных пациентов и сведений, составляющих 

врачебную тайну.  

проведением работы по обеспечению внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности;  

навыками организации деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского персонала  

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства 

ОПК-10.1 Оценивает состояния 

пациентов  

Знать  основные симптомы проявления угрожающих жизни  

состояний, требующих срочного медицинского 

вмешательства  

Уметь  выявлять состояния, представляющие угрозу жизни 

пациентам, включая состояние клинической смерти 

(остановка жизненно важных функций организма 

человека (кровообращения и (или) дыхания), 

требующие оказания медицинской помощи в 

экстренной форме 

Владеть   навыками распознавания состояний, 

представляющие угрозу жизни пациентам, включая 

состояние клинической смерти (остановка жизненно 
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важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания), требующие 

оказания медицинской помощи в экстренной форме 

ОПК-10.2 Оказывает 

неотложную медицинскую 

помощь при состояниях, 

требующих срочного 

медицинского вмешательства  

Знать  методы оказания первой помощи при неотложных 

состояниях, направленные на поддержание жизненно 

важных функций организма человека.  

Уметь  применить в соответствии с выявленными 

нарушениями те или иные методы оказания 

неотложной медицинской помощи   

Владеть   навыками оказания неотложной медицинской 

помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства  

 

 Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, установленные 

в соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 

года №140н «Профессиональный стандарт «Врач-кардиолог»». Зарегистрировано в 

Министерстве юстиции Российской Федерации 26 апреля 2018 года, регистрационный 

№50906 

 
ПК-1. Способен к оказанию медицинской помощи пациентам старше 18 лет при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-сосудистой системы 

ПК-1.1 Проводит обследование 

пациентов при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы с целью 

постановки диагноза 

Знать методику осмотра и обследования у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

клинические рекомендации (протоколы лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы.  

анатомо-функциональное состояние сердечно-

сосудистой системы организма человека в норме и у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

особенности регуляции и саморегуляции 

функциональных систем организма человека в норме и 

у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы  

этиология и патогенез заболеваний и (или) 

патологических состояний сердечно-сосудистой 

системы   

современные классификации, симптомы  и синдромы 

заболеваний сердечно-сосудистой системы  

изменения со стороны сердечно-сосудистой системы 

при общих заболеваниях   

профессиональные заболевания сердечно-сосудистой 

системы  

методы клинической и параклинической диагностики  

заболеваний сердечно-сосудистой системы  

клиническая картина, особенности течения 

осложнений у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы   

клиническая картина состояний, требующих 

направления к врачам-специалистам пациентов с 
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заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

медицинские показания для установки 

электрокардиостимулятора пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

медицинские показания для направления на 

хирургическое лечение пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы  

заболевания и (или) патологические состояния 

сердечно-сосудистой системы, требующие 

медицинской помощи в неотложной форме   

симптомы и синдромы осложнений, побочных 

действий, нежелательных реакций, в том числе 

серьезных и непредвиденных, возникших в результате 

диагностических процедур у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

вопросы смежных специальностей, касающиеся 

заболеваний сердечно-сосудистой системы  

МКБ 

 Уметь  заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

обосновывать и планировать объем дополнительных 

консультаций врачами-специалистами пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

интерпретировать и анализировать результаты 

дополнительных консультаций врачами-

специалистами пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы  

выявлять клинические симптомы и синдромы у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы   

выявлять у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно- сосудистой системы 

основные клинические проявления заболеваний и 

(или) патологических состояний со стороны нервной, 

иммунной, эндокринной, дыхательной, 

пищеварительной, мочеполовой систем и крови, в 

том числе инфекционные и онкологические, 

способные вызвать тяжелые и (или) угрожающие 

жизни осложнения   

выявлять у женщин на разных сроках беременности 

основные клинические проявления заболеваний и 

(или) патологических состояний сердечно-

сосудистой системы, способные вызвать тяжелые 

осложнения и (или) угрожающие жизни матери или 

плода   

использовать алгоритм постановки диагноза в 

соответствии с МКБ, применять методы 

дифференциальной диагностики пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

выявлять симптомы и синдромы осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том 



14 

 

числе серьезных и непредвиденных, возникших в 

результате диагностических процедур у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

распознавать признаки внезапного прекращения 

кровообращения и (или) дыхания, способные вызвать 

тяжелые осложнения и (или) угрожающие жизни   

 Владеть проведением сбора жалоб, анамнеза жизни у 

пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

направить пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы на 

инструментальное обследование в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи   

направить пациентов с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы на лабораторное обследование в 

соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, порядками оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи   

направить пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы на 

консультацию к врачам-специалистам в соответствии 

с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи   

обосновать и постановить диагноз в соответствии с 

международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)  

проводить повторные осмотры и обследования 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы   

ПК-1.2 Назначает лечение 

пациентам при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы, 

контролирует его эффективность 

и безопасность 

 

 

Знать  порядок оказания медицинской помощи больным с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями  

стандарты первичной специализированной медико- 

санитарной помощи, стандарты специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи при заболеваниях сердечно-сосудистой 

системы   

методы лечения пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи   

принципы и методы немедикаментозной терапии  

(физиотерапевтические методы, рациональное 

питание, лечебная физкультура, дыхательная 
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гимнастика) заболеваний и (или) состояний сердечно-

сосудистой системы; медицинские показания и 

медицинские противопоказания; возможные 

осложнения и побочные действия   

порядок предоперационной подготовки и 

послеоперационного ведения пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

способы предотвращения или устранения осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том 

числе серьезных и непредвиденных, возникших при 

обследовании или лечении пациентов с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы   

принципы и методы обезболивания в кардиологии  

принципы и методы оказания медицинской помощи 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы в неотложной форме, в 

том числе в чрезвычайных ситуациях  

медицинские показания для направления пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы для оказания паллиативной 

медицинской помощи  

порядок оказания паллиативной медицинской 

помощи  

Уметь  обосновывать применение лекарственных препаратов, 

немедикаментозного лечения и назначение 

хирургического вмешательства пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи   

определять последовательность применения 

лекарственных препаратов, немедикаментозной 

терапии, хирургического вмешательства для 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы   

назначать лекарственные препараты и медицинские 

изделия пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы, 

анализировать действие лекарственных препаратов и 

медицинских изделий на пациентов с заболеваниями 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы  

проводить мониторинг эффективности и безопасности 

использования лекарственных препаратов и 

медицинских изделий для пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы   

назначать лечебное питание пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

назначать немедикаментозное лечение  

(физиотерапевтические методы, лечебную 

физкультуру, дыхательную гимнастику, апитерапию) 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы   
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проводить мониторинг эффективности и 

безопасности немедикаментозной терапии у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы   

определять медицинские показания и медицинские 

противопоказания для хирургических вмешательств, 

разрабатывать план подготовки пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы к хирургическому 

вмешательству   

выполнять разработанный врачами-хирургами план 

послеоперационного ведения пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

проводить профилактику и (или) лечение 

послеоперационных осложнений   

выполнять расчет объема и скорости введения 

лекарственных препаратов с использованием 

инфузомата  

определять медицинские показания к назначению и  

проведению кислородотерапии   

проводить мониторинг клинической картины 

заболевания и (или) состояния сердечно-сосудистой 

системы, корригировать план лечения в зависимости 

от особенностей течения заболевания и (или) 

состояния сердечно-сосудистой системы   

назначать и контролировать лечение пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

оказывать медицинскую помощь пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в неотложной форме   

предотвращать или устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные, возникшие в 

результате диагностических или лечебных 

манипуляций, применения лекарственных препаратов 

и (или) медицинских изделий, немедикаментозной 

терапии, хирургических вмешательств   

оказывать медицинскую помощь пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в чрезвычайных ситуациях   

осуществлять лечение боли и других тягостных 

симптомов (тошнота, рвота, кахексия) при оказании 

паллиативной медицинской помощи   

участвовать в оказании паллиативной медицинской 

помощи при взаимодействии с врачами-

специалистами и иными  

медицинскими работниками   

определять медицинские показания направления 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы для оказания 

медицинской помощи в условиях стационара или в 

условиях дневного стационара  

разрабатывать план реабилитационных мероприятий, 

профилактики или лечения осложнений у пациентов 
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с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

Владеть   навыками назначения лекарственных препаратов и 

медицинских изделий пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи   

навыками назначения немедикаментозной терапии 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи   

навыками определения медицинских показаний к 

хирургическому лечению, оценка 

послеоперационного периода (первичный контроль 

повязки, состояние периферического 

кровообращения, оценка функции почек)   

навыками назначения лечебного питания пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи   

навыками оказания медицинской помощи пациентам 

с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в неотложной форме   

проведением работы по оказанию паллиативной 

медицинской помощи при взаимодействии с 

врачами-специалистами и иными медицинскими 

работниками   

определением медицинских показаний для оказания 

паллиативной медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

профилактикой или лечением осложнений, побочных 

действий, нежелательных реакций, в том числе 

серьезных и непредвиденных, возникших в 

результате диагностических или лечебных 

манипуляций, применения лекарственных препаратов 

и (или) медицинских изделий, немедикаментозной 

терапии   

ПК-1.3 Проводит и контролирует 

эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой системы, в 

том числе при реализации 

индивидуальных программ 

Знать основные программы медицинской, социальной, 

профессиональной и психологической реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

механизм воздействия реабилитационных 

мероприятий на организм пациентов с заболеваниями 

и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы   
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реабилитации или абилитации 

инвалидов 

медицинские показания для направления пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы к врачам-специалистам для 

назначения санаторно-курортного лечения 

медицинские показания и медицинские 

противопоказания к проведению мероприятий по 

медицинской реабилитации у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

Уметь  определять медицинские показания для проведения 

мероприятий по медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы   

назначать необходимые средства и услуги для 

медицинской реабилитации пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы   

организовывать мероприятия по медицинской 

реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой системы   определять 

медицинские показания для направления пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы к врачам-специалистам для 

назначения и проведения медицинской реабилитации 

и санаторно-курортного лечения, в том числе при 

реализации индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации инвалидов, в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи    

Владеть навыками проведения мероприятия по медицинской 

реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой системы   

навыками направления пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы к 

врачам-специалистам для назначения и проведения 

мероприятий медицинской реабилитации   

навыками направления пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы к 

врачам-специалистам для составления программы 

медицинской реабилитации   

навыками направления пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы к 

врачам-специалистам для назначения санаторно-

курортного лечения и проведения мероприятий по 

медицинской реабилитации   

ПК-1.4 Проводит медицинские 

экспертизы в отношении 

пациентов при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы  

Знать  порядок выдачи листков нетрудоспособности;  

порядки проведения медицинских экспертиз   

Уметь  проводить экспертизу временной 

нетрудоспособности пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы, 

работать в составе врачебной комиссии медицинской 

организации, осуществляющей экспертизу временной 

нетрудоспособности;  
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определять признаки временной нетрудоспособности 

и признаки стойкого нарушения функций, 

обусловленных заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы.  

Владеть   проведение экспертизы временной 

нетрудоспособности пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы, 

работа в составе врачебной комиссии медицинской 

организации, осуществляющей экспертизу временной 

нетрудоспособности;  

подготовкой необходимой медицинской 

документации для пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы для 

осуществления медико-социальной экспертизы в 

федеральных государственных учреждениях медико-

социальной экспертизы.  

ПК-1.5 Проводит и контролирует 

эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию 

здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому 

просвещению населения  

Знать  нормативные правовые акты и иные документы, 

регламентирующие порядки проведения 

диспансеризации и диспансерного наблюдения 

пациентов при заболеваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой системы;  

принципы диспансерного наблюдения за пациентами 

при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы в соответствии нормативными 

правовыми актами и иными  

документами;  

медицинские показания и медицинские 

противопоказания к применению методов 

профилактики заболеваний и (или) состояний 

сердечно-сосудистой системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи;  

порядок диспансерного наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы;  

принципы и особенности оздоровительных 

мероприятий среди пациентов с хроническими 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы  

Уметь  проводить диспансерное наблюдение за пациентами с 

выявленными хроническими заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой̆ системы;  

проводить оздоровительные мероприятия среди 

пациентов с хроническими заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой̆ системы (питание, 

сон, режим дня, двигательная активность)  

Владеть   навыками проведения диспансерного наблюдения за 

пациентами с выявленными хроническими 

заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой̆ системы;  

навыками назначения профилактических 

мероприятий пациентам с учетом факторов риска в 
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соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи;  

определением медицинских показаний к введению 

ограничительных мероприятий (карантина) и 

медицинских показаний для направления к врачу-

специалисту при возникновении инфекционных 

(паразитарных) болезней;  

навыками заполнения и направления экстренного 

извещения о случае инфекционного, паразитарного, 

профессионального и другого заболевания, 

носительства возбудителей инфекционных болезней, 

отравления, неблагоприятной реакции, связанной с 

иммунизацией, укуса, ослюнения, оцарапывания 

животными в территориальные органы, 

осуществляющие федеральный государственный 

санитарно-эпидемиологический надзор   

 

 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 

Кардиология 
Название дисциплины/модуля (при наличии) 

составляет 30 зачетных единиц 1080 академических часов 

 

 

Организационная форма 

учебной работы 

Трудоемкость 

Акад. час. По курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 136 68 68 

Практические занятия 136 68 68 

Семинарские занятия 136 68 68 

Самостоятельная работа 440 220 220 

Консультации  88 44 44 

Промежуточная 

аттестация: экзамен 

144 72 72 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

 
№

 р
а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные 

занятия 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

Э
к
за

м
ен

 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

С
ем

и
н

ар
ы

 

1.  

 

Анатомия и 

физиология 

сердечно-сосудистой 

системы 

Строение сердца, камеры сердца, клапаны сердца, сердечная мышца, 

электрическая активность сердца, проводящая система сердца, 

кровоснабжение сердца, регуляция сердечной деятельности, сердечный 

цикл, систола, диастола, ударный объем, минутный объем крови, 

артерии, вены, капилляры, кровоток, кровяное давление, регуляция 

кровяного давления, ренин-ангиотензиновая система, симпатическая и 

парасимпатическая регуляция 

4 4 4 12  3 

2.  

 

Семиотика и 

пропедевтика 

заболеваний 

сердечно-сосудистой 

системы 

Симптомы заболеваний сердечно-сосудистой системы, пульс, частота 

сердечных сокращений, артериальное давление, измерение 

артериального давления, аускультация сердца, тоны сердца, шумы 

сердца, одышка, отеки, боль в груди, синкопальные состояния, 

ощущение перебоев в работе сердца, цианоз, периферические отеки, 

физикальное обследование сердца, физикальное обследование сосудов, 

оценка физического состояния пациента, дифференциальная 

диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

4 4 4 12  3 

3.  

 

ЭКГ Водители ритма, нормальная ЭКГ, гипертрофии камер сердца на ЭКГ, 

экстрасистолия, парасистолия, электролитные нарушения 

4 4 4 14  3 

4.  

 

Факторы риска 

развития сердечно-

сосудистых 

заболеваний 

Сердечно-сосудистый континуум, роль нарушения углеводного, 

липидного обменов в развитии сердечно-сосудистых заболеваний 

6 6 6 12  3 

5.  

 

Артериальная 

гипертензия 

Первичная артериальная гипертензия, терапия артериальной 

гипертензии, гипертонический криз, терапия гипертонического криза, 

вторичная артериальная гипертензия, классификация, 

дифференциальная диагностика, терапия 

6 6 6 12  3 
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6.  

 

Ишемическая 

болезнь сердца 

Хроническая ишемическая болезнь сердца. Острая ИБС: ИМпST, 

ИМбпST, диагностика ИБС, лечение ИБС 

6 6 6 12  3 

7.  

 

Хроническая 

сердечная 

недостаточность 

Этиология, патогенез, классификация, диагностика, лечение 

 

6 6 6 12  4 

 Экзамен     36  

8.  

 

Приобретенные 

пороки сердца 

Митральная недостаточность. Митральный стеноз. Аортальная 

недостаточность. Аортальный стеноз. Трикуспидальная 

недостаточность, трикуспидальный стеноз. Стеноз клапана легочной 

артерии, недостаточность клапана легочной артерии 

8 8 8 22  4 

9.  

 

Легочная 

гипертензия 

Классификация легочной гипертензии. Этиология легочной 

гипертензии. Клиника. Диагностика. Лечение 

4 4 4 22  3 

10.  
 

Тахисистолические 

формы нарушения 

ритма сердца 

Наджелудочковые тахиаритмии, желудочковые тахиаритмии, 

фибрилляция предсердий, трепитание предсердий, гемостаз, 

антикоагулянты, антиагреганты, синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта, 

синдром Лауна-Ганонга-Левина 

6 6 6 24  4 

11.  Брадикардии. 

Синкопальные 

состояния 

Дисфункция синусового узла, атриовентрикулярные блокады, 

нарушение внутрижелудочковой проводимости, синкопальные 

состояния 

6 6 6 22  3 

12.  
 

Воспалительные 

заболевания сердца 

Перикардиты. Миокардиты. Эндокардиты.  4 4 4 22  4 

13.  Неотложные 

состояния в 

кардилогии 

Острая сердечная недостаточность. Тромбоэмболия легочной артерии. 

Жизнеугрожающие нарушения ритма сердца. Сердечно-легочная 

реанимация 

4 4 4 22  4 

 Экзамен     36  

14.  Кардиомиопатии Гипертрофическая кардиомиопатия, дилатационная кардиомиопатия, 

ишемическая кардиомиопатия, рестриктивная кардиомиопатия, 

кардиомиопатия Такоцубо, аритмогенная дисплазия правого желудочка, 

некомпактный левый желудочек, синдром удлинненного интервала QT, 

синдром Бругада, катехоламинергическая полиморфная желудочковая 

тахикардия, синдром укороченного интервала QT 

4 4 4 16  3 

15.  Сердечно-сосудистая 

и почечная системы 

 

Ренин-ангиотензин-альдостероновая система, сердечно-сосудистый 

континуум, определение, диагностические критерии и классификация 

хронической болезни почек, кардиоренальный синдром, методы оценки 

4 4 4 16  3 
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функции почек, алгоритмы выявления хронической болезни почек у 

больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, принципы ведения 

больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и хронической болезнью 

почек, артериальная гипертензия и хроническая болезнь почек, нарушения 

липидного обмена и хроническая болезнь почек, метаболический синдром 

и хроническая болезнь почек, сахарный диабет 2 типа и хроническая 

болезнь почек, острое повреждение почек при острой сердечной 

недостаточности и острой декомпенсацией хронической сердечной 

недостаточности, острое повреждение почек при остром коронарном 

синдроме, профилактика прогрессирования хронической болезни почек, 

особенности назначения медикаментозной терапии 

16. 3 Заболевания 

центральной 

нервной системы и 

сердечно-сосудистая 

система 

Симпатическая и парасимпатическая нервная система, взаимосвязь 

центральной нервной системы и сердечно-сосудистой системы, стресс и 

сердечно-сосудистые заболевания, нейрогенная гипертензия, инсульт и 

сердечно-сосудистая система, депрессия и сердечно-сосудистые 

заболевания, эпилепсия и сердечно-сосудистые осложнения, 

цереброваскулярные заболевания и сердечная недостаточность, 

гипоксия мозга и сердечно-сосудистые реакции, профилактика 

сердечно-сосудистых заболеваний при заболеваниях ЦНС, 

нейрореабилитация и сердечно-сосудистые осложнения, 

нейропсихологические аспекты сердечно-сосудистых заболеваний. 

4 4 4 16  3 

17. 3 Операционный риск 

у пациентов с 

сердечно-

сосудистыми 

заболеваниями 

Подготовка к несердечным операциям пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, периоперационная оценка сердечно-сосудистых рисков, 

периоперационное лечение пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, артериальная гипертензия и сердечно-сосудистый риск при 

несердечных операциях, ишемическая болезнь сердца и сердечно-

сосудистый риск при несердечных операциях, сердечная недостаточность и 

сердечно-сосудистый риск при несердечных операциях, нарушения ритма 

сердца и сердечно-сосудистый риск при несердечных операциях, 

сосудистые операции и сердечно-сосудистый риск, оперативное лечение 

злокачественных новообразований и сердечно-сосудистый риск. 

6 6 6 16  3 

18. 3 Врожденные пороки 

сердца 

Классификация и диагностика врожденных пороков сердца, дефект 

межпредсердной перегородки и аномальное впадение легочных вен, 

дефект межпредсердной перегородки и аномальное впадение легочных 

вен, открытый атриовентрикулярный канал, открытый артериальный 

проток, обструкция выносящего тракта левого желудочка, клапанный 

6 6 6 18  4 
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аортальный стеноз, надклапанный аортальный стеноз, субаортальный 

стеноз, коарактация аорты, синдром Марфана, бикуспидаьный 

аортаоьный клапан, синдром Тернера, обструкция выносящего тракта 

правого желудочка, аномалия Эбштейна, тетрада Фалло, атрезия 

легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки, 

транспозиция магистральных артерий, корригированная транспозиция 

магистральных артерий, кондуит между правым желудочком и легочной 

артерией, единственный желудочек сердца, пациенты, перенесшие 

операцию Фонтена, аномалии коронарных артерий, сердечная 

недостаточность у пациентов с врожденными пороками сердца, 

нарушения ритма и внезапная сердечная смерть у пациентов с 

врожденными пороками сердца, легочная гипертензия у пациентов с 

врожденными пороками сердца. 

19.  Заболевания аорты Острое расслоение аорты, хроническое расслоение аорты, 

интрамуральная гематома аорты, пенетрирующая аортальная язва, 

псевдоаневризма аорты, травматическое повреждение аорты, аневризмы 

грудной аорты, аневризма брюшной аорты, разрыв аневризмы аорты, 

синдром Тернера, синдром Марфана, синдром Элерса-Данло, синдром 

Лойеса-Дитца, синдром артериальной извитости, аневризмо-

остеоартритический синдром, несиндромные семейные расслоения и 

АГА, заболевания аорты, ассоциированные с двустворчатым 

аортальным клапаном, коарактация аорты, атеросклеротические 

поражения аорты, аортит, опухоли аорты, долговременное наблюдение 

при заболеваниях аорты 

6 6 6 18  3 

20.  Заболевания 

периферических 

артерий 

Заболевания периферических артерий нижних конечностей, заболевания 

экстракраниальных сонных и позвоночных артерий, заболевание 

подключичной артерии, заболевания почечных артерий 

6 6 6 16  3 

 Экзамен      36  

21.  Эндокринные 

заболевания и 

сердечно-сосудистая 

система 

Органы эндокринной системы, взаимосвязь эндокринной и сердечно-

сосудистой системы, гипотиреоз и сердечно-сосудистые осложнения, 

гипертиреоз и сердечно-сосудистые осложнения, тиреотоксикоз и 

сердечно-сосудистые реакции, сахарный диабет и сердечно-сосудистые 

риски, гиперинсулинемия и сердечно-сосудистая система, гипогликемия 

и сердечно-сосудистые реакции, феохромоцитома и сердечно-

сосудистые осложнения, болезнь Кушинга и сердечно-сосудистые 

риски, синдром Кушинга и сердечно-сосудистые заболевания, 

4 4 4 14  2 
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гипопаратиреоз и сердечно-сосудистые осложнения, гиперпаратиреоз и 

сердечно-сосудистые риски, гипокортицизм и сердечно-сосудистые 

заболевания, гиперкортицизм и сердечно-сосудистые осложнения, 

эндокринная гипертензия и сердечно-сосудистые осложнения, 

эндокринные опухоли и сердечно-сосудистые риски, профилактика 

сердечно-сосудистых заболеваний при эндокринных нарушениях, 

терапия эндокринных заболеваний и сердечно-сосудистая система. 

22.  Инфильтративные и 

гранулематозные 

заболевания с 

поражением 

сердечно-сосудистой 

системы 

Амилоидоз и поражение сердечно-сосудистой системы, саркоидоз и 

поражение сердечно-сосудистой системы, болезнь Хантера, болезнь Гоше 

4 4 4 12  2 

23.  Аутоиммунные 

заболевания с 

поражением 

сердечно-сосудистой 

системы и болезни 

накопления 

Системная красная волчанка и поражение сердечно-сосудистой системы, 

ревматоидный артрит и поражение сердечно-сосудистой системы, 

дерматомиодит и поражение сердечно-сосудистой системы, склеродермия 

и поражение сердечно-сосудистой системы, узелковый полиартериит и 

поражение сердечно-сосудистой системы, гемахроматоз и поражение 

сердечно-сосудистой системы, болезнь Фабри и поражение сердечно-

сосудистой системы, болезнь Нимана-Пика и поражение сердечно-

сосудистой системы, болезни накопления коллагена 

4 4 4 12  2 

24.  Системные 

васкулиты 

Артериит Такаясу, гигантоклеточный артериит Хортона, болезнь Кавасаки, 

узелковый полиартериит, гранулематоз Вегенера, эозинофильный 

гранулематоз Чарга-Стросса, болезнь Шенлейн-Геноха, болезнь Бахчета 

4 4 4 12  2 

25.  Травмы сердца Механизмы повреждения сердца при травмах, аритмические 

осложнения при травмах сердца, закрытая травма сердца, открытая 

травма сердца, переломы грудной клетки и сердечные повреждения, 

травматическая аневризма сердца, травматическое поражение 

митрального клапана, травматическое поражение аортального клапана, 

травматический разрыв межпредсердной перегородки, травматический 

разрыв межжелудочковой перегородки, травматический инфаркт 

миокарда, травматическая аритмия, диагностика травм сердца, 

рентгенография грудной клетки при травмах сердца, эхокардиография 

при травмах сердца, компьютерная томография при травмах сердца, 

лечение травм сердца, хирургическое лечение травм сердца, 

2 2 2 8  2 
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реанимационные мероприятия при травмах сердца, профилактика 

осложнений травм сердца, реабилитация после травм сердца. 

26.  Опухоли сердечно-

сосудистой системы 

Доброкачественные опухоли сердечно-сосудистой системы, 

злокачественные опухоли сердечно-сосудистой системы, клиника, 

диагностика, лечение 

4 4 4 12  3 

27.  Заболевания 

сердечно-сосудистой 

системы у 

беременных 

Врожденные пороки сердца и принципы ведения беременности, 

Приобретенные пороки сердца и принципы ведения беременности, 

Ведение беременных с легочной гипертензией, ведение беременных с 

протезированными клапанами сердца, синдром Марфана, синдром 

Элерса-Данлоса, ишемическая болезнь сердца и острый коронарный 

синдром, дилатационная кардиомиопатия, гипертрофическая 

кардиомиопатия, рестриктивная кардиомиопатия, перипартальная 

кардомиопатия, тактика ведения беременных с нарушениями сердечного 

ритма и проводимости, тактика ведения беременных с нарушением 

проводимости сердца 

4 4 4 12  3 

28.  Онкологические 

заболевания и 

сердечно-сосудистая 

система 

Дисфункция миокарда и сердечная недостаточность и 

противоопухолевая терапия, ишемическая болезнь сердца и 

противоопухолевая терапия, патология клапанов и противоопухолевая 

терапия, нарушения ритма сердца и противоопухолевая терапия, 

артериальная гипертензия и противоопухолевая терапия, 

тромбоэмболическая болезнь и противоопухолевая терапия, заболевания 

периферических сосудов и инсульт и противоопухолевая терапия, 

легочная гипертензия и противоопухолевая терапия, методы 

предупреждения или восстановления дисфункции миокарда, вызванной 

кардиотоксической терапией, предупреждение тромбоэмболических 

осложнений, стратегии уменьшения осложнений, обусловленных 

применением противоопухолевой терапии, программы длительного 

наблюдения за пациентами, перенесшими онкологическое заболевание 

4 4 4 10  3 

29.  Спорт и сердечно-

сосудистая система 

Выявление сердечно-сосудистых заболеваний и стратификация рисков у 

лиц, занимающихся рекреационным спортом и соревновательными 

видами спорта, рекомендации по физическим тренировкам у людей с 

факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, физические 

тренировки и спорт у пожилых, программы физических тренировок на 

отдыхе и участие в спортивных соревнованиях при хроническом 

коронарном синдроме, рекомендации по физическим тренировкам у лиц 

с хронической сердечной недостаточностью, рекомендации по 

2 2 2 6  3 
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физическим тренировкам у лиц с клапанной болезнью сердца, 

рекомендации по физическим тренировкам у лиц с аортопатией, 

рекомендации по физическим тренировкам у лиц с кардиомиопатиями, 

миокардитом и перикардитом, Рекомендации по физическим 

тренировкам у лиц с аритмиями и каналопатиями, Рекомендации по 

физическим тренировкам для взрослых с врожденными пороками сердца 

 Экзамен      36  

ИТОГО 136 136 136 440 144 88 



5. Виды самостоятельной работы 

 

№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 50 

2.  Подготовка рефератов и докладов по предложенной тематике, 

которые заслушиваются на практическом занятии 
30 

3.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, учебных 

видеофильмов 
20 

4.  Создание тематических учебных наборов инструментальных 

данных и лабораторных исследований 
20 

5.  Написание учебных историй болезни 30 

6.  Работа с учебной и научной литературой 50 

7.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 40 

8.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой. 
20 

9.  Выполнение научно-исследовательской работы по актуальным 

вопросам теоретической и практической медицины с 

оформлением результатов в виде печатных работ и выступлений 

на внутренних и внешних конференциях 

40 

10.  Участие во внутренних конференциях отделения и учреждения, 

во внешних научно-практических конференциях 
30 

11.  Участие в разборах клинических случаев, патолого-

анатомических конференциях 
40 

12.  Участие в обходах специалистами отделения 40 

13.  Участие в заседаниях проблемно-плановой комиссии 30 

 

6. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

6.1. Список литературы 

6.1.1 Основная литература 

№  

п/п 

Автор, наименование, место издания, издательство, год издания 

1.  Кардиология : национальное руководство / под ред. Е. В. Шляхто. 2-е изд. перераб. 

и дов. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 800 с. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970471937/call_reader.html 
2.  Кардиология по Хёрсту : в 3 т. Т. І / под ред. В. Фустера, Р. А. Харрингтона, Дж. 

Нарулы, 3. Дж. Ипена ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто, С. В. Попова. — Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2023. — 824 с. : ил. — («Золотая серия»). - DOI: 10.33029/978-5-

9704-7139-5-HTH1-2023-1-824. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970471395/call_reader.html 
3.  Кардиология по Хёрсту : в 3 т. Т. ІI / под ред. В. Фустера, Р. А. Харрингтона, Дж. 

Нарулы, 3. Дж. Ипена ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто, С. В. Попова. — Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2023. — 1216 с. : ил. — («Золотая серия»). - DOI: 10.33029/978-5-

9704-7998-8-HTH2-2023-1-1216. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970479988/call_reader.html 
4.  Кардиология по Хёрсту : в 3 т. Т. ІII / под ред. В. Фустера, Р. А. Харрингтона, Дж. 

Нарулы, 3. Дж. Ипена ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто, С. В. Попова. — Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2023. — 800 с. : ил. — («Золотая серия»). - DOI: 10.33029/978-5-

https://medbase.ru/book/ISBN9785970471937/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970471395/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970479988/call_reader.html
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9704-8172-1-НТН3-2023-1-800. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970481721/call_reader.html 
5.  Тактика врача-кардиолога. 2-е издание / Под ред. Ж.Д. Кобалава. - 2-е изд., перераб. 

и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 328 с. - ISBN 978-5-9704-8801-0, DOI: 

10.33029/9704-8801-0-TVC-2024-1-128 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970488010/call_reader.html 
6.  Обрезан, А. Г. Лабораторная и инструментальная диагностика кардиоваскулярной 

патологии / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 160 с. 

- ISBN 978-5-9704-8236-0, DOI: 10.33029/9704-8236-0-LMD-2024-1-160 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970482360/call_reader.html 
7.  Кардиология : учебник / под ред. И. Е. Чазовой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 

920 с. - ISBN 978-5-9704-7883-7, DOI: 10.33029/9704-7883-7-CRD-2024-1-920 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970478837/call_reader.html 

 

8.  Белялов, Ф. И. Аритмии сердца : руководство для врачей / Ф. И. Белялов. - 9-е изд., 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 512 с. - ISBN 978-5-9704-7991-9, 

DOI: 10.33029/9704-7991-9-ARI-2023-1-512 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970479919/call_reader.html 

 

9.  Кардиомиопатии и миокардиты / под ред. Г. К. Киякбаева, С. В. Моисеева, Д. А. 

Андреева. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 528 с. - ISBN 

978-5-9704-8090-8, DOI: 10.33029/9704-8090-8-CAM-2024-1-528 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970480908/call_reader.html 

 

10.  Обрезан, А. Г. Управление факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний / А. 

Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 184 с. - ISBN 978-5-

9704-7588-1, DOI: 10.33029/9704-7588-1-UFR-2023-1-184 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970475881/call_reader.html 

 

6.1.2 Дополнительная литература 

11.  Кардиология с иллюстрациями Неттера / Стаффер Джордж А.; Рунге, Маршаля С.; 

Паттерсон, Кэм; Росси, Джозеф С. и др.; пер с англ. - М.: Издательство Панфилова, 

2021, Ч.1. - 388 с.: илл. 

12.  Кардиология с иллюстрациями Неттера / Стаффер Джордж А.; Рунге, Маршалл С.; 

Паттерсон, Кэм; Росси, Джозеф С. и др.; пер с англ. - М.: Издательство Панфилова, 

2021, 4.2. - 274 с.: илл. 

13.  Мурашко, В.В. Электрокардиография / В.В. Мурашко, А.В. Струтынский. – Москва 

: МЕДпресс-информ, 2023. – 360 с. – ISBN 978-5-907632-44-8. 

14.  Руководство по электрокардиографии / В.Н. Орлов, М.В. Орлов. — 

11-е изд., перераб. и доп. - Москва : ООО «Издательство «Медицинское 

информационное агентство», 2023. - 760 с. 

15.  Коков Л.С., Боломатов Н.В. Эндоваскулярная хирургия – технологии и практика. 

М.: РАН. – 2021 – 340 с. 

16.  Европейское руководство по неотложной кардиологии / ред. М. Тубаро, П. Вранкс; 

пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто. — М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. — 960 с. : ил. 

17.  Бойцов, С.А. Рациональная фармакотерапия заболеваний сердца и сосудов: 

Compendium / С.А. Бойцов, Ю.А. Карпов. – Москва : Литтерра, 2024. – 720 с. – ISBN 

978-5-4235-0397-0. 

18.  Руксин, В.В Неотложная амбулаторно-поликлиническая кардиология: краткое 

руководство / В.В Руксин. – 3-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-медиа, 

2022. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-6962-0. 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970481721/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970488010/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970482360/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970478837/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970479919/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970480908/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970475881/call_reader.html
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19.  Патофизиология сердца и сосудов. Учебное пособие. — М.: Издательский дом 

БИНОМ, 2020. — 208 с.: ил. 

20.  Клиническая диагностика заболеваний сердца (кардиолог у постели больного). 

Пер. с англ. М.: Издательский дом БИНОМ, 2017 г. - 448 с., ил. 

21.  Основы семиотики заболеваний внутренних органов : учеб. пособ. / 

А.В.Струтынский, А.П.Баранов, Г.Е.Ройтберг, Ю.П.Гапоненков. —8-е изд. - М. : 

МЕДпресс- информ, 2013. - 304 с. :ил. 

22.  Острые и хронические коронарные синдромы / А. Г. Обрезан, 

Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 224 с. : ил. - (Серия 

«Кардиология - практикующему врачу»). - DOI: 10.33029/9704- 

7740-3-OHK-2023-1-224. 

23.  Некоронарогенная патология сердца и кардиоваскулярные осложнения 

химиотерапии / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР- 

Медиа, 2023.— 240 с. : ил. — (Серия «Кардиология - практикующему врачу»). - 

DOI: 10.33029/9704-7739-7-NKG-2023-1-240. 

24.  Внезапная сердечная смерть / Л. А. Бокерия, А. Ш. Ревишвили, Н. М. Неминущий, 

И. В. Проничева - 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 352 

с. : ил. — (Серия «Библиотека врача-специалиста»). - DOI: 10.33029/9704-5629-3- 

SCD-2020-1-352. 

25.  Принципы интервенционной кардиологии. Диагностичсская и лечебная 

костеризация сердца.: пер. с англ. / Х. Лапи, И. Кракау. - М.: Мед, лит., 2019 - 464 с.: 

ил. 

26.  Руксин, В.В Неотложная амбулаторно-поликлиническая кардиология: краткое 

руководство / В.В Руксин. – 3-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-медиа, 

2022. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-6962-0. 

27.  Барольд, С. Иллюстрированное пошаговое руководство по применению 

кардиостимуляторов / С. Барольд, Р. Штрубандт, А. Синнейв. – Москва : ГЭОТАР-

медиа, 2023. – 544 с. – ISBN 978-5-9704-7763-2. 

28.  Кардиохирургический минимум для кардиологов. — СПб.: Питер, 2022. — 528 с.: 

ил. — (Серия «Спутник врача»). 

29.  Горохова, С.Г. Основы профессиональной кардиологии. Сердечно-сосудистые 

заболевания при трудовой деятельности / С.Г. Горохова, О.Ю. Атьков. – учебное 

пособие для врачей. – Москва : ГЭОТАР-медиа, 2023. – 288 с. – ISBN 978-5-9704-

7604-8. 

 

 

6.2. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным 

базам данных и информационным справочным системам, используемые в 

процессе освоения дисциплины 

 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

2 Информационно-образовательный проект №1 https://praesens.ru/ 

 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

http://www.consultant.ru/
https://praesens.ru/
http://medstatistic.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

6 Бесплатная электронная библиотека «Единое 

окно доступа к информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

 

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. 

 

6.4. 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. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Кардиология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

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

2. Библиотечный фонд Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет) – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

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

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

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

лицензии: 47777193(бессрочная); 

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

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

https://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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4. Конференц-зал (занятия лекционного и семинарского типа). Проектор – 1 шт., экран – 

1 шт., АРМ преподавателя – 1 шт., микшер – 1 шт., микрофон – 3шт., плазменные панели 

– 2 шт., колонки – 4 шт., кресла, кафедра. 

5. Учебные аудитории для проведения занятий практического типа, оснащенные столами, 

стульями, наглядными учебно-методическими пособиями. 

Анатомический зал, предусмотренный для работы с биологическими моделями. 

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

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

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе 

ординатуры). 

 

 

8. Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины (модуля) 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с Федеральным 

государственным образовательным стандартом высшего образования.  

Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине 

(модулю) являются занятия лекционного и семинарского типа, самостоятельная работа 

обучающегося, в том числе под руководством преподавателя, прохождение контроля.  

Изучение дисциплины (модуля), согласно учебному плану, предполагает 

самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя изучение 

учебной, учебно-методической и специальной литературы, её конспектирование, 

подготовку к семинарам (практическим занятиям), текущему контролю успеваемости и 

промежуточной аттестации (экзамену).  

Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и промежуточная 

аттестация осуществляются в соответствии с Порядком организации и проведения 

текущего контроля успеваемости и Порядком проведения промежуточной аттестации 

обучающихся, устанавливающим формы проведения промежуточной аттестации, ее 

периодичность и систему оценок.  

Наличие в Институте электронной информационно-образовательной среды, а также 

электронных образовательных ресурсов позволяет изучать дисциплину (модуль) 

инвалидам и лицам с ОВЗ. 

Особенности изучения дисциплины (модуля) инвалидами и лицами с ОВЗ определены 

в Положении об организации получения образования для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

 

 

Паспорт фонда оценочных средств 
по дисциплине (модулю) Кардиология 

 

1. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах 

их формирования 

№ 

п./п. 

Контролируемые 

разделы дисциплины 

(модуля) 1 

Код контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

 
1 Наименование разделов  берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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1.  Анатомия и 

физиология сердечно-

сосудистой системы 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

2.  Семиотика и 

пропедевтика 

заболеваний сердечно-

сосудистой системы 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

3.  ЭКГ УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

4.  Факторы риска 

развития сердечно-

сосудистых 

заболеваний 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

5.  Артериальная 

гипертензия 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

6.  Ишемическая болезнь 

сердца 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

7.  Хроническая 

сердечная 

недостаточность 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

8.  Приобретенные 

пороки сердца 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

9.  Легочная гипертензия УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 
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Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

10.  Тахисистолические 

формы нарушения 

ритма сердца 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

11.  Брадикардии. 

Синкопальные 

состояния 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

12.  Воспалительные 

заболевания сердца 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

13.  Неотложные 

состояния в 

кардиологии 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

14.  Кардиомиопатии УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

15.  Сердечно-сосудистая 

и почечная системы 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

16.  Заболевания 

центральной нервной 

системы и сердечно-

сосудистая система 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

17.  Операционный риск у 

пациентов с сердечно-

сосудистыми 

заболеваниями 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 
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18.  Врожденные пороки 

сердца 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

19.  Заболевания аорты УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

20.  Заболевания 

периферических 

артерий 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

21.  Эндокринные 

заболевания и 

сердечно-сосудистая 

система 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

22.  Инфильтративные и 

гранулематозные 

заболевания с 

поражением сердечно-

сосудистой системы 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

23.  Аутоиммунные 

заболевания с 

поражением сердечно-

сосудистой системы 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

24.  Системные васкулиты УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

25.  Травмы сердца УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

26.  Опухоли сердечно-

сосудистой системы 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 
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Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

27.  Заболевания сердечно-

сосудистой системы у 

беременных 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

28.  Онкологические 

заболевания и 

сердечно-сосудистая 

система 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

29.  Спорт и сердечно-

сосудистая система 

УК-1, УК-3, УК-4, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ПК-1 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

 

Оценивание ответа обучающегося при устном опросе 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

отлично Ординатор 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. 

хорошо Ординатор 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. 

удовлетворительно Ординатор 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 
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Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

преподавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии 

с ситуацией при помощи наводящих вопросов. 

неудовлетворительно Ординатор 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.  

 

 

Вопросы для устного опроса 1 семестр: 

 

1. Основные функции миокарда. Строение проводящей системы сердца. 

2. Сбор жалоб и анамнеза пациента с сердечно-сосудистой патологией 

3. Осмотр пациента с сердечно-сосудистой патологией. Цианоз, акроцианоз, 

периферические отеки, патологическая пульсация сосудов 

4. Пальпация перекардиальной области. Определение верхушечного толчка. 

Смещение верхушечного толчка. Определение сосудистого пучка 

5. Перкуссия сердца: границы относительной и абсолютной тупости сердца. Смещение 

границ сердца 

6. Аускультация сердца и сосудов 

7. Принципы ЭКГ. Диагностические возможности и ограничения. Функциональные 

нагрузочные пробы в кардиологии.  

8. Холтеровское мониторирование ЭКГ. Показания. Методика. Основные показатели. 

Клиническая интерпретация.  

9. Эхокардиография. Принципы, виды, диагностические возможности и ограничения.  

10. Инвазивные методы диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Коронарография, ангиография. Показания, противопоказания, диагностическое 

значение.  

11. Нарушение липидного обмена. Классификация гиперлипидемий. Диагностика 

12. Принципы назначения гиполипидемической терапии 

13. ЭКГ диагностика гиперкалиемии. Причины гиперкалиемии 

14. Предсердная и желудочковая экстрасистолия: этиология, патогенез, гемодинамика, 

клиника, диагностика, лечение.  

15. Блокаторы кальциевых каналов: классификация, применение, побочные явления 

16. Хроническая сердечная недостаточность. Определение, классификация, 

диагностика 

17. Микрососудистая стенокардия. Диагностика, лечение, прогноз 

18. Нагрузочные пробы. Виды нагрузочных проб, показания и противопоказания, 

критерии прекращения проб. Интерпретация данных 
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19. Инфаркт миокарда без обструкции коронарного русла. Причины, особенности 

диагностики и лечения 

20. Критерии эффективности реперфузионной терапии при повреждении миокарда 

21. Инфаркт миокарда при блокаде левой ножки пучка Гиса. Критерии Сгарбосса.  

22. Синдром Велленса. Паттерн де Винтера 

23. Осложнение инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST передней локализации 

24. Острая коронарная окклюзия: причины, диагностика, лечение 

25. Осложнения острого инфаркта миокарда. Профилактика осложнений острого 

инфаркта миокарда 

26. Хроническая сердечная недостаточность: классификация, медикаментозное лечение 

27. Критерии эффективности реперфузионной терапии при повреждении миокарда 

28. Нестабильная стенокардия: определение, классификация, лечение 

29. Гипертоническая болезнь: факторы риска, патогенез, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.  

30. Атеросклероз: факторы риска. Патогенез, клинические проявления, лечение, 

профилактика.  

31. ИБС: этиология, патогенез, классификация, клинические формы. Стенокардия: 

клиника, диагностика, лечение. Врачебная тактика при нестабильной стенокардии.  

32. Острый коронарный синдром. Патогенез, клинические проявления, лечение, 

профилактика. Тактика ведения пациента. Неотложная помощь.  

33. Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, клинические варианты, атипичные 

формы, диагностика, лечение. Профилактика. Осложнения инфаркта миокарда по 

периодам течения: клиника, диагностика, лечение.  

34. Сердечная недостаточность. Этиология, патогенез. Клиника, классификация, 

диагностика,  

35. Сердечная недостаточность: лечение острой и хронической сердечной 

недостаточности, профилактика. Механические способы лечения сердечной 

недостаточности. Ресинхронизирующая терапия. Трансплантация сердца. 

Показания. Противопоказания. Подготовка к операции.  

36. Артериальная гипертензия у отдельных групп больных (АГ и метаболический 

синдром, АГ и сахарный диабет, АГ и ИБС, АГ и сердечная недостаточность, АГ 

при поражении почек, АГ в сочетании с патологией легких, АГ и синдром 

обструктивного апное во сне), особенности лечения. Рефрактерная и 

злокачественная артериальная гипертензия. Основные причины. Диагностика. 

Лечение.  

37. Вторичные артериальные гипертензии: ренопаренхиматозные, вазоренальные, 

эндокринные, гемодинамические, ятрогенные. Дифференциальная диагностика. 

Лечение  

38. Гипертонические кризы. Классификация. Диагностика. Неотложная помощь.  

39. Артериальная гипотензия. Этиопатогенетические варианты. Клиника. Диагностика. 

Лечение.  

40. Плейотропные эффекты статинов. 
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41. Альфа-адреноблокаторы: классификация, основные показания и противопоказания, 

побочные эффекты. 

 

Вопросы для устного опроса 2 семестр: 

 

1. Брадиаритмии. Причины возникновения, диагностика, осложнения, лечение 

2. ЭКГ критерии синдрома слабости синусового узла. Прогноз. Лечение. 

3. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Адгезия, агрегация тромбоцитов. Первичный  

гемостатический тромб 

4. Атриовентрикулярная блокада II ст. Классификация. Причины возникновения. 

Диагностика. Лечение. 

5. Основы сердечно-легочной реанимации. Ошибки проведения СЛР 

6. Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта. Прогноз. Лечение. 

7. Классификация антиаритмических препаратов 

8. Амиодарон. Показания, противопоказания. Побочные явления. 

9. Синдром Морганьи-Эдемса-Стокса. Патофизиология кровообращения. 

Диагностика. Лечение 

10. Тахиаритмии. Классификация, диагностика. Лечение желудочковой тахикардии 

11. Бета-адреноблокаторы. Показания, побочные явления 

12. Показатели гемостаза. Гиперкоагуляция. Причины гиперкоагуляции 

13. Гипокоагуляция. Фибриноген 

14. ЭКГ критерии фибрилляции предсердий. Классификация фибрилляции предсердий. 

Лечение 

15. Техника наружного массажа сердца. Ошибки 

16. Антиаритмические препараты. Препараты I класса. Показания 

17. Острое легочное сердце. Причины развития, патофизиология кровообращения, 

клиника, диагностика 

18. Острая митральная недостаточность. Причины, клиника, прогноз, принципы 

лечения 

19. Чреспищеводная ЭхоКГ: Показания к проведению. Чреспищеводная 

электрокардиостимуляция: показания к проведению 

20. Синкопе: этиопатогенез, классификация, обследование. Прогноз 

21. Кардиогенный шок: классификация, диагностика, принципы лечения 

22. Острая сердечная недостаточность. Определение, классификация, принципы 

лечения 

23. Митральный стеноз: критерии диагностики 

24. Острый перикардит: этиология, диагностика, клиника, лечение 

25. Миокардиты: классификация, диагностика 

26. Трикуспидальная недостаточность: этиология, клиника, диагностика, лечение 

27. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

вмешательству 

28. Тромбоэмболия легочной артерии: этиология, патофизиология, клиника, 

диагностика, лечение 

29. Вторичная легочная гипертензия: причины, клиника, диагностика, лечение 

30. Профилактика внезапной сердечной смерти у пациентов с дисфункцией левого 

желудочка. Показания для имплантации кардиовертера-дефибриллятора, 

ресинхронизирующего устройства 

31. Недостаточность аортального клапана: этиология, диагностика, лечение 

32. Желудочкова тахикардия: причины, ЭКГ-диагностика, лечение, прогноз 

33. Стеноз митрального клапана: этиология, диагностика, лечение 
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34. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

вмешательству 

35. Недостаточность аортального клапана: этиология, диагностика, лечение 

36. Вторичная легочная гипертензия: причины, клиника, диагностика, лечение 

37. Синдром предвозбуждения желудочков: ЭКГ-критерии, лечение 

38. Тромбоэмболия легочной артрии: этиология, патофизиология, клиника, 

диагностика, лечение 

39. Острый перикардит: этиология, диагностика, клиника, лечение 

40. Пароксизмальные наджелудочковые тахикардии: этиология, патогенез, 

гемодинамика, клиника, диагностика, лечение  

41. Желудочковая тахикардия: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, 

диагностика, лечение  

42. Фибрилляция и трепетание предсердий: этиология, патогенез, гемодинамика, 

клиника, диагностика, лечение.  

43. Блокады сердца: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, диагностика, 

лечение. Синдром слабости синусового узла.  

44. Нарушение ритма при наличии дополнительных путей проведения. Диагностика. 

Лечение пароксизмов. 

45. Электрокардиостимуляция. Показания. Виды ЭКС. Методы проведения. 

Осложнения ЭКС.  

46. Острая ревматическая лихорадка: этиология, патогенез, клинические формы, 

критерии диагностики, лечение, первичная и вторичная профилактика. 

Хроническая ревматическая болезнь сердца  

47. Приобретённые пороки сердца митральные. Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение 

48. Миокардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 

лечение  

49. Перикардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 

лечение  

50. Инфекционный эндокардит. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение. Особенности антибактериальной терапии  

51. Первичная и вторичная легочная гипертензия. Этиология. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Лечение.  

52. ТЭЛА. Факторы риска. Диагностика. Лечение. Профилактика.  

53. Проблемы кардиостимуляции. Виды кардиостимуляции. Показания. Ведение 

больных с кардиостимулятрами 

 

Вопросы для устного опроса 3 семестра: 

 

1. Гипертрофическая кардиомиопатия. Диагностика. Лечение 

2. Гипертрофическая кардиомиопатия с обструкцией выносящего тракта левого 

желудочка: тактика ведения, прогноз 

3. Дилатационная кардиомиопатия. Критерии диагностики, принципы лечения 

4. Синдром такоцубо. Критерии диагностики, лечение 

5. Некомпактный миокард. Аритмогенная дисплазия сердца. Диагностика, лечение 

6. Синдром удлиненного интервала QT. Причины. Диагностика. Прогноз. 

7. Расслоение грудного отдела аорты: причины, классификация, клиника. 

Дифференциальная диагностика 

8. Хроническая болезнь почек: определение, диагностика, прогностическая 

значимость 

9. Кардио-церебральный синдром: клиника, диагностика, лечение  

10. Коарктация аорты: клиника, диагностика, лечение 
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11. Дисплазия соединительной ткани. Синдром Марфана: клиника, осложнения, 

прогноз 

12. Клинические проявления расслаивающей аневризмы грудной аорты. 

Дифференциальный диагноз. Инструментальная диагностика 

13. Синдром ранней реполяризации желудочков: диагностика, прогноз 

14. Гипертрофическая кардиомиопатия Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

15. Дилатационная кардиомиопатия. Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

16. Рестриктивная кардиомиопатия Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

17. Каналопатии. Синдром удлиненного QT (врожденный и приобретенный), синдром 

укороченного QT, синдром Бругада. Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение. Профилактика. 

18. Первичные врожденные кардиомиопатии: аритмогенная дисплазия сердца, 

некомпактный миокард левого желудочка. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение.  

19. Внезапная сердечная смерть. Определение. Этиопатогенез. Сердечно-лёгочная 

реанимация.  

20. Врожденные пороки сердца с цианозом («синие»): тетрада Фалло, аномалия 

Эбштейна. Эпидемиология. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Лечение.  

21. Врожденные пороки сердца: аномальный дренаж легочных вен, атрезия правых 

отделов сердца, атрезия левых отделов сердца, открытый Баталов проток. 

Эпидемиология. Особенности гемодинамики. Клинические проявления. 

Диагностика и лечение.  

22. Дефекты межпредсердной перегородки, дефекты межжелудочковой перегородки. 

Виды. Особенности гемодинамики. Клиника, диагностика. Лечение. Диспансерное 

наблюдение.  

23. Обследование и подготовка к внесердечным операциям кардиологических 

больных. Противопоказания к оперативному вмешательству.  

 

 

 

Вопросы для устного опроса 4 семестра: 

 

1. Артериальная гипертензия при эндокринных заболеваниях 

2. Сердечно-сосудистая система при заболеваниях щитовидной железы. Гипертиреоз. 

Гипотиреоз. 

3. Влияние метаболического синдрома и сахарного диабета на сердечно-сосудистую 

систему 

4. Влияние феохромацитомы на сердечно-сосудистую систему: клиника, диагностика, 

лечение 

5. Поражение сердечно-сосудистой системы при амилоидозе: клиника, диагностика, 

лечение 

6. Поражение сердечно-сосудистой системы при саркоидозе: клиника, диагностика, 

лечение 

7. Кардио-васкулярные осложнения при системной красной волчанке 

8. Кардиоваскулярные осложнения при антифосфолипидном синдроме 

9. Методы диагностики поражения сердечно-сосудистой системы при аутоиммунных 

заболеваниях 

10. Синдром Такаясу. Клиника, диагностика, лечение 

11. Разрыв сердца: причины, диагностика, лечение 
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12. Ушиб сердца: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение 

13. Опухоли сердца. Клиника. Диагностика. Подходы к лечению.  

14. Поражение сердца при эндокринных заболеваниях, при обменных нарушениях 

(подагра, уремия, гемохроматоз). Амилоидоз. Диагностика. Лечение  

15. Поражения сердца при занятиях некоторыми видами профессионального спорта. 

Клиника. Диагностика. Профилактика внезапной смерти. 

16. Синкопальные состояния. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Дифференциальная диагностика. Лечение и профилактика.  

  

 

Оценивание обучающегося при решении тестовых заданий 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

 

 

Тестовые задания 1 семестр. 

 

1. ЭКГ-критериями желудочковой экстрасистолии являются: 

1) Внеочередное появление деформированного комплекса QRS и полная 

компенсаторная пауза 

2) Правильное чередование экстрасистол и нормальных комплексов 

3) Отсутствие зубца Р, внеочередное появление не измененного комплекса QRS и 

полная компенсаторная пауза 

4) Наличие зубца P перед внеочередным комплексом QRS иного по форме по 

сравнению с предыдущим, отсутствие деформации комплекса QRS и неполная 

компенсаторная пауза 

 

Аллоритмией называется нарушение ритма сердца, при котором отмечается: 

1) Правильное чередование экстрасистол и нормальных комплексов 

2) Наличие двух и более экстрасистол подряд 

3) Наличие неправильного ритма, связанного с дыханием 

4) Пробежка желудочковых экстрасистол высокого функционального класса 

 

Каковы основные патогенетические механизмы повышения артериального давления?  

1) активация системы ренин-ангиотензинальдостерон  

2) активация симпатической нервной системы  

3) дисфункция эндотелия  

4) избыточная реабсорбция натрия на уровне почек 

 

Перечислите модифицируемые факторы риска артериальной гипертензии  

1) малоподвижный образ жизни  

2) курение  

3) избыточное употребление в пищу поваренной соли  

4) злоупотребление алкоголем 

 

Какие методы исследования применяются для диагностики субклинического поражения 

органов-мишеней при артериальной гипертензии?  
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1) исследование толщины комплекса интима-медиа сонных артерий  

2) определение скорости распространения пульсовой волны  

3) микроальбуминурия 

4) измерение артериального давления 

 

Отметьте причины вторичных артериальных гипертензий  

1) стеноз почечной артерии  

2) первичный альдостеронизм  

3) синдром Кушинга  

4) синдром Золлингера-Эллисона 

 

Каков целевой уровень артериального давления у большинства пациентов с АГ?  

1) Менее 120/70 мм рт. ст.  

2) менее 130/80 мм рт. ст.  

3) менее 140/90 мм рт. ст.  

4) менее 150/90 мм рт. ст. 

 

Целевым систолическим АД у пациентов старше 65 лет без старческой астении является 

уровень: 

1) <120 мм рт ст 

2) 120-129 мм рт ст 

3) 130-139 мм рт ст 

4) 140-149 мм рт ст 

 

Целевой уровень диастолического АД у пациентов с очень высоким риском сердечно-

сосудистых осложнений: 

1) <70 мм рт ст 

2) 70-79 мм рт ст 

3) 80-84 мм рт ст 

4) 85-89 мм рт ст 

 

ФАКТОРОМ, ВЛИЯЮЩИМ НА ТОЧНОСТЬ ИЗМЕРЕНИЯ АД 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) манжетка ненадлежащего размера 

2) высокая ЧСС 

3) наличие нарушения сердечного ритма 

4) негативное отношение пациента 

5) детский возраст 

 

ПОРОГОВЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АГ МЕТОДОМ 

СМАД ЯВЛЯЮТСЯ 

1) АДс>135 мм рт ст и АДд>85 мм рт ст при бодрствовании 

2) АДс>140 мм рт ст и АДд>85 мм рт ст при бодрствовании 

3) АДс>120 мм рт ст и АДд>80 мм рт ст при бодрствовании 

4) АДс>135 мм рт ст и АДд>75 мм рт ст при бодрствовании 

5) АДс>140 мм рт ст и АДд>90 мм рт ст при бодрствовании 

 

ВСЕМ ПАЦИЕНТАМ С АГ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЕРДЕЧНО- 

СОСУДИСТОГО РИСКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ 

1) 12-канальной ЭКГ 

2) ЭЭГ 

3) коронарографии 
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4) эндомиокардиальной биопсии 

5) тредмил-теста 

 

ОДНИМ ИЗ ТРЕХ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, 

ИЗМЕНЕНИЯ СООТНОШЕНИЙ КОТОРЫХ ПРИВОДЯТ К СТОЙКОМУ И 

ДЛИТЕЛЬНОМУ ПОВЫШЕНИЮ АД ЯВЛЯЕТСЯ 

1) увеличение сердечного выброса (минутный объем) 

2) снижение сердечного выброса (минутный объем) 

3) снижение тонуса поверхностных вен нижних конечностей 

4) уменьшение объема циркулирующей крови 

5) снижение ОПСС 

 

ОДНИМИ ИЗ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫХ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ЗВЕНЬЕВ 

ФОРМИРОВАНИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АГ (ГБ) 

ЯВЛЯЮТСЯ 

1)активация симпатоадреналовой системы 

2)дисфункция эндотелия с преобладанием продукции депрессорных 

3)соединений и снижением выработки вазоконстрикторных субстанций; 

4)уменьшение реабсорбции натрия в почках 

5)снижение тонуса крупных сосудов 

6) повышение чувствительности барорецепторов ЦНС 

 

ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ АГ 

ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

1) ЭхоКГ с определением индекса массы миокарда левого желудочка 

2) КТ-коронарографию с вычислением плотности миокарда 

3) аускультацию, с обращением внимания на верхушечный толчок 

4) коронарную ангиографию 

5) МРТ сердца с гадолинием 

 

ПАЦИЕНТАМ С АГ ПРИ НАЛИЧИИ ИЗМЕНЕНИЙ НА ЭКГ ИЛИ 

СИМПТОМОВ/ПРИЗНАКОВ ДИСФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ 

1) ЭхоКГ для выявления миокардиальной дисфункции 

2) коронароангиографии 

3) 18-канальной ЭКГ для повышения разрешающей способности метода 

4) МРТ сердца с гадолинием 

5) ЧП ЭхоКГ 

 

УРОВЕНЬ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА МОЖЕТ БЫТЬ 

ВЫШЕ, ЧЕМ ОН ОПРЕДЕЛЕН ПО СТАНДАРТНОЙ СИСТЕМЕ 

СТРАТИФИКАЦИИ 

1) при малоподвижном образе жизни у пациентов с центральным ожирением 

2) у лиц с гиперстеническим типом телосложения 

3) у лиц с нормостеническим типом телосложения 

4) у лиц, не достигших 25-летнего возраста 

5) у пациентов старческого возраста 

 

Отметьте основные классы антигипертензивных препаратов  

1) холинолитики  

2) вета-адреномиметики  
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3) тиазидовые диуретики  

4) блокаторы медленных кальциевых каналов  

5) g. бета-адреноблокаторы 

 

Стартовая монотерапия АГ целесообразна у пациентов: 

1) Старше 65 лет 

2) С впервые выявленной АГ 2 степени 

3) С синдромом старческой астении 

4) С АГ 1 степени и высоким риском ССО 

 

ПАЦИЕНТАМ С АГ 2-Й ИЛИ 3-Й СТЕПЕНИ ПРИ ЛЮБОМ УРОВНЕ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

1) незамедлительное начало антигипертензивной лекарственной терапии для снижения 

риска развития сердечно-сосудистых осложнений 

2) начать терапию статинами 

3) незамедлительно начать прием диуретиков 

4) проводить мероприятия по изменению (оздоровлению) образа жизни с целью 

нормализации АД и коррекции факторов риска, и не прибегать к АГ- терапии в 

течение полугода 

5) проводить мероприятия по изменению (оздоровлению) образа жизни с целью 

нормализации АД и коррекции факторов риска, и не прибегать к АГ-терапии 

 

ПАЦИЕНТАМ С АГ И СИМПТОМАМИ СТЕНОКАРДИИ 

РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧЕНИЕ 

1) бета-блокаторов и/или антагонистов кальция 

2) спиронолактона 

3) тиазидоподобных диуретиков 

4) только бета-блокаторов 

5) антагонистов имидазолиновых рецепторов 

 

ПАЦИЕНТАМ, НЕ ДОСТИГШИМ ЦЕЛЕВОГО АД НА ФОНЕ 

ДВОЙНОЙ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ, РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

1) тройная комбинация препаратов 

2) изменение препаратов в составе двойной комбинированной терапии 

3) переход на монотерапию для исключения полипрагмазии 

4) продолжение приема терапии и консультация клинического фармаколога 

5) увеличение доз препаратов до максимальных 

 

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЕ КОМБИНАЦИИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 

ТЕРАПИИ ДОЛЖНЫ ВКЛЮЧАТЬ 

1) блокатор рецепторов ангиотензина-II и дигидропиридиновый антагонист 

2) кальция (АК) или диуретик 

3) дигидропиридиновый АК и диуретик 

4) ингибитор АПФ и блокатор рецепторов ангиотензина-II 

5) альфа-адреноблокатор и диуретик 

6) прямой ингибитор ренина и ингибитор АПФ 

 

ОСНОВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПРИ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ 

ГИПЕРТОНИИ МОГУТ БЫТЬ 

1) первичный гиперальдостеронизм 

2) ХОБЛ 

3) саркома Капоши; 
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4) язвенный колит 

5) бронхиальная астма 

 

Назовите непосредственные причины, вызывающие острый коронарный синдром  

1) Длительный спазм коронарных артерий 

2) Тромбоз 

3) Эмболия 

4) наличие атеросклеротической бляшки, перекрывающей просвет коронарной артерии 

на 60% 

 

Регистрация патологического зубца Q и подъёма сегмента ST в отведениях II, III, aVF 

является признаком:  

1) Передне-перегородочного инфаркта миокарда. 

2) Нижнего инфаркта миокарда 

3) Бокового инфаркта миокарда. 

4) Задне-базального инфаркта миокарда 

 

Больным с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST с высоким риском 

коронарных осложнений показано  

1) Проведение тромболизиса  

2) Проведение коронарографии и решение вопроса о реваскуляризации 

3) Сочетанное применение гепарина и тромболизиса 

 

ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) табакокурение 

2) диспротеинемия 

3) женский пол 

4) низкая ЧСС 

5) дефицит массы тела 

 

ПРИ НАЗНАЧЕНИИ СТАТИНОВ ПАЦИЕНТАМ С АГ И ОЧЕНЬ 

ВЫСОКИМ ИЛИ ЭКСТРЕМАЛЬНЫМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ 

РИСКОМ ЦЕЛЕВОЙ УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА ЛИПОПРОТЕИНОВ 

НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ 

1) ≤1,4 ммоль/л или его снижение на ≥50% от исходного 

2) строго ≤2,8 ммоль/л 

3) ≤3,5 ммоль/л или его снижение на ≥30% от исходного 

4) ≤5,0 ммоль/л 

5) ≤1,0 ммоль/л 

 

НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 

ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ 

1) нитраты 

2) антикоагулянты 

3) блокаторы медленных кальциевых каналов 

4) ингибиторы АПФ 

5) НПВС 

 

Антиангинальными препаратами первого выбора у больных с вазоспастической 

стенокардией являются: 

1) Антагонисты кальция 

2) Бета-блокаторы 



47 

 

3) Нитраты (в качестве монотерапии) 

4) Триметазидин 

 

МЕХАНИЗМ ГИПОКСИИ МИОКАРДА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

1) недостаточное поступление кислорода 

2) анемия 

3) артериальная гипоксемия 

4) снижение утилизации кислорода 

5) гиперкинез 

 

ЭКГ-признаки передне-перегородочного инфаркта миокарда:  

1) Прямые признаки инфаркта миокарда в отведениях V1-2 

2) Прямые признаки инфаркта миокарда в отведениях V1-6, aVL  

3) Реципрокные изменения в отведениях II, III, aVF 

4) Прямые признаки инфаркта миокарда в отведениях II, III, aVF  

 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА, ПОХОЖАЯ НА СТЕНОКАРДИЮ 

ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ 

1) спазме пищевода 

2) дивертикулите 

3) остром панкреатите 

4) язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

5) ГЭРБ 

 

ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ КОРОНАРОГЕННОЙ БОЛИ В 

ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) локализация за грудиной или в прекордиальной области 

2) локализация в левой половине грудной клетки 

3) отсутствие связи с психо-эмоциональной нагрузкой 

4) положительный эффект от корвалола 

5) положительный эффект от антацидных препаратов 

 

Признаки ишемии миокарда по данным суточного мониторирования ЭКГ: 

1) Преходящая депрессия сегмента ST 

2) Короткие пробежки фибрилляции предсердий, возникающие в ночное время 

3) Преходящая инверсия зубца Р 

4) Преходящая АВ-блокада I степени 

 

КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ИНФАРКТА МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) боль длительностью более 20 минут 

2) боль длительностью менее 20 минут 

3) иррадиация в левую руку 

4) положительный эффект от приема нитроглицерина 

5) экспираторная одышка 

 

ИЗМЕНЕНИЯ НА ЭКГ ПРИ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ 

1) элевация сегмента ST 

2) отрицательный зубец Т 

3) отсутствие прироста зубца R в грудных отведениях 

4) патологический зубец Q 

5) депрессия сегмента ST 
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ДЛЯ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ ХАРАКТЕРНО 

1) увеличение длительности и интенсивности болевых приступов 

2) нарушения ритма и проводимости 

3) нестабильность АД 

4) элевация сегмента ST на ЭКГ 

5) длительность болевого приступа более 1 часа 

 

Методом визуализации миокарда, позволяющим выявить участки ишемии у больных с 

полной блокадой левой ножки пучка Гиса, является 

1) Сцинтиграфия миокарда 

2) Суточное мониторирование ЭКГ 

3) Стресс-Эхокардиография 

4) Тредмил-тест 

 

ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА СТЕНОКАРДИИ 

1) депрессия сегмента ST 

2) патологический зубец Q 

3) появление отрицательного сглаженного зубца Т 

4) преходящая блокада ножек пучка Гиса 

5) преходящий синдром WPW 

 

НАГРУЗОЧНАЯ ДОЗА КЛОПРИДОГРЕЛЯ ПЕРЕД ПЕРВИЧНЫМ ЧРЕСКОЖНЫМ 

КОРОНАРНЫМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ (ЧКВ) СОСТАВЛЯЕТ 

1) 600 мг 

2) 300 мг 

3) 600 мг для больных моложе 75 лет, 300 мг для пациентов старше 75 лет 

4) 75 мг  

 

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ТРОПОНИНОВЫЙ ТЕСТ МОЖЕТ 

НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ 

1) гипертоническом кризе 

2) обострении ХОБЛ 

3) приступе бронхиальной астмы 

4) ЖКК 

5) почечной колике 

 

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ НИТРАТОВ ПРИ СТЕНОКАРДИИ 

1) улучшение кровоснабжения в субэндокардиальных слоях миокарда 

2) увеличение конечно-диастолического объема; 

3) увеличение ударного объема 

4) уменьшение постнагрузки на сердце 

5) уменьшение преднагрузки на сердце 

 

У ПАЦИЕНТОВ С СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ СО 

СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ ВЫБРОСА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ЛЕКАРСТВЕННУЮ 

ТЕРАПИЮ НЕОБХОДИМО НАЧИНАТЬ С КОМБИНАЦИИ ПРЕПАРАТОВ 

1) ингибиторы АПФ и бета – адреноблокаторы от титруемых и максимально 

переносимых доказательных доз 

2) бета – адреноблокаторы и диуретики от титруемых и максимально переносимых 

3) антагонисты минералкортикоидных рецепторов и бета - адреноблокаторы 

4) антагонисты минералкортикоидных рецепторов и ингибиторы АПФ 
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К ингибиторам АПФ, экскреция которого происходит по смешанному пути (через 

кишечник и почки), относится: 

1) Фозиноприл 

2) Лизиноприл 

3) Периндоприл 

4) Рамиприл 

 

Осложнением при приеме статинов является: 

1) Рабдомиолиз 

2) Артериальная гипотония 

3) Сердечная недостаточность 

4) Артериальная гипертония 

Больной с ИБС регулярно принимает аторвастатин 40 мг на ночь. Употребление какого сока 

противопоказано больному? 

1) Грейпфрутового 

2) Персикового 

3) Виноградного 

4) Яблочного 

 

СРТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ  

1) симптомным пациентам с СН, синусовым ритмом, длительностью комплекса QRS 

≥150 мс, с БЛНПГ и ФВ ≤35%, не смотря на оптимальную медикаментозную 

терапию, с целью уменьшения симптомов, заболеваемости и смертности 

2) симптомным пациентам с СН, синусовым ритмом, длительностью комплекса QRS 

≥130 мс, ФВ ≤35%, не смотря на оптимальную медикаментозную терапию, с целью 

уменьшения симптомов, заболеваемости и смертности 

3) бессимптомным пациентам с СН, синусовым ритмом, длительностью комплекса 

QRS ≥150 мс 

4) бессимптомным пациентам с СН, синусовым ритмом, длительностью комплекса 

QRS ≥130 мс, с БЛНПГ и ФВ ≤45%, не смотря на оптимальную медикаментозную 

терапию, с целью уменьшения симптомов, заболеваемости и смертности 

 

 

Тестовые задания 2 семестра: 

 

Жалобы у больных с трикуспидальной недостаточностью обусловлены: 

1) Значительным застоем в большом круге кровообращения 

2) Застойными явлениями в малом круге кровообращения 

3) Выраженной артериальной гипертензией 

4) Артериальной гипотензией 

 

Симптом Мюссе — это: 

1) Синхронное с пульсом покачивание головы 

2) Эпигастральная пульсация 

3) Пульсация печени 

4) Малый медленный пульс 

  

Диагностические признаки блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса: 

1) Выраженное отклонение ЭОС влево, комплекс QRS ≤0,11 с 

2) Выраженное отклонение ЭОС вправо, комплекс QRS ≤0,11 с 
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3) Отсутствие зубца Q в V5-6 

4) Комплекс QRS в форме rsR в отведениях V1-2, II, III, aVF 

 

К нарушениям автоматизма синусового узла относят: 

1) Синдром слабости синусового узла 

2) Трепетание предсердий 

3) Атриовентрикулярную блокаду 

4) Фибрилляцию предсердий 

 

Какой из перечисленных синдромов включает ЭКГ признаки АВ блокады?  

1) синдром Вольф-Паркинсон-Уайта  

2) синдром Фредерика 

3) синдром Морганьи-Эдамса-Стокса  

4) синдром Конна 

 

ЭКГ-критерием атриовентрикулярной блокады I степени является: 

1) Увеличение продолжительности интервала PQ (R) более 0,21 сек 

2) Увеличение продолжительности интервала PQ (R) более 0,12 сек 

3) Постепенное увеличение продолжительности интервала PQ (R) с последующим 

выпадением комплекса QRS 

4) Нормальная продолжительность интервала PQ (R) с последующим выпадением 

каждого второго комплекса QRS 

 

Критериями атриовентрикулярной блокады II степени Мобитц 1 типа являются: 

1) Периоды постепенного увеличения интервала PQ(R) c последующим выпадением 

QRS 

2) Фиксированный увеличенный интервал PQ(R) 

3) Выпадение каждого второго комплекса QRS при нормальном значении интервала 

PQ 

4) Атриовентрикулярная диссоциация 

 

У больного с высокой степенью атриовентрикулярной блокады появились головокружения, 

предобморочные состояния. Вашей тактикой является: 

1) Имплантация водителя ритма 

2) Назначение атропина 

3) Назначение ацетилсалициловой кислоты 

4) Радиочастотная аблация АВ узла 

 

ЭКГ-критериями фибрилляции предсердий являются: 

1) Наличие полиморфных волн f с частотой 350-700 в минуту, неправильный ритм 

2) Наличие мономорфных волн F с частотой 200-400 в минуту, правильный ритм 

3) Наличие полиморфных волн F с частотой 200-400 в минуту, правильный ритм 

4) Наличие полиморфных волн f с частотой 350-700 в минуту, правильный ритм 

 

ПАЦИЕНТУ С СОЧЕТАНИЕМ АГ И ФП СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 

1) ингибитор АПФ + бета-блокатор 

2) бета-блокатор в максимальной дозе, как монотерапию 

3) недигидропиридиновый антагонист кальция + бета-блокатор 

4) дигидропиридиновый антагонист кальция + диуретик 

5) ингибитор АПФ + спиронолактон 

 

Синдром Фредерика – это сочетание: 
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1) Полной атриовентрикулярной блокады с фибрилляцией предсердий 

2) Полной блокады правой ножки пучка Гиса и блокады передней ветви левой ножки 

пучка Гиса 

3) Атриовентрикулярной блокады 2 степени и полной блокады левой ножки пучка Гиса 

4) Острого инфаркта миокарда с АВ-блокадой любой степени 

 

Антиаритмическим препаратом, при длительном приеме которого может возникнуть 

интерстициальный пневмонит, является 

1) Амиодарон 

2) Этацизин 

3) Верапамил 

4) Бисопролол 

 

Абсолютным противопоказанием к назначению бета-адреноблокаторов является: 

1) Полная атриовентрикулярная блокада 

2) Нарушение толерантности к углеводам 

3) Двусторонний стеноз почечных артерий 

4) Атриовентрикулярная блокада I степени 

 

К антиаритмическим препаратам III класса относится: 

1) Соталол 

2) Хинидин 

3) Лидокаин 

4) Метопролол 

  

Признаком гликозидной интоксикации является: 

1) Появление желтых или зеленых пятен при взгляде на источник света 

2) Увеличение аппетита 

3) Артериальная гипертензия 

4) Возникновение икоты 

  

К антиаритмическим препаратам IС класса относится: 

1) Пропафенон 

2) Соталол 

3) Амиодарон 

4) Дилтиазем 

 

Для полной блокады правой ножки пучка Гиса характерно: 

1) Наличие деформированного желудочкового комплекса типа rSR; с расщепленной 

вершиной в отведениях V1-2 

2) Дискордантные изменения конечной части желудочкового комплекса в I, аVL, V1-2 

3) Наличие деформированного желудочкового комплекса типа Rr; с расщепленной 

вершиной в отведениях V5- 6 

4) Продолжительность комплекса QRS менее 0,12 секунд 

 

Синдром WPW связан с наличием аномального пучка: 

1) Кента 

2) Джеймса 

3) Венкебаха 

4) Тореля 

  

Синдром CLC связан с наличием аномального пучка: 
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1) Джеймса 

2) Бахмана 

3) Венкебаха 

4) Кента 

 

ХАРАКТЕРНАЯ ЭКГ-КАРТИНА ПРИ ТЭЛА 

1) синдром SI QIII RIII 

2) P-mitrale 

3) появление блокады левой ножки пучка Гиса 

4) элевация сегмента ST 

5) появление блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса 

 

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТЭЛА НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛИТЬ 

1) Д-димер 

2) СОЭ 

3) АЧТВ 

4) протромбиновое время 

5) антиэритроцитарные антитела 

 

У больной 70 лет, страдающей варикозной болезнью вен нижних конечностей, внезапно 

развилась загрудинная боль, одышка. На ЭКГ регистрируются S в I, Q в III, признаки 

полной блокады правой ножки пучка Гиса. Предварительным диагнозом является: 

1) Тромбоэмболия легочной артерии 

2) Спонтанный пневмоторакс 

3) Острый коронарный синдром 

4) Плевропневмония 

 

ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БОЛЕВОГО 

СИНДРОМА ПРИ ПЕРИКАРДИТЕ 

1) глубокое дыхание и кашель 

2) сгибание шеи 

3) вертикальное положение 

4) выдох 

 

ПРИ СУХОМ ПЕРИКАРДИТЕ ВЫНУЖДЕННЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) наклон туловища вперёд в сидячем положении 

2) горизонтальное положение тела 

3) вертикальное положение тела 

4) коленно-локтевое положение 

5) положение на правом боку с согнутыми коленями 

 

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВЫПОТНОЙ ПЕРИКАРДИТ ПАЦИЕНТУ 

ПОКАЗАНО ПРОВЕДЕНИЕ 

1) ЭхоКГ 

2) ЭКГ 

3) Рентгенографии органов грудной клетки 

4) КТ органов грудной клетки 

5) МРТ сердца 

 

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА МИОКАРДИТ ПАЦИЕНТУ ПОКАЗАНО 

ПРОВЕДЕНИЕ 
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1) МРТ с гадолинием 

2) Эхо КГ 

3) КТ органов грудной клетки 

4) рентгенографии органов грудной клетки 

5) ПЭТ КТ 

 

ПРИ ТЭЛА БОЛИ В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ВСЕГДА 

СОПРОВОЖДАЮТСЯ 

1) одышкой 

2) кашлем 

3) кровохарканьем 

4) потерей сознания 

5) рвотой 

 

НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД В ДИАГНОСТИКЕ ТЭЛА 

1) КТ-ангиопульмонография 

2) ЭКГ 

3) ЭХО-КГ 

4) коронарография 

 

ОПТИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 

ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА, ВЫЗВАННОГО ЗОЛОТИСТЫМ 

СТАФИЛОКОККОМ, СОСТАВЛЯЕТ 

1) 28 дней 

2) 14 дней 

3) 10 дней 

4) 7 дней 

5) Зависит от быстроты исчезновения симптомов заболевания и эрадикации 

6) Возбудителя 

 

НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ВОЗБУДИТЕЛЬ ИНФЕКЦИОННОГО 

ЭНДОКАРДИТА У НАРКОМАНОВ 

1) Staphylococcus aureus 

2) Streptococcus agalactiae 

3) Enterococcus faecalis 

4) Pseudomonas aeruginosa 

5) Escherichia coli 

 

ОПТИМАЛЬНЫМ АНТИБИОТИКОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО 

ЭНДОКАРДАТА, ВЫЗВАННОГО ЗОЛОТИСТЫМ СТАФИЛОКОККОМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) Оксациллин 

2) Цефтриаксон 

3) Гентамицин 

4) Левофлоксацин 

5) Моксифлоксацин 

 

К БОЛЬШИМ КРИТЕРИЯМ DUKE ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 

ОТНОСИТСЯ 

1) Выделение из крови Staphylococcus aureus 

2) Выделение из крови Streptococcus pyogenes 

3) Выделение из крови Streptococcus pneumoniae 
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4) Стойкая лихорадка с ознобами 

5) Внутривенная наркомания 

 

К МАЛЫМ КРИТЕРИЯМ DUKE ОТНОСИТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕ ИЗ КРОВИ 

1) Staphylococcus epidermidis 

2) Staphylococcus aureus 

3) Streptococcus bovis 

4) Streptococcus viridans 

5) Enterococcus faecalis 

 

К ИММУНОЛОГИЧЕСКИМ ФЕНОМЕНАМ ИНФЕКЦИОННОГО 

ЭНДОКАРДИТА ОТНОСИТСЯ 

1) Узелки Ослера 

2) Подногтевые кровоизлияния 

3) Симптом Женевье (Janeway) 

4) Кровоизлияние в коньюнктиву 

5) Геморрагическая сыпь на конечностях 

 

К МИКРООРГАНИЗМАМ ГРУППЫ HACEK ОТНОСИТСЯ 

1) Cardiobacterium hominis 

2) Coxiella burnetii 

3) Mycoplasma pneumoniae 

4) Klebsiella pneumoniae 

5) Enterococcus faecium 

 

У ВНУТРИВЕННЫХ НАРКОМАНОВ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ 

ЭНДОКАРДИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЕТСЯ 

1) Трикуспидальный клапан 

2) Аортальный клапан 

3) Митральный клапан 

4) Клапан легочной артерии 

5) Любой клапан с одинаковой вероятностью 

 

МОЖЕТ ЛИ ЭПИДЕРМАЛЬНЫЙ СТАФИЛОКОКК БЫТЬ 

ВОЗБУДИТЕЛЕМ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА? 

1) Да, у больных с протезированным клапаном сердца 

2) Нет, это – кожный сапрофит 

3) Да, но только у пациентов с иммунодефицитом 

4) Да, у больных с гнойной инфекцией кожи и мягких тканей 

5) Да, у внутривенных наркоманов 

 

Антибиотикотерапия для профилактики ИЭ при проведении процедур высокого риска 

показана: 

1) Пациентам с протезированным клапаном 

2) Пациентам с ревматическим пороком сердца 

3) Пациентам с сахарным диабетом 

4) Пациентам с электрокардиостимулятором 

 

Диагноз инфекционного эндокардита считается подтвержденным при наличии: 

1) Двух больших критериев 

2) Трех малых критериев 

3) Одного большого и двух малых критериев 
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4) Четырех малых критериев 

 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ИНФЕКЦИОННОГО 

ЭНДОКАРДИТА ТРИКУСПИДАЛЬНОГО КЛАПАНА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) Септическая пневмония 

2) Абсцесс селезенки 

3) Абсцесс головного мозга 

4) Мезентериальный тромбоз 

5) Инфаркт миокарда 

 

C профилактической целью при стоматологических вмешательствах больным с высоким 

риском развития инфекционного эндокардита назначают: 

1) Амоксициллин 

2) Ванкомицин 

3) Левофлоксацин 

4) Ципрофлоксацин 

 

 

Тестовые задания 3 семестра: 

 

К факторам риска внезапной сердечной смерти при ГКМП относится: 

1) Неустойчивая желудочковая тахикардия 

2) Указания на ВСС у родственников 

3) Толщина стенки ЛЖ 15-20 мм 

4) Гипертония при нагрузке 

 

Больным с обструктивной гипертрофической кардиомиопатией противопоказано 

назначение: 

1) Сердечных гликозидов 

2) Блокаторов калиевых каналов 

3) Ингибиторов ГМК- КоА редуктазы 

4) Ингибиторов АПФ 

 

Что из перечисленного чаще всего вызывает синдром удлиненного интервала QT? 

• а) Мутации в генах, кодирующих калиевые и натриевые каналы 

• б) Дефекты в митохондриальной ДНК 

• в) Инфекционные заболевания 

• г) Нарушение проницаемости клеточной мембраны 

Какие каналы чаще всего вовлечены в развитие катехоламинергической полиморфной 

желудочковой тахикардии? 

• а) Каналы кальция и рианодиновые рецепторы 

• б) Натриевые каналы 

• в) Протонные насосы 

• г) Калиевые каналы 

Какой симптом наиболее характерен для синдрома Бругада? 

• а) Приступы обмороков и внезапная сердечная смерть 
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• б) Хроническая одышка 

• в) Боли в груди при нагрузке 

• г) Постоянные нарушения сознания 

Что является типичным триггером аритмий при катехоламинергической полиморфной 

желудочковой тахикардии? 

• а) Физическая нагрузка или стресс 

• б) Состояние покоя 

• в) Повышение температуры тела 

• г) Обезвоживание 

Какое из проявлений характерно для синдрома удлиненного интервала QT? 

• а) Обмороки, особенно при эмоциональном стрессе или физической нагрузке 

• б) Гипертрофия миокарда 

• в) Увеличение фракции выброса левого желудочка 

• г) Снижение уровня холестерина 

Какие симптомы наиболее характерны для аритмий, связанных с каналопатиями? 

• а) Одышка и кашель 

• б) Обмороки, внезапная сердечная смерть, аритмии 

• в) Постоянные боли в области сердца 

• г) Повышение артериального давления 

Какие изменения на ЭКГ характерны для синдрома Бругада? 

• а) Подъем сегмента ST в отведениях V1-V3 

• б) Удлинение интервала PR 

• в) Снижение зубца R в стандартных отведениях 

• г) Инверсия зубца Т во всех отведениях 

Какой интервал QT на ЭКГ считается удлиненным? 

• а) Более 300 мс 

• б) Более 440 мс у мужчин и 460 мс у женщин 

• в) Менее 360 мс 

• г) Менее 320 мс 

Какой препарат чаще всего используется для предотвращения аритмий при синдроме 

удлиненного интервала QT? 

• а) Бета-адреноблокаторы 

• б) Блокаторы кальциевых каналов 

• в) Нитраты 

• г) Диуретики 

Какой метод лечения применяется при высоком риске внезапной сердечной смерти у 

пациентов с каналопатиями? 

• а) Имплантация кардиовертора-дефибриллятора (ИКД) 
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• б) Катетерная абляция 

• в) Тромболитическая терапия 

• г) Стентирование коронарных артерий 

Какой порок сердца относится к цианотическим врожденным порокам? 

• а) Дефект межпредсердной перегородки 

• б) Коарктация аорты 

• в) Тетрада Фалло 

• г) Открытый артериальный проток 

Что является основным патофизиологическим механизмом дефекта межжелудочковой 

перегородки? 

• а) Левоправый шунт 

• б) Праволевый шунт 

• в) Нарушение проводимости 

• г) Обструкция выхода из правого желудочка 

Какой компонент отсутствует в норме при тетраде Фалло? 

• а) Межжелудочковый дефект 

• б) Гипертрофия правого желудочка 

• в) Коарктация аорты 

• г) Обструкция выходного тракта правого желудочка 

Какой из перечисленных пороков чаще всего сопровождается левоправым шунтом? 

• а) Транспозиция магистральных сосудов 

• б) Атрезия трехстворчатого клапана 

• в) Дефект межпредсердной перегородки 

• г) Тетрада Фалло 

Какой механизм приводит к развитию цианоза при тетраде Фалло? 

• а) Увеличение минутного объема сердца 

• б) Нарушение насыщения крови кислородом из-за праволевого шунта 

• в) Левоправый шунт 

• г) Увеличение сопротивления легочных сосудов 

Какой метод лечения является основным при тетраде Фалло? 

• а) Консервативная терапия 

• б) Катетерная баллонная дилатация легочного клапана 

• в) Радикальная хирургическая коррекция 

• г) Имплантация кардиостимулятора 

Какой порок может потребовать паллиативной операции (например, создания системно-

легочного шунта)? 

• а) Дефект межпредсердной перегородки 

• б) Коарктация аорты 
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• в) Атрезия трехстворчатого клапана 

• г) Дефект межжелудочковой перегородки 

Какой порок сердца имеет наилучший прогноз при своевременной коррекции? 

• а) Дефект межпредсердной перегородки 

• б) Атрезия легочной артерии 

• в) Транспозиция магистральных сосудов 

• г) Тетрада Фалло 

Какое осложнение может развиться после коррекции коарктации аорты? 

• а) Рестеноз 

• б) Сердечная недостаточность 

• в) Легочная гипертензия 

• г) Аритмии 

Что является основным критерием успеха хирургического лечения врожденных пороков 

сердца? 

• а) Устранение шунта 

• б) Восстановление анатомической структуры сердца 

• в) Улучшение клинического состояния пациента 

• г) Все перечисленные 

 

Коарктация аорты — это: 

1) Смещение устья аорты в правый желудочек 

2) Врожденное сужение просвета аорты в области перешейка или проксимальнее 

3) Врожденная недостаточность аортального клапана 

4) Аномальное сообщение между аортой и легочной артерией 

Аномалия Эбштейна — это ВПС, для которого характерно: 

1) Смещение двухстворчатого клапана в полость левого желудочка 

2) Смещение трехстворчатого клапана в полость правого предсердия 

3) Cмещение трехстворчатого клапана в полость правого желудочка 

4) Наличие высокого дефекта межжелудочковой перегородки 

 

ПРОВОЦИРУЮЩИМ ФАКТОРОМ РАССЛАИВАЮЩЕЙ АНЕВРИЗМЫ 

АОРТЫ МОЖЕТ ПОСЛУЖИТЬ 

1) высокое АД 

2) анемия 

3) аритмия 

4) сепсис 

5) приступ стенокардии 

 

ВЕДУЩИМ ПРИЗНАКОМ РАССЛАИВАЮЩЕЙ АНЕВРИЗМЫ АОРТЫ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

1) очень интенсивная внезапная, мигрирующая боль в грудной клетке 

2) длительная интенсивная боль с иррадиацией в спину 

3) боль в грудной клетке с иррадиацией в эпигастрий 

4) боль в левой половине грудной клетки без связи с физической нагрузкой 
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5) боль за грудиной, на короткое время купирующаяся нитроглицерином 

 

РЕЗКАЯ МИГРИРУЮЩАЯ БОЛЬ В ОБЛАСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, 

АНЕМИЯ, ПОВТОРНЫЕ КОЛЛАПТОИДНЫЕ РЕАКЦИИ НАИБОЛЕЕ 

ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

1) расслоения стенки аорты 

2) грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

3) пролапса митрального клапана 

4) стенокардии напряжения 

5) эзофагоспазма 

 

У ПАЦИЕНТОВ С РАССЛОЕНИЕМ АОРТЫ РЕКОМЕНДОВАНО 

1) немедленное снижение среднего артериального давления ниже 120 мм рт ст и ЧСС 

ниже 60 уд/мин 

2) немедленное снижение среднего артериального давления ниже 120 мм рт ст и 

удержание ЧСС не ниже 60 уд/мин 

3) немедленное снижение среднего давления ниже 140 мм рт ст 

4) снижено на 20-25% от исходного в течение нескольких часов 

5) немедленное снижение среднего артериального давления ниже 140 мм рт ст и ЧСС 

ниже 80 уд/мин 

 

ОСОБЕННОСТИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ РАССЛОЕНИИ 

АНЕВРИЗМЫ ГРУДНОЙ АОРТЫ 

1) боли сопутствует асимметрия АД на руках 

2) нарастает от момента ее появления 

3) пульсирует синхронно с сердечными сокращениями 

4) уменьшается при наклоне туловища вперед 

5) характерна иррадиация в левую руку, лопатку, нижнюю челюсть 

Какой фактор риска является наиболее значимым для развития заболеваний 

периферических артерий? 

• а) Сахарный диабет 

• б) Гипотиреоз 

• в) Артериальная гипотензия 

• г) Дефицит железа 

Какой симптом характерен для облитерирующего атеросклероза нижних конечностей? 

• а) Постоянная боль в покое 

• б) Перемежающаяся хромота 

• в) Отеки нижних конечностей 

• г) Пульсирующая боль в области икроножных мышц 

Что характерно для критической ишемии нижних конечностей? 

• а) Боль в конечности только при физической нагрузке 

• б) Постоянная боль в покое, трофические язвы, гангрена 

• в) Снижение пульсации на бедренных артериях без клинических проявлений 
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• г) Легкое онемение пальцев ног 

Какой из признаков НЕ характерен для острого артериального тромбоза? 

• а) Внезапное возникновение сильной боли 

• б) Бледность конечности 

• в) Повышение температуры кожи конечности 

• г) Отсутствие пульсации ниже уровня обструкции 

Какой симптом наиболее специфичен для синдрома Лериша? 

• а) Отеки обеих нижних конечностей 

• б) Отсутствие пульса на бедренных артериях и перемежающаяся хромота 

• в) Увеличение скорости кровотока в бедренных артериях 

• г) Гиперпигментация кожи ног 

Что обычно наблюдается при обследовании пациентов с атеросклерозом периферических 

артерий? 

• а) Повышение артериального давления в дистальных отделах конечностей 

• б) Отсутствие пульсации артерий ниже уровня поражения 

• в) Усиление венозного возврата 

• г) Усиление пульсации артерий в местах стеноза 

Какой метод используется для оценки степени стеноза артерий? 

1) Электрокардиография 

2) Ультразвуковое дуплексное сканирование 

3) Рентгенография грудной клетки 

4) Биохимический анализ крови 

Какой показатель лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ) указывает на наличие 

заболеваний периферических артерий? 

1) ЛПИ > 1,4 

2) ЛПИ 0,9–1,3 

3) ЛПИ < 0,9 

4) ЛПИ > 2,0 

Что является основным критерием для постановки диагноза "критическая ишемия 

конечностей"? 

1) ЛПИ > 1,3 

2) Трофические язвы, боль в покое, снижение ЛПИ < 0,4 

3) Увеличение плотности кровотока на дуплексном сканировании 

4) Отеки и пастозность конечностей 

Какой метод диагностики наиболее информативен для визуализации атеросклеротических 

бляшек в артериях? 

1) МРТ с контрастом 
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2) Ангиография 

3) КТ без контраста 

4) ПЭТ-КТ 

Какие изменения в анализах крови могут быть характерны для заболеваний 

периферических артерий? 

1) Повышение уровня холестерина и липопротеинов низкой плотности 

2) Снижение уровня тромбоцитов 

3) Гипогликемия 

4) Лейкоцитоз 

Какое хирургическое вмешательство чаще всего применяется при критической ишемии 

конечностей? 

1) Шунтирование 

2) Флебэктомия 

3) Резекция венозных клапанов 

4) Внутривенная тромболитическая терапия 

Какой метод лечения показан при остром тромбозе артерии? 

1) Антикоагулянты и тромболитики 

2) Статины 

3) Простагландины 

4) Вазодилататоры 

 

Тестовые задания 4 семестра: 

Какие изменения наиболее характерны для сердца при гипертиреозе? 

1) брадикардия 

2) тахикардия и увеличение минутного объема сердца 

3) снижение фракции выброса 

4) асистолия 

Какие гормоны играют ключевую роль в развитии гипертрофии миокарда при 

акромегалии? 

1) тиреоидные гормоны 

2) гормон роста и инсулиноподобный фактор роста-1 

3) кортизол 

4) альдостерон 

Какие изменения наиболее характерны для сердца при гипертиреозе? 

• а) Брадикардия 

• б) Тахикардия и увеличение минутного объема сердца 

• в) Снижение фракции выброса 

• г) Асистолия 
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Какие гормоны играют ключевую роль в развитии гипертрофии миокарда при 

акромегалии? 

• а) Тиреоидные гормоны 

• б) Гормон роста и инсулиноподобный фактор роста-1 

• в) Кортизол 

• г) Альдостерон 

Основной механизм артериальной гипертензии при гиперальдостеронизме: 

• а) Повышение периферического сосудистого сопротивления 

• б) Задержка натрия и воды 

• в) Повышение тонуса симпатической нервной системы 

• г) Дефицит калия 

Какое из эндокринных заболеваний сопровождается постоянной гиперпродукцией 

катехоламинов? 

• а) Синдром Кушинга 

• б) Феохромоцитома 

• в) Гипотиреоз 

• г) Акромегалия 

Основная причина развития диабетической кардиомиопатии: 

• а) Гипертензия 

• б) Оксидативный стресс и гликация белков миокарда 

• в) Гипогликемия 

• г) Нарушение липидного обмена 

 

Наиболее вероятной причиной артериальной гипертензии у больного с приступами 

внезапного повышения АД, сопровождающиеся интенсивной головной болью, тошнотой, 

сердцебиением, бледностью, тремором пальцев, а после прекращения приступа – 

полиурией, является: 

1) Синдром Кона 

2) Феохромоцитома 

3) Тиреотоксикоз 

4) Синдром Иценго-Кушинга 

  

33. Прирост активности ренина плазмы крови на 15% и более после приема каптоприла 

указывает на наличие у больного: 

1) Вазоренальной АГ 

2) Феохромоцитомы 

3) Ренопаренхиматозной АГ 

4) Коарктации аорты 

  

34. Ведущим клинико-патогенетическим признаком первичного гиперальдостеронизма 

является: 

1) Гипокалиемия 

2) Гипернатриемия 

3) Гиперкалиемия 
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4) Гипонатриемия 

Какой тип амилоидоза наиболее часто поражает сердце? 

• а) AL-амилоидоз 

• б) ATTR-амилоидоз 

• в) Вторичный амилоидоз 

• г) Бета-2-микроглобулиновый амилоидоз 

Основной механизм поражения сердца при саркоидозе: 

• а) Отложение амилоида в миокарде 

• б) Образование гранулем и фиброз миокарда 

• в) Разрушение клапанов сердца 

• г) Токсическое действие цитокинов 

Наиболее характерное изменение на ЭКГ при саркоидозе сердца: 

• а) Элевация сегмента ST 

• б) AV-блокады 

• в) Мерцательная аритмия 

• г) Блокада правой ножки пучка Гиса 

Какой метод позволяет наиболее точно подтвердить диагноз амилоидоза сердца? 

• а) Электрокардиография 

• б) Эхокардиография 

• в) Биопсия эндомиокарда 

• г) МРТ сердца 

Препаратом выбора для лечения артериальной гипертонии у беременных являются: 

1) Дигидропиридиновые антагонисты кальция 

2) Ингибиторы АПФ 

3) Блокаторы АТ1-рецепторов 

4) Ингибиторы ренина 

 

Противопоказанием к назначению ингибиторов АПФ является: 

1) Беременность 

2) Атриовентрикулярная блокада III степени 

3) Гиперурикемия 

4) Полная блокада правой ножки пучка Гиса 

 

Перечислите антигипертензивные препараты абсолютно противопоказанные при 

беременности:  

1) ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента  

2) блокаторы рецепторов ангиотензина II  

3) прямой ингибитор ренина  

4) блокаторы медленных кальциевых каналов  

5) диуретики 

Наибольшее число заболевших системной красной волчанкой приходится на возраст: 

1) 15-25 лет 
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2) 10-15 лет 

3) 65 лет и старше 

4) 30-40лет 

5) 50-65 лет 

Какой маркер аутоимунных заболеваний будет выявлен у пациентов с СКВ? 

1) Антинуклеарный фактор 

2) Антитела к цитоплазме нейтрофилов 

3) Антитела к митохондриям 

4) Антитела к миелопероксидазе 

5) Антитела к гладкой мускулатуре 

 

Укажите характерные проявления кожного синдрома у больных дерматомиозитом: 

1) Гелиотропная сыпь 

2) Кожный зуд 

3) Древовидное ливедо 

4) Псориазоформные высыпания 

5) Эритематозные высыпания в подмышечных и паховых областях 

 

Укажите наиболее частую патологию внутренних органов и систем, характерную 

для системной склеродермии: 

1) Гипотония пищевода 

2) Миокардит 

3) Энтероколит 

4) Гломерулонефрит 

5) Плеврит 

Артериит Такаясу относится к артериитам, поражающим 

1) Сосуды крупного калибра 

2) Только капилляры 

3) Сосуды среднего калибра 

4) Преимущественно сонную артерию 

5) Сосуды мелкого калибра 

Темпоральный (височный) артериит это второе название 

1) Болезни Хортона 

2) Пурпуры Шенляйна-Геноха 

3) Узелкового полиартериита 

4) Артериита Такаясу 

5) Микроскопического полиартериита 

Узелковый артериит относится к артериитам, поражающим 

1) Артерии среднего калибра 

2) Только капилляры 

3) Сосуды крупного калибра 

4) Преимущественно сонную артерию 

5) Сосуды мелкого калибра 

Основной механизм поражения сердца при системной красной волчанке: 

1) Ишемия миокарда 

2) Воспаление перикарда, эндокарда и миокарда 
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3) Дегенеративные изменения клапанов 

4) Гипертрофия миокарда 

Какое осложнение чаще всего встречается при антифосфолипидном синдроме? 

1) Перикардит 

2) Тромбозы и тромбоэмболия 

3) Сердечная недостаточность 

4) Эндокардит 

Какой тип васкулита наиболее часто поражает аорту и её ветви? 

1) Узелковый полиартериит 

2) Артериит Такаясу 

3) Микроскопический полиангиит 

4) Гранулематоз с полиангиитом 

Какой лабораторный маркер наиболее специфичен для антифосфолипидного синдрома? 

1) Антинуклеарные антитела 

2) Волчаночный антикоагулянт 

3) Циркулирующие иммунные комплексы 

4) Ревматоидный фактор 

При каком аутоиммунном заболевании чаще всего встречается рецидивирующий 

перикардит? 

1) Ревматоидный артрит 

2) Системная красная волчанка 

3) Болезнь Бехчета 

4) Анкилозирующий спондилит 

Системные васкулиты – это группа заболеваний, основным морфологическим признаком 

которых является 

1) воспаление сосудистой стенки. 

2) воспаление внесосудистого пространства 

3) изолированное воспаление стенки венулы 

4) сужение сосудов из-за того что внутренний диаметр их уменьшается, а затем и 

полное закрытие 

5) генерализованные атеросклеротические изменения, развивающиеся в артериях 

среднего и крупного калибра 

Когда показана эндартерэктомия при артериите Такаясу? 

1) При окклюзии небольшой протяженности 

2) При значительном объеме поражения 

3) При активной стадии заболевания 

4) При несостоятельности клапанов сердца 

5) При угрозе инфаркта миокарда 

Отметьте верные выводы о патологии сердца у больных идиопатическими 

воспалительными миопатиями: 

1) Обычно малосимптомна и выявляется только при проведении дополнительных 

2) методов диагностикиB. Связана преимущественно с коронариитом 
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3) Часто приводит к развитию клинически значимой сердечной недостаточности 

4) Коррелирует с уровнем повышения креатинфосфокиназы 

5) Типичен экссудативный перикардит 

Какие из перечисленных факторов увеличивают риск развития тяжелых травм сердца? 

1) Переломы грудной клетки 

2) Высокая скорость удара 

3) Алкогольное опьянение 

4) Наличие предшествующих заболеваний сердца 

Какие из перечисленных мероприятий относятся к неотложным реанимационным 

действиям при травмах сердца? 

1) Внутригрудное введение гепарина 

2) Наложение временного электрокардиостимулятора 

3) Экстренная эхокардиография 

4) Наложение дренажа для эвакуации геморрагического перикардита 

Какие из перечисленных противоопухолевых препаратов наиболее часто вызывают 

кардиотоксичность? 

1) Доксорубицин 

2) Трастузумаб 

3) Ифосфамид 

4) Цисплатин 

 

Какие из перечисленных клинических проявлений могут указывать на кардиотоксичность 

противоопухолевой терапии? 

1) Сердечная недостаточность 

2) Аритмии 

3) Повышение уровня креатининкиназы в крови 

4) Гипотензия 

Какие из перечисленных факторов увеличивают риск кардиотоксичности при применении 

противоопухолевых препаратов? 

1) Наличие предшествующих заболеваний сердца 

2) Высокая доза препарата 

3) Сопутствующее лечение лучевой терапией грудной клетки 

4) Возраст пациента старше 60 лет 

 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльн

ая) 

Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины, способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему, в целом, знания 

программы дисциплины, способному применять приобретенные знания в 

стандартной ситуации. Но не достигшему способности к их 
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Оценка 

(пятибалльн

ая) 

Требования к знаниям 

систематизации и клиническому мышлению, а также к применению их в 

нестандартной ситуации 

удовлетвори

тельно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему слабые 

знания, но владеющему основными разделами программы дисциплины, 

необходимым минимумом знаний и способному применять их по образцу 

в стандартной ситуации 

неудовлетво

рительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные 

знания даже по образцу в стандартной ситуации 

 

 

Ситуационные задачи  

 

Задача №1 

 

У больного 47 лет 2 недели назад при быстром подъеме на 4 этаж возникла боль в 

нижней трети грудины, прошедшая в покое. В дальнейшем боли стали появляться при 

быстрой ходьбе, подъеме на 2-3-й этаж. 

 1) Форма стенокардии? 

 2) Тактика врача поликлиники? 

3) Назначьте препарат для купирования боли? 

4) Какие исследования нужны для подтверждения диагноза? 

Ответы 

1) Впервые возникшая стенокардия напряжения. 

2) Госпитализация. 

3) Нитроглицерин. 

4) ЭКГ в динамике, нагрузочная проба. 

 

Задача №2 

 

Больной 52 лет, доставлен в ПИТ в бессознательном состоянии. Со слов 

родственников около 2 часов до поступления у больного возник приступ резких 

загрудинных болей, без эффекта от приема нитроглицерина. 

Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы бледные,влажные,холодные, 

цианотичные. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс – 100 в минуту. АД 60/30 

мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. 

1) Какой диагноз наиболее вероятен? 

2) Какие исследования необходимы? 

3) Что ожидается на ЭКГ? 

4) Какое лечение показано? 

Ответы 

1) Инфаркт миокарда. Кардиогенный шок. 

2) ЭКГ, КФК-МВ-фракция, АСАТ,АЛАТ, свертываемость крови,протромбиновый 

индекс. 

3) Зубцы Q, QS подъем сегмента ST. 

4) Повышение сократимости миокарда. Допамин, в/в введение жидкостей, 

преднизолона, оксигенотерапия, сердечные гликозиды 

 

Задача №3 
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У больной 52 лет диагностирован острый инфаркт миокарда,на фоне которого 

развилась частая желудочковая экстраситолия. На мониторе периодически появляются 

ранние экстрасистолы типа «R» на «T». В отведениях I, AVL,V 1-3 зубцы QS и подъем 

ST выше изолинии. 

1) Какой локализации и глубины поражения инфаркт миокарда? 

2) Развитее какого вида аритмий возможно у больного? 

3) Тактика лечения больной? 

Ответы 

1) Трансмуральный переднее-перегородочный инфаркт миокарда. 

2) Пароксизмальная желудочковая тахикардия, фибрилляция желудочков. 

3) Лидокаин, нитраты, антикоагулянты. 

 

Задача №4 

 

Больного 53 лет в течение года беспокоят приступы болей за грудиной 

длительностью 10-15 минут, возникающие чаще ночью в предутренние часы. 

Физическую нагрузку переносит хорошо. 

1) Какая форма стенокардии имеется у больного? 

2) Ведущий патогенетический механизм данного заболевания? 

3) Какая группа лекарств, применяемых при стенокардии противопоказано больному? 

Ответы 

1) Стенокардия Принц-Метала. 

2) Спазм коронарных артерий. 

3) Бета-блокаторы. 

 

Задача №5 

 

Больная 55 лет предъявляет жалобы на головные боли, мелькание мушек перед 

глазами, сердцебиение, чувство тревоги, плохой сон. В течение 5 лет находит 

повышение АД до 190/90 мм рт ст. Пульс – 96/мин., ритмичный, тоны ясные, дующий 

систолический шум на верхушке. ЭКГ без особенностей. У матери больной 

гипертоническая болезнь. 

1) Стадия заболевания? 

2) Какая фома артериалной гипертензии? 

3) Какие заболевания следует исключить у данной больной? 

Ответы 

1) 1 стадия. 

2) Лабильная. 

3) НЦД, фиохромоцитома. 

  

Задача №6 

 

Больная 40 лет в течение длительного времени находится под наблюдением 

ревматолога. В последнее время усилилась одышка, появились отеки на ногах. При 

обследовании – цианотичный румянец на щеках, пульсация в эпигастральной области под 

мечевидным отростком. Сердце расширено влево и вверх; дрожание над областью 

верхушки. При аускультации над верхушкой громкий I тон, раздвоение II тона, ритм 

сердечной деятельности неправильный. Печень на три сантиметра ниже реберной дуги, 

отеки голеней. 

1) Чего не хватает в описании аускультативных данных? 

2) За счет чего имеется раздвоение II тона? 
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3) О чем свидетельствует эпигастральная пульсация? 

4) Стадии сердечной недостаточности? 

5) Препараты выбора? 

Ответы 

1) Диастолического шума. 

2) За счет щелчка открытия митрального отверстия. 

3) О гипертрофии правого желудочка. 

4) НК II А. 

5) Сердечные гликозиды 

 

Задача №7 

 

Пациентка, 70 лет, с частой полиморфной ЖЭ (6770 в сутки), неустойчивыми пробежками 

ЖТ по данным суточного мониторирования. По данным обследования диагноз ДКМП, ФВ 

42%. Препаратами выбора для купирующего и профилактического лечения желудочковых 

тахикардий являются? 

1) Амиодарон и бета-блокаторы 

2) Соталол 

3) Пропафенон 

4) Сердечные гликозиды 

Задача №8 

 

Пациент, 47 лет, с гемодинамически стабильными пароксизмами ширококомплексной 

тахикардии с блокадой левой ножки пучка Гиса до нескольких раз в год, 

сопровождающиеся пресинкопальными состояниями. Купируются внутривенным 

введением амиодарона. При обследовании не выявлено структурной патологии сердца. 

Дальнейшая тактика: 

 

1) Профилактическая ААТ 

2) ИКД 

3) Купирующая ААТ 

4) Проведение внутрисердечного ЭФИ 

 

Задача №9 

 

Пациент Л., 37 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на сильную прибавку 

в весе в течение 7 лет, утомляемость, выраженную сонливость, эпизоды внезапного 

засыпания, храп во сне, одышку в покое смешанного характера, усиливающуюся при 

физической нагрузке. Объективный осмотр. Рост - 173 см. Вес - 110 кг. Кифоз грудного 

отдела. Отеки стоп, голеней. Теплый диффузный цианоз. Над легкими дыхание 

везикулярное, хрипов нет. ЧД - 19 в минуту. Тоны сердца ритмичны, глухие, ЧСС - 96 в 

минуту. АД - 140/88 мм рт.ст. 

Общий анализ крови: Hb - 174 г/л, лейкоциты - 5,5 х109/л, эритроциты - 6,7х1011/л, 

тромбоциты - 350 000. СОЭ - 4 мм/ч. Увеличение протромбиновой активности плазмы, 

снижение фибринолитической активности плазмы, усиление адгезии тромбоцитов. 

Исследование газов крови: PO2 - 92 мм рт.ст., PCO2 - 46 мм рт.ст. Рентгенография органов 

грудной клетки: высокое стояние диафрагмы, обеднение сосудистого рисунка. 

Относительное увеличение дуги ПЖ в левом косом положении. Дилатация общего ствола 

ЛА в правом косом положении. В боковой проекции определяется усиленный кифоз 

грудного отдела позвоночника. Исследование функции внешнего дыхания: ЖЕЛ снижена, 
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ФЖЕЛ1 снижена, индекс Тифно - выше 70 %. На электрокардиограмме: синусовая 

тахикардия, отклонение ЭОС резко вправо, блокада левой задней ветви пучка Гиса, блокада 

правой ножки пучка Гиса. Амплитуды RV1 + SV5 - более 10,5. Слабоотрицательные зубцы 

Т в V1-V2. ЭхоКГ. Левые отделы сердца не расширены. Левое предсердие - 36 мм в 

диаметре, левый желудочек - 45 мм в диаметре. Толщина межжелудочковой перегородки - 

12 мм, толщина задней стенки левого желудочка - 13 мм. ФВ левого желудочка - 60 %. 

Створки аортального, митрального и легочного клапанов не изменены, подвижность 

створок не ограничена. Правые отделы сердца расширены. Правый желудочек - 54 мм в 

диаметре, правое предсердие: по горизонтали - 49 мм в диаметре, по вертикали - 53 мм в 

диаметре. Толщина стенки правого желудочка - 10 мм. При допплерографии определяется 

легочная регургитация II степени, трикуспидальная регургитация II степени и легочная 

гипертензия (систолическое давление в легочной артерии - 42,8 мм рт.ст.). 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Объясните патогенез нарушения дыхания при ожирении. 

3. Оцените результаты дополнительных методов исследования больного. 

4. Составьте план лечения данного больного. 

 

Задача №10 

 

Больной С.,29 лет. При прохождении медосмотра обнаружена частая монотонная 

желудочковая экстрасистолия (бигеминия), что послужило поводом для дальнейшего 

медицинского обследования. Госпитализирован в стационар. При целенаправленном 

опросе выяснено, что в течении 5-6 месяцев отмечает перебои в работе сердца, редкий 

сухой кашель, незначительную слабость и одышку при физической нагрузке, которые не 

влияли на состояние и трудоспособность пациента. При поступлении состояние 

удовлетворительное. Кожа обычной окраски. В легких- дыханиие везикулярное, хрипов 

нет. Тоны сердца аритмичные, ЧСС 78, частая экстрасистолия. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Отеков нет. В клинических и 

биохимических анализах патологии не выявлено. Повышения кардиоселективных 

ферментов и острофазовых белков воспаления не обнаружено. Иммунологическое 

обследование выявило повышенное содержание ЦИК. Эхо-КГ- ЛП 3,5 см, ПЖ 3,6 см, ЛЖ 

5.2/4.0 см, МЖП 0,8 см, ЗС 1,1 см. ФВ 47%. Суточное мониторирование ЭКГ: на фоне 

синусового ритма с ЧСС 90 в минуту, зарегистрирована частая монотопная одиночная и 

парная желудочковая экстрасистолия, отмечено 12 пробежек желудочковой тахикардии. 

Ишемических изменений не выявлено, бактериологическое исследование выявило наличие 

в крови пациента антител к Chlamidia Pneumonia и Virus Herpes 1,2 в диагностически 

значимых титрах. 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Назначьте лечение. 

 

Задача №11 

 

Больной 65 лет поступил в клинику с жалобами на боли в области сердца 

стенокардического характера, сердцебиение, головокружение. 

 

В детстве перенес бактериальный эндокардит. 

 

Объективно: разлитой верхушечный толчок сердца, который смещен вниз. Усиленная 

пульсация артерий шеи. АД – 130/30. В проекции клапана аорты грубый систолический 

шум, который распространяется на сонные артерии. 

 

В легких дыхание везикулярное. Пульс – 78 в мин. 
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Живот мягкий безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. 

 

Рентгенологически: увеличение размеров сердца за счет левого желудочка, восходящей 

аорты и ее дуги. Талия сердца хорошо выражена, сердце аортальной конфигурации, 

отложение солей кальция в проекции клапана аорты. 

 

Предварительный диагноз? Методы диагностики? Лечение? 

 

Задача №12 

 

У больного 67 лет, страдающего гипертонической болезнью, при осмотре обнаружено 

опухолевидное образолвание в мезогастрии слева размерами 12*10*7 см, плотное на 

ощупь,неподвижное,пульсирующее. 

1) Наличие какого заболевания можно предположить у больного? 

2) Результаты каких исследований можно предположить у больного? 

3) Ваша лечебная тактика? 

Ответы 

1)Аневризма брюшного отдела аорты. 

2) Для подтверждения диагноза целесообразно выполнить УЗИ, а затем аортографию. 

3) При подтверждении диагноза показано оперативное лечение – резекция аневризмы с 

аллопротезированием. 

 

Задача №13 

 

Больной 45 лет без сопутсвующих заболеваний страдает облитерирующим 

атеросклерозом с окклюзией области бифуркации аорты (синдром Лириша), степень 

регионарной ишемии III. Протяженность окклюзированного участка с обеих сторон по 

данным артериографии составляет до 11 см. 

1) Тактика лечения? 

Ответы 

1) Показана хирургическая операция – аортобедренное шунтирование в плановом 

порядке 

 

 

 

Оценивание ответа обучающегося при промежуточной аттестации. 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

отлично «Отлично» выставляется, в случае, если ординатор 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. 

хорошо «Хорошо» выставляется, в случае, если ординатор твердо знает 

программный материал, грамотно и по существу излагает его, не 

допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, но 
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Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

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. 

удовлетворительно «Удовлетворительно» выставляется, в случае, если ординатор 

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. 

неудовлетворительно «Неудовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор 

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.  

 

 

Примерные вопросы для промежуточной аттестации 

 

1. Перкуссия сердца: границы относительной и абсолютной тупости сердца. Смещение 

границ сердца 

2. Блокаторы кальциевых каналов: классификация, применение, побочные явления 

3. Определение верхушечного толчка. Смещение верхушечного толчка. Определение 

сосудистого пучка 

4. Брадиаритмии. Причины возникновения, диагностика, осложнения, лечение 

5. ЭКГ критерии синдрома слабости синусового узла. Прогноз. Лечение. 

6. Нарушение липидного обмена. Классификация гиперлипидемий. Диагностика 

7. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Адгезия, агрегация тромбоцитов. Первичный  

гемостатический тромб 

8. Атриовентрикулярная блокада II ст. Классификация. Причины возникновения. 

Диагностика. Лечение. 

9. Основы сердечно-легочной реанимации. Ошибки проведения СЛР 

10. ЭКГ диагностика гиперкалиемии. Причины гиперкалиемии 

11. Сбор жалоб и анамнеза пациента с сердечно-сосудистой патологией 

12. Синдром удлиненного интервала QT. Причины. Диагностика. Прогноз. 

13. Принципы назначения гиполипидемической терапии 

14. Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта. Прогноз. Лечение. 

15. Классификация антиаритмических препаратов 

16. Аускультация сердца и сосудов 

17. Амиодарон. Показания, противопоказания. Побочные явления. 

18. Синдром Морганьи-Эдемса-Стокса. Патофизиология кровообращения. 

Диагностика. Лечение 
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19. Тахиаритмии. Классификация, диагностика. Лечение желудочковой тахикардии 

20. Бета-адреноблокаторы. Показания, побочные явления 

21. Осмотр пациента с сердечно-сосудистой патологией. Цианоз, акроцианоз, 

периферические отеки, патологическая пульсация сосудов 

22. Показатели гемостаза. Гиперкоагуляция. Причины гиперкоагуляции 

23. Гипокоагуляция. Фибриноген 

24. ЭКГ критерии фибрилляции предсердий. Классификация фибрилляции предсердий. 

Лечение 

25. Техника наружного массажа сердца. Ошибки 

26. Антиаритмические препараты. Препараты I класса. Показания 

27. Острое легочное сердце. Причины развития, патофизиология кровообращения, 

клиника, диагностика 

28. Гипертрофическая кардиомиопатия. Диагностика. Лечение 

29. Хроническая сердечная недостаточность. Определение, классификация, 

диагностика 

30. Микрососудистая стенокардия. Диагностика, лечение, прогноз 

31. Нагрузочные пробы. Виды нагрузочных проб, показания и противопоказания, 

критерии прекращения проб. Интерпретация данных 

32. Острая митральная недостаточность. Причины, клиника, прогноз, принципы 

лечения 

33. Дилатационная кардиомиопатия. Критерии диагностики, принципы лечения 

34. Инфаркт миокарда без обструкции коронарного русла. Причины, особенности 

диагностики и лечения 

35. Синдром такоцубо. Критерии диагностики, лечение 

36. Синдром Такаясу. Клиника, диагностика, лечение 

37. Синкопе: этиопатогенез, классификация, обследование. Прогноз 

38. Чреспищеводная ЭхоКГ: Показания к проведению. Чреспищеводная 

электрокардиостимуляция: показания к проведению 

39. Кардиогенный шок: классификация, диагностика, принципы лечения 

40. Некомпактный миокард. Аритмогенная дисплазия сердца. Диагностика, лечение 

41. Критерии эффективности реперфузионной терапии при повреждении миокарда 

42. Острая сердечная недостаточность. Определение, классификация, принципы 

лечения 

43. Митральный стеноз: критерии диагностики 

44. Инфаркт миокарда при блокаде левой ножки пучка Гиса. Критерии Сгарбосса.  

45. Синдром Велленса. Паттерн де Винтера 

46. Гипертрофическая кардиомиопатия с обструкцией выносящего тракта левого 

желудочка: тактика ведения, прогноз 

47. Расслоение грудного отдела аорты: причины, классификация, клиника. 

Дифференциальная диагностика 

48. Острый перикардит: этиология, диагностика, клиника, лечение 

49. Осложнение инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST передней локализации 

50. Миокардиты: классификация, диагностика 

51. Хроническая болезнь почек: определение, диагностика, прогностическая значимость 

52. Острая коронарная окклюзия: причины, диагностика, лечение 

53. Трикуспидальная недостаточность: этиология, клиника, диагностика, лечение 

54. Разрыв сердца: причины, диагностика, лечение 

55. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

вмешательству 

56. Тромбоэмболия легочной артерии: этиология, патофизиология, клиника, 

диагностика, лечение 

57. Коарктация аорты: клиника, диагностика, лечение 



74 

 

58. Вторичная легочная гипертензия: причины, клиника, диагностика, лечение 

59. Профилактика внезапной сердечной смерти у пациентов с дисфункцией левого 

желудочка. Показания для имплантации кардиовертера-дефибриллятора, 

ресинхронизирующего устройства 

60. Недостаточность аортального клапана: этиология, диагностика, лечение 

61. Осложнения острого инфаркта миокарда. Профилактика осложнений острого 

инфаркта миокарда 

62. Дисплазия соединительной ткани. Синдром Марфана: клиника, осложнения, 

прогноз 

63. Желудочкова тахикардия: причины, ЭКГ-диагностика, лечение, прогноз 

64. Ушиб сердца: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение 

65. Клинические проявления расслаивающей аневризмы грудной аорты. 

Дифференциальный диагноз. Инструментальная диагностика 

66. Стеноз митрального клапана: этиология, диагностика, лечение 

67. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

вмешательству 

68. Недостаточность аортального клапана: этиология, диагностика, лечение 

69. Вторичная легочная гипертензия: причины, клиника, диагностика, лечение 

70. Синдром предвозбуждения желудочков: ЭКГ-критерии, лечение 

71. Тромбоэмболия легочной артрии: этиология, патофизиология, клиника, 

диагностика, лечение 

72. Хроническая сердечная недостаточность: классификация, медикаментозное лечение 

73. Синдром ранней реполяризации желудочков: диагностика, прогноз 

74. Критерии эффективности реперфузионной терапии при повреждении миокарда 

75. Острый перикардит: этиология, диагностика, клиника, лечение 

76. Нестабильная стенокардия: определение, классификация, лечение 

77. Основные функции миокарда. Строение проводящей системы сердца. 

Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний и факторы риска в РФ (понятие о 

сердечно-сосудистом риске, его оценка и тактика вмешательства в зависимости от 

категории риска).  

78. Принципы ЭКГ. Диагностические возможности и ограничения. Функциональные 

нагрузочные пробы в кардиологии. Холтеровское мониторирование ЭКГ. Показания. 

Методика. Основные показатели. Клиническая интерпретация.  

79. Эхокардиография. Принципы, виды, диагностические возможности и ограничения.  

80. Инвазивные методы диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Коронарография, ангиография. Показания, противопоказания, диагностическое значение.  

81. Гипертоническая болезнь: факторы риска, патогенез, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика.  

82. Атеросклероз: факторы риска. Патогенез, клинические проявления, лечение, 

профилактика.  

83. ИБС: этиология, патогенез, классификация, клинические формы. Стенокардия: 

клиника, диагностика, лечение. Врачебная тактика при нестабильной стенокардии.  

84. Острый коронарный синдром. Патогенез, клинические проявления, лечение, 

профилактика. Тактика ведения пациента. Неотложная помощь.  

85. Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, клинические варианты, атипичные формы, 

диагностика, лечение. Профилактика. Осложнения инфаркта миокарда по периодам 

течения: клиника, диагностика, лечение.  

86. Предсердная и желудочковая экстрасистолия: этиология, патогенез, гемодинамика, 

клиника, диагностика, лечение.  

87. Пароксизмальные наджелудочковые тахикардии: этиология, патогенез, 

гемодинамика, клиника, диагностика, лечение  
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88. Желудочковая тахикардия: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, 

диагностика, лечение  

89. Фибрилляция и трепетание предсердий: этиология, патогенез, гемодинамика, 

клиника, диагностика, лечение.  

90. Блокады сердца: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, диагностика, 

лечение. Синдром слабости синусового узла.  

91. Нарушение ритма при наличии дополнительных путей проведения. Диагностика. 

Лечение пароксизмов. 

92. Электрокардиостимуляция. Показания. Виды ЭКС. Методы проведения. 

Осложнения ЭКС.  

93. Острая ревматическая лихорадка: этиология, патогенез, клинические формы, 

критерии диагностики, лечение, первичная и вторичная профилактика. Хроническая 

ревматическая болезнь сердца  

94. Приобретённые пороки сердца митральные. Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

95. Приобретённые пороки сердца аортальные. Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение.  

96. Сердечная недостаточность. Этиология, патогенез. Клиника, классификация, 

диагностика,  

97. Сердечная недостаточность: лечение острой и хронической сердечной 

недостаточности, профилактика. Механические способы лечения сердечной 

недостаточности. Ресинхронизирующая терапия. Трансплантация сердца. Показания. 

Противопоказания. Подготовка к операции.  

98. Миокардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 

лечение  

99. Перикардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 

лечение  

100. Инфекционный эндокардит. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение. Особенности антибактериальной терапии  

101. Гипертрофическая кардиомиопатия Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

102. Дилатационная кардиомиопатия. Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

103. Рестриктивная кардиомиопатия Этиология, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение  

104. Каналопатии. Синдром удлиненного QT (врожденный и приобретенный), синдром 

укороченного QT, синдром Бругада. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение. Профилактика. 

105. Первичные врожденные кардиомиопатии: аритмогенная дисплазия сердца, 

некомпактный миокард левого желудочка. Клиника. Диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Лечение.  

106. Внезапная сердечная смерть. Определение. Этиопатогенез. Сердечно-лёгочная 

реанимация.  

107. Артериальная гипертензия у отдельных групп больных (АГ и метаболический 

синдром, АГ и сахарный диабет, АГ и ИБС, АГ и сердечная недостаточность, АГ при 

поражении почек, АГ в сочетании с патологией легких, АГ и синдром обструктивного апное 

во сне), особенности лечения. Рефрактерная и злокачественная артериальная гипертензия. 

Основные причины. Диагностика. Лечение.  

108. Вторичные артериальные гипертензии: ренопаренхиматозные, вазоренальные, 

эндокринные, гемодинамические, ятрогенные. Дифференциальная диагностика. Лечение  

109. Гипертонические кризы. Классификация. Диагностика. Неотложная помощь.  



76 

 

110. Врожденные пороки сердца с цианозом («синие»): тетрада Фалло, аномалия 

Эбштейна. Эпидемиология. Гемодинамика. Клиника. Диагностика. Лечение.  

111. Врожденные пороки сердца: аномальный дренаж легочных вен, атрезия правых 

отделов сердца, атрезия левых отделов сердца, открытый Баталов проток. Эпидемиология. 

Особенности гемодинамики. Клинические проявления. Диагностика и лечение.  

112. Дефекты межпредсердной перегородки, дефекты межжелудочковой перегородки. 

Виды. Особенности гемодинамики. Клиника, диагностика. Лечение. Диспансерное 

наблюдение.  

113. Опухоли сердца. Клиника. Диагностика. Подходы к лечению.  

114. Артериальная гипотензия. Этиопатогенетические варианты. Клиника. Диагностика. 

Лечение.  

115. Первичная и вторичная легочная гипертензия. Этиология. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Лечение. ТЭЛА. Факторы риска. Диагностика. Лечение. 

Профилактика.  

116. Поражение сердца при эндокринных заболеваниях, при обменных нарушениях 

(подагра, уремия, гемохроматоз). Амилоидоз. Диагностика. Лечение  

117. Поражения сердца при занятиях некоторыми видами профессионального спорта. 

Клиника. Диагностика. Профилактика внезапной смерти.  

118. Синкопальные состояния. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Дифференциальная диагностика. Лечение и профилактика.  

119. Обследование и подготовка к внесердечным операциям кардиологических больных. 

Противопоказания к оперативному вмешательству.  

120. Проблемы кардиостимуляции. Виды кардиостимуляции. Показания. Ведение 

больных с кардиостимулятрами 

 

 


