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 1. Цель государственной итоговой аттестации 
Проведение оценки качества подготовки обучающихся посредством оценки 

готовности выпускника к решению задач профессиональной деятельности в областях и 
сферах деятельности, заявленных в программе ординатуры по специальности 31.08.36 
Кардиология 

 
2. Задачи государственной итоговой аттестации  
1. Оценка уровня сформированности универсальных и общепрофессиональных 

компетенций, определенных федеральным государственным образовательным стандартом 
высшего образования (далее – ФГОС ВО), а также профессиональных компетенций, 
установленных образовательной организацией самостоятельно на основе требований 
профессионального стандарта «Врач-кардиолог» и требований к профессиональным 
компетенциям, предъявляемых к выпускникам на рынке труда, обобщения отечественного 
и зарубежного опыта, проведения консультаций с ведущими работодателями, 
объединениями работодателей отрасли, в которой востребованы выпускники, иных 
источников.  

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся диплома об окончании ординатуры и 
присвоении квалификации «Врач-кардиолог» – в случае успешного прохождения 
государственной итоговой аттестации, или об отчислении обучающегося из 
образовательной организации с выдачей справки об обучении, как не выполнившего 
обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению 
учебного плана – в случае неявки или получении неудовлетворительной оценки.  

 
3. Результаты освоения программы ординатуры (компетенции и индикаторы их 

достижения), проверяемые в ходе государственной итоговой аттестации  
В ходе государственной итоговой аттестации обучающийся должен 

продемонстрировать сформированность следующих, установленных в программе 
ординатуры универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций: 

 
3.1 Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

 
Наименование 

категории  
(группы) 

универсальных 
компетенций 

Код и наименование 
универсальной 
компетенции 
выпускника 

Код и наименование индикатора 
достижения универсальной компетенции 

Системное и 
критическое 
мышление 

УК-1. Способен 
критически и 
системно 
анализировать, 
определять 
возможности и 
способы применения 
достижения в области 
медицины и 
фармации в 
профессиональном 
контексте 

УК-1.1. Знает методологию системного 
подхода при анализе достижений в области 
медицины и фармации.  
УК-1.2. Умеет критически и системно 
анализировать достижения в области 
медицины и фармации.  
УК-1.3. Умеет определять возможности и 
способы применения достижений в области 
медицины и фармации в профессиональном 
контексте.  
УК-1.4. Владеет методами и приемами 
системного анализа достижений в области 
медицины и фармации для их применения в 
профессиональном контексте. 
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Разработка и 
реализация проектов  

 

УК-2. Способен 
разрабатывать, 
реализовывать проект 
и 
управлять им 

УК-2.1. Знает основы проектного 
менеджмента и международные стандарты 
управления проектом.  
УК-2.2. Умеет определять проблемное поле 
проекта и возможные риски с целью 
разработки превентивных мер по их 
минимизации.  
УК-2.3. Умеет осуществлять мониторинг и 
контроль над осуществлением проекта.  
УК-2.4. Умеет разрабатывать проект в 
области медицины и критерии его 
эффективности.  

Командная работа и 
лидерство  
 

УК-3. Способен 
руководить работой 
команды врачей, 
среднего и младшего 
медицинского 
персонала, 
организовывать 
процесс оказания 
медицинской помощи 
населению 
 

УК-3.1. Знает принципы организации 
процесса оказания медицинской помощи и 
методы руководства работой команды 
врачей, среднего и младшего медицинского 
персонала.  
УК-3.2. Умеет организовывать процесс 
оказания медицинской помощи, 
руководить и контролировать работу 
команды врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала.  
УК-3.3. Умеет мотивировать и оценивать 
вклад каждого члена команды в результат 
коллективной деятельности.  
УК-3.4. Знает основы конфликтологии и 
умеет разрешать конфликты внутри 
команды.  

Коммуникация  
 

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

 

УК-4.1. Знает основы психологии и умеет 
выстраивать взаимодействие в рамках 
профессиональной деятельности.  
УК-4.2. Умеет поддерживать 
профессиональные отношения.  
УК-4.3. Владеет приемами 
профессионального взаимодействия 
коллегами и пациентами.  
УК-4.4. Осуществляет ведение 
документации, деловой переписки с учетом 
особенностей стилистики официальных и 
неофициальных писем и социокультурных 
различий в оформлении корреспонденции. 

Самоорганизация и 
саморазвитие  
(в том числе 
здоровьесбережение) 

УК-5. Способен 
планировать и решать 
задачи собственного 
профессионального и 
личностного 
развития, включая 
задачи изменения  
карьерной 
траектории.  
 

УК-5.1. Знает основные характеристики, 
методы и способы собственного 
профессионального и личностного 
развития, включая задачи изменения 
карьерной траектории.  
УК-5.2. Умеет намечать ближние и 
стратегические цели собственного 
профессионального и личностного 
развития.  
УК-5.3. Умеет осознанно выбирать 
направление собственного 
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профессионального и личностного 
развития и минимизировать возможные 
риски при изменении карьерной 
траектории.  
УК-5.4. Владеет методами объективной 
оценки собственного профессионального и 
личностного развития, включая задачи 
изменения карьерной траектории.  
УК-5.5. Владеет приемами самореализации 
в профессиональной и других сферах 
деятельности.  

 
 3.2 Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

 
Наименование 

категории 
(группы) 

общепрофессио 
нальных 

компетенций 

Код и наименование 
общепрофессиональной 

компетенции 
выпускника 

Код и наименование индикатора 
достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Деятельность в 
сфере 
информационных 
технологий 

ОПК-1. Способен 
использовать 
информационно- 
коммуникационные 
технологии в 
профессиональной 
деятельности и 
соблюдать 
правила 
информационной 
безопасности 

ОПК-1.1. Знает современные 
информационно-коммуникационные 
технологии и ресурсы, применимые в 
научно-исследовательской, 
профессиональной деятельности и 
образовании.  
ОПК -1.2. Знает и умеет использовать 
современные информационно-
коммуникационные технологии для 
повышения медицинской грамотности 
населения, медицинских работников.  
ОПК-1.3. Знает и умеет планировать, 
организовывать и оценивать 
результативность коммуникативных 
программ, кампаний по пропаганде 
здорового образа жизни.  
ОПК-1.4. Умеет работать в медицинской 
информационной системе, вести 
электронную медицинскую карту.  
ОПК-1.5. Знает основные принципы 
организации оказания медицинской 
помощи с использованием 
телемедицинских технологий, умеет 
применять их на практике.  
ОПК-1.6. Знает и умеет применять на 
практике основные принципы обеспечения 
информационной безопасности в 
медицинской организации.  

Организационно 
-управленческая 
деятельность 

ОПК-2. Способен 
применять основные 
принципы организации и 
управления в сфере 

ОПК-2.1. Знает и умеет применять 
основные принципы организации и 
управления в сфере охраны здоровья 
граждан и оценки качества оказания 
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охраны здоровья 
граждан 
и оценки качества 
оказания медицинской 
помощи с 
использованием 
основных медико- 
статистических 
показателей 

медицинской помощи с использованием 
основных медико-статистических 
показателей.  
ОПК-2.2. Знает и умеет оценивать и 
прогнозировать состояние популяционного 
здоровья с использованием современных 
индикаторов и с учетом социальных 
детерминант здоровья населения.  
ОПК-2.3. Знает и умеет реализовывать 
основные принципы организации и 
управления в сфере охраны здоровья 
граждан, направленные на профилактику 
заболеваний, укрепление здоровья 
населения и формирование здорового 
образа жизни.  
ОПК-2.4. Анализирует и оценивает 
качество оказания медицинской помощи с 
использованием современных подходов к 
управлению качеством медицинской 
помощи и основных медико-статистических 
показателей. 
ОПК-2.5 Знает организационно-
экономические основы деятельности 
организаций здравоохранения и 
медицинских работников в условиях 
бюджетно-страховой медицины.  

Педагогическая 
деятельность 

ОПК-3. Способен 
осуществлять 
педагогическую 
деятельность 

ОПК-3.1. Знает порядок организации и 
принципы осуществления педагогической 
деятельности по программам среднего 
профессионального и высшего 
медицинского образования.  
ОПК-3.2. Формулирует адекватные цели и 
содержание, формы, методы обучения и 
воспитания, использует инновационные, 
интерактивные технологии и визуализацию 
учебной информации.  
ОПК-3.3. Осуществляет 
самообразовательную деятельностью с 
целью профессионального и личностного 
роста.  

Медицинская 
деятельность  
 

ОПК-4. Способен 
проводить клиническую 
диагностику и 
обследование пациентов  
 

ОПК-4.1. Знает и умеет работать со 
стандартами оказания медицинских услуг. 
ОПК-4.2. Знает патологические состояния, 
симптомы, синдромы заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем.  
ОПК-4.3. Составляет алгоритм диагностики 
и обследования пациентов.  
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ОПК-4.4. Применяет лабораторные методы 
исследований и интерпретирует 
полученные результаты. 

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

ОПК-5.1. Умеет разрабатывать план 
лечения пациентов при заболеваниях и 
(или) состояниях с учетом диагноза, 
возрастных анатомо-физиологических 
особенностей и клинической картины в 
соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи. ОПК-5.2. 
Способен назначать лекарственные 
препараты, медицинские изделия и 
немедикаментозную терапию пациентам 
при заболеваниях и (или) состояниях в 
соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи, 
оценивать эффективность и безопасность 
назначенного лечения.  
ОПК-5.3. Способен назначать и выполнять 
медицинские вмешательства, в том числе 
хирургические, пациентам при 
заболеваниях и (или) состояниях в 
соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
обеспечивает их безопасность, 
разрабатывает план послеоперационного 
ведения пациентов.  
ОПК-5.4. Умеет определять медицинские 
показания для направления пациентов при 
заболеваниях и (или) состояниях к врачам 
специалистам, для оказания 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской 
помощи, в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

ОПК-6. Способен 
проводить и 
контролировать 
эффективность 
мероприятий по 
медицинской 
реабилитации при 
заболеваниях и (или) 
состояниях, в том числе 

ОПК-6.1. Умеет разрабатывать план 
мероприятий по медицинской 
реабилитации пациентов в соответствии с 
порядком организации медицинской 
реабилитации и порядком организации 
санаторно-курортного лечения.  
ОПК-6.2. Умеет определять медицинские 
показания и медицинские 
противопоказания для проведения 
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при реализации 
индивидуальных 
программ реабилитации 
или абилитации 
инвалидов 

мероприятий по медицинской 
реабилитации, санаторно-курортного 
лечения пациентов в соответствии с 
порядком организации медицинской 
реабилитации и порядком организации 
санаторно-курортного лечения. ОПК-6.3. 
Способен направлять пациентов к врачам-
специалистам для назначения и проведения 
мероприятий по медицинской 
реабилитации, санаторно-курортного 
лечения в соответствии с порядком 
организации медицинской реабилитации и 
порядком организации санаторно-
курортного лечения.  
ОПК-6.4. Умеет проводить мероприятия по 
медицинской реабилитации пациентов в 
соответствии с порядком организации 
медицинской реабилитации.  
ОПК-6.5. Способен оценивать 
эффективность и безопасность проведения 
мероприятий по медицинской 
реабилитации, санаторно-курортного 
лечения пациентов в соответствии с 
порядком организации медицинской 
реабилитации и порядком организации 
санаторно-курортного лечения. 

ОПК-7. Способен 
проводить в отношении 
пациентов медицинскую 
экспертизу  
 

ОПК-7.1. Знает виды медицинских 
экспертиз, правила и порядок исследования, 
направленного на установление состояния 
здоровья гражданина, в целях определения 
его способности осуществлять трудовую 
или иную деятельность.  
ОПК-7.2. Умеет устанавливать причинно-
следственную связь между воздействием 
каких-либо событий, факторов и 
состоянием здоровья.  
ОПК-7.3. Знает правила и порядок 
экспертизы временной нетрудоспособности 
граждан в связи с заболеваниями, 
травмами, отравлениями и иными 
состояниями.  
ОПК-7.4. Анализирует и оценивает 
качество оказания медицинской помощи, с 
использованием современных подходов к 
управлению качеством медицинской 
помощи.  
ОПК-7.5. Владеет методикой проведения 
анализа медико-статистических 
показателей заболеваемости, смертности и 
навыками составления плана работы и 
отчета о работе врача.  
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ОПК-7.6. Знает и способен осуществить 
процедуру проведения медицинских 
экспертиз при оказании медицинской 
помощи по профилю «акушерство и 
гинекология».  

ОПК-8. Способен 
проводить и 
контролировать 
эффективность 
мероприятий по 
профилактике и 
формированию 
здорового образа жизни 
и санитарно-
гигиеническому 
просвещению населения  
 

ОПК-8.1. Владеет методикой проведения 
мероприятий по профилактике и 
формированию здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому просвещению 
населения.  
ОПК-8.2. Владеет навыками проведения 
мероприятий по профилактике и 
формированию здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому просвещению 
населения.  
ОПК-8.3. Осуществляет контроль 
эффективности мероприятий по 
профилактике и формированию здорового 
образа жизни  

ОПК-9. Способен 
проводить анализ 
медико-статистической 
информации, вести 
медицинскую 
документацию и 
организовывать 
деятельность 
находящегося в   
распоряжении 
медицинского персонала  
 
 

ОПК-9.1. Владеет методикой проведения 
анализа медико-статистических 
показателей заболеваемости, смертности и 
навыками составления плана работы и 
отчета о работе врача.  
ОПК-9.2. Владеет навыками ведения 
медицинской документации, в том числе в 
форме электронного документа.  
ОПК-9.3. Осуществляет контроль 
выполнения должностных обязанностей 
находящегося в распоряжении 
медицинского персонала.  

ОПК-10 Способен 
участвовать в оказании 
неотложной 
медицинской помощи 
при состояниях, 
требующих срочного 
медицинского 
вмешательства  
 

ОПК-10.1. Знает и владеет методикой сбора 
жалоб и анамнеза у пациентов (их 
родственников или законных 
представителей).  
ОПК-10.2. Знает и владеет методикой 
физикального исследования пациентов 
(осмотр, пальпация, перкуссия, 
аускультация).  
ОПК-10.3. Знает клинические признаки 
внезапного прекращения кровообращения 
и/или дыхания.  
ОПК-10.4. Знает правила проведения 
базовой сердечно-легочной реанимации.  

 
3.3 Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, установлены 

в соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 
г. № 140н «Профессиональный стандарт «Врач-кардиолог» Зарегистрировано в 
Министерстве юстиции РФ 26 апреля 2018 г. Регистрационный N 50906 
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 (обобщенная 
трудовая 
функция) 

 (трудовая функция)  (трудовые действия) 

Оказание 
медицинской 
помощи 
пациентам 
старше 18 лет 
при 
заболеваниях и 
(или) состояниях 
сердечно-
сосудистой 
системы 

ПК-1. Проведение 
обследования пациентов 
при заболеваниях и (или) 
состояниях сердечно-
сосудистой системы с 
целью постановки 

ПК-1.1. Проводит сбор жалоб, анамнеза 
жизни у пациентов (их законных 
представителей) с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-1.2. Проводит первичный осмотр 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-1.3. Направляет 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.  
ПК-1.4. Направляет 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.  
ПК-1.5. Направляет 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.  
ПК-1.6. Обосновывает и ставит диагноз в 
соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней 
и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).  
ПК-1.7. Проводит повторные осмотры и 
обследования пациентов с заболеваниями 
и (или) состояниями сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-1.8. Проводит мониторинг 
безопасности диагностических 
манипуляций. 
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ПК-2. Назначение лечения 
пациентам при 
заболеваниях и (или) 
состояниях сердечно-
сосудистой системы, 
контроль его 
эффективности и 
безопасности 

ПК-2.1. Разрабатывает 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.  
ПК-2.2. Назначает лекарственные 
препараты и медицинские изделия 
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.  
ПК-2.3. Проводит оценку эффективности и 
безопасности назначения лекарственных 
препаратов и медицинских изделий для 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-2.4. Назначает немедикаментозную 
терапию 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.  
ПК-2.5. Оценивает эффективность и 
безопасность немедикаментозной терапии 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-2.6. Определяет медицинские 
показания к хирургическому лечению, 
оценивает послеоперационный период 
(первичный контроль повязки, состояние 
периферического кровообращения, оценка 
функции почек).  
ПК-2.7. Назначает лечебное питание 
пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, 
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клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-2.8. Проводит работы по оказанию 
паллиативной медицинской помощи при 
взаимодействии с врачами-специалистами 
и иными медицинскими работниками.  
ПК-2.9. Определение медицинских 
показаний для оказания паллиативной 
медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы.  
ПК-2.10. Проводит профилактику или 
лечение 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-3. Проведение и 
контроль эффективности 
мероприятий по 
медицинской реабилитации 
при заболеваниях и (или) 
состояниях сердечно-
сосудистой системы, в том 
числе при реализации 
индивидуальных программ 
реабилитации или 
абилитации инвалидов 

ПК-3.1. Составляет план мероприятий по 
медицинской реабилитации при 
заболеваниях и (или) состояниях сердечно-
сосудистой системы.  
ПК-3.2. Проводит мероприятия по 
медицинской реабилитации при 
заболеваниях и (или) состояниях сердечно-
сосудистой системы.  
ПК-3.3. Направляет пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы к врачам 
специалистам для назначения и 
проведения мероприятий медицинской 
реабилитации.  
ПК-3.4. Направляет пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы к врачам 
специалистам для составления программы 
медицинской реабилитации.  
ПК-3.5. Направляет пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы к врачам 
специалистам для назначения санаторно-
курортного лечения и проведения 
мероприятий по медицинской 
реабилитации.  
ПК-3.6. Составляет и осуществляет 
мониторинг выполнения плана 
мероприятий по медицинской 
реабилитации пациентов с заболеваниями 
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и (или) состояниями сердечно-сосудистой 
системы. 

ПК-4. Проведение 
медицинских экспертиз в 
отношении пациентов при 
заболеваниях и (или) 
состояниях сердечно- 
сосудистой системы 

ПК-4.1. Проводит экспертизу временной 
нетрудоспособности пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы, работа в 
составе врачебной комиссии медицинской 
организации, осуществляющей экспертизу 
временной нетрудоспособности.  
ПК-4.2. Проводит подготовку 
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-4.3. Направляет пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы для 
прохождения медико-социальной 
экспертизы. 

ПК-5. Проведение и 
контроль эффективности 
мероприятий по 
профилактике и 
формированию здорового 
образа жизни и санитарно-
гигиеническому 
просвещению населения 

ПК-5.1. Проводит пропаганду здорового 
образа жизни, профилактики заболеваний 
и (или) состояний сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-5.2. Проводит диспансерное 
наблюдение за пациентами с выявленными 
хроническими заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы.  
ПК-5.3. Назначает профилактические 
мероприятия пациентам с учетом факторов 
риска в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-5.4. Проводит контроль за 
соблюдением профилактических 
мероприятий.  
ПК-5.5. Определяет медицинские 
показания к введению ограничительных 
мероприятий (карантина) и медицинских 
показаний для направления к врачу 
специалисту при возникновении 
инфекционных (паразитарных) болезней. 
ПК-5.6. Заполняет и направляет 
экстренное извещение о случае 
инфекционного, паразитарного, 
профессионального и другого заболевания, 
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носительства возбудителей инфекционных 
болезней, отравления, неблагоприятной 
реакции, связанной с иммунизацией, 
укуса, ослюнения, оцарапывания 
животными в территориальные органы, 
осуществляющие федеральный 
государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор.  
ПК-5.7. Формирует программы здорового 
образа жизни, включая программы 
снижения потребления алкоголя и табака, 
предупреждения и борьбы с 
немедицинским потреблением 
наркотических средств и психотропных 
веществ.  
ПК-5.8. Проводит оценку эффективности 
профилактической работы с пациентами 

ПК-6. Проведение анализа 
медико-статистической 
информации, ведение 
медицинской 
документации, организация 
деятельности находящегося 
в распоряжении 
медицинского персонала 

ПК-6.1. Составляет план своей работы и 
отчет о ней.  
ПК-6.2. Обладает навыками ведения 
медицинской документации, в том числе в 
форме электронного документа.  
ПК-6.3. Проводит противоэпидемические 
мероприятия в случае возникновения очага 
инфекции.  
ПК-6.4. Контролирует выполнение 
должностных обязанностей находящегося 
в распоряжении медицинского персонала. 
ПК-6.5. Обеспечивает внутренний 
контроль качества и безопасность 
медицинской деятельности в пределах 
должностных обязанностей.  
ПК-6.6. Использует медицинские 
информационные системы и 
информационно-телекоммуникационную 
сеть «Интернет».  
ПК-6.7. Использует в работе персональные 
данные пациентов и сведения, 
составляющие врачебную тайну. 

ПК-7. Оказание 
медицинской помощи в 
экстренной форме 

ПК-7.1. Оценивает состояние пациентов, 
требующих оказания медицинской 
помощи в экстренной форме.  
ПК-7.2. Владеет навыками распознавать 
состояния, представляющие угрозу жизни 
пациентов, включая состояние 
клинической смерти (остановка жизненно 
важных функций организма человека 
(кровообращения и/или дыхания)), 
требующие оказания медицинской 
помощи в экстренной форме.  
ПК-7.3. Оказывает медицинскую помощь в 
экстренной форме пациентам при 
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состояниях, представляющих угрозу 
жизни пациентов, в том числе 
клинической смерти (остановка жизненно 
важных функций организма человека 
(кровообращения и/или дыхания)).  
ПК-7.4. Применяет лекарственные 
препараты и медицинские изделия при 
оказании медицинской помощи в 
экстренной форме. 

 
 
4. Объем государственной итоговой аттестации, ее структура, содержание 
 
В соответствие с требованием ФГОС ВО государственная итоговая аттестация 

проводится в форме государственного экзамена.  
Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108 

академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) отводится 
на подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 академических часов) 
– сдачу государственного экзамена.  

Государственная итоговая аттестация проводится в два этапа: 
 

 1 этап - Подготовка к сдаче государственного экзамена (тестирование) 
Предмет проверки Определения объема и качества знаний, приобретенных 

обучающимся в результате освоения программы ординатуры 
Особенности 
проведения 

Тестовые вопросы охватывают содержание пройденных дисциплин 
(модулей) учебного плана. Обучающийся отвечает на 60 вопросов. На 
тестирование отводится 60 минут. Тестирование проводится в 
аудиториях образовательной организации в соответствии с 
расписанием. 

Рекомендации по 
подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить, как посредством устного 
повторения материала пройденных дисциплин (модулей) с 
использованием собственных конспектов, основной и 
дополнительной литературы и т. д., так и дополнительного 
конспектирования рекомендованных источников по перечню 
вопросов, выносимых на государственный экзамен. 
Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для 
подготовки отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение 
учебного времени, либо же ранее не были предметом тщательного 
изучения. 

2 этап - Сдача государственного экзамена 
Предмет проверки Определения объема и качества профессионального мышления, 

умения решать профессиональные задачи, анализировать 
информацию и принимать решения 

Особенности 
проведения 

Собеседование включает в себя ответ на два теоретических вопроса и 
решение одной ситуационной задачи междисциплинарного 
характера. В процессе собеседования обучающемуся задаются 
уточняющие или дополнительные (не включённые в билет) вопросы 
по программе государственного экзамена. На собеседование 
отводится 45 минут. Собеседование проводится в специально 
отведенной аудитории образовательной организации, 
предназначенной для проведения государственного экзамена. 
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Рекомендации по 
подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения 
пройденного материала в период изучения дисциплин (модулей) и 
прохождения практической подготовки (в виде решения 
профессиональных задач в реальных условиях, выполняемых под 
руководством руководителя практической подготовки, повторение 
зафиксированного материала в дневнике и отчете о прохождении 
практики) 

 
 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по 
вопросам, включенным в программу государственного экзамена (далее – 
предэкзаменационная консультация). Консультации предназначены для обсуждения 
вопросов, выносимых на государственный экзамен, которые вызвали затруднение при 
подготовке. В силу этого на консультацию рекомендуется приходить, изучив материал в 
полном объеме и сформулировав вопросы преподавателю.  

 
5. Критерии оценивания результатов Государственной итоговой аттестации 

 
5.1 Критерии оценивания результатов тестирования 

Оценивание результатов тестирования осуществляется по двухбалльной шкале:  
Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов;  
Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов.  

 
5.2 Критерии оценивания  уровня освоения компетенций  

 
Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 
излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 
вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 
правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками и 
приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной ситуации, 
правильно выбирает тактику действий.  

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 
материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в 
ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, правильно 
применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет 
необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной 
ситуации, правильно выбирает тактику действий.  

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 
поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 
неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 
логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 
затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с комплексной 
оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи 
наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии с 
ситуацией при помощи наводящих вопросов.  

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 
значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 
большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 
самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 
действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.  
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6. Учебно-методическое обеспечение государственной итоговой аттестации 

 
6.1.  Перечень рекомендуемой литературы для подготовки к государственной 

итоговой аттестации 
 

№  
п/п 

Автор, наименование, место издания, издательство, год издания 

1.  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-
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 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970471937/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970471395/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970479988/call_reader.html
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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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. 

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. 
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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. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
 

1. Официальный сайт Института: адрес ресурса – https://sklif.mos.ru/, на котором 
содержатся сведения об образовательной организации и ее подразделениях, локальные 
нормативные акты, сведения о реализуемых образовательных программах, их учебно-
методическом и материально-техническом обеспечении, а также справочная, оперативная 
и иная информация. Через официальный сайт обеспечивается доступ всех участников 
образовательного процесса к различным сервисам и ссылкам, в том числе к 
Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации; 

2. ЭБС «Консультант врача» – Электронная библиотечная система; 
3. ЭБС IPRbooks – Электронно-библиотечная система;  
4. ЭБС Айбукс – Электронно-библиотечная система;  
5. ЭБС Букап – Электронно-библиотечная система;  
6. ЭБС Лань – Электронно-библиотечная система;  
7. ЭБС Юрайт – Электронно-библиотечная система. 

 
6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

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

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

Российской Федерации;  
3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 
 
7. Материально-техническое обеспечение Государственной итоговой аттестации 

 
№ 
п/п 

Наименование оборудованных 
учебных аудиторий 

Перечень специализированной 
мебели, технических средств 

обучения 
1 Учебные аудитории для проведения 

занятий лекционного и семинарского 
типов, групповых и индивидуальных 
консультаций, текущего контроля 
успеваемости и промежуточной 
аттестации 

Мультимедиа-проектор, рабочее 
место преподавателя (компьютер 
персональный в комплекте), 
проекционный экран. 

2 Компьютерные классы Персональные компьютеры с 
возможностью подключения к сети 
"Интернет" и обеспечением доступа 
к электронной информационно-
образовательной среде Института 

3 Помещения для самостоятельной работы 
(Библиотека, в том числе читальный зал) 

Персональные компьютеры с 
возможностью подключения к сети 

http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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"Интернет" и обеспечением доступа 
к электронной информационно-
образовательной среде Института 

 
Программное обеспечение  
− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  
− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  
− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  
− iSpring;  
− ZOOM; 
− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  
− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  
− 7-Zip;  
− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 
(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  
− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  
− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  
− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  
− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 
 

7. СОДЕРЖАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
 

7.1 Примеры тестовых заданий  
 

1. 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  
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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?  

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 
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ВСЕМ ПАЦИЕНТАМ С АГ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЕРДЕЧНО- 
СОСУДИСТОГО РИСКА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ 

1) 12-канальной ЭКГ 
2) ЭЭГ 
3) коронарографии 
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 



23 
 

4) у лиц, не достигших 25-летнего возраста 
5) у пациентов старческого возраста 

 
Отметьте основные классы антигипертензивных препаратов  

1) холинолитики  
2) вета-адреномиметики  
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 
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ОСНОВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ПРИ СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ 
ГИПЕРТОНИИ МОГУТ БЫТЬ 

1) первичный гиперальдостеронизм 
2) ХОБЛ 
3) саркома Капоши; 
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 
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5) НПВС 
 
Антиангинальными препаратами первого выбора у больных с вазоспастической 
стенокардией являются: 

1) Антагонисты кальция 
2) Бета-блокаторы 
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 
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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 

 
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 
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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 

 
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 

 
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 
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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 
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 
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3) недигидропиридиновый антагонист кальция + бета-блокатор 
4) дигидропиридиновый антагонист кальция + диуретик 
5) ингибитор АПФ + спиронолактон 

 
Синдром Фредерика – это сочетание: 

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 
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2) Джеймса 
3) Венкебаха 
4) Тореля 

  
Синдром CLC связан с наличием аномального пучка: 

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 
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4) КТ органов грудной клетки 
5) МРТ сердца 

 
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА МИОКАРДИТ ПАЦИЕНТУ ПОКАЗАНО 
ПРОВЕДЕНИЕ 

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 
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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 
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 
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Диагноз инфекционного эндокардита считается подтвержденным при наличии: 

1) Двух больших критериев 
2) Трех малых критериев 
3) Одного большого и двух малых критериев 
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 

 
 

7.2 Примерные контрольные вопросы, выносимые на государственный экзамен 
 (2 этап) 

 
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 
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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 

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 
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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. 
41. Альфа-адреноблокаторы: классификация, основные показания и противопоказания, 

побочные эффекты. 
42. Брадиаритмии. Причины возникновения, диагностика, осложнения, лечение 

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

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

гемостатический тромб 

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

Диагностика. Лечение. 

46. Основы сердечно-легочной реанимации. Ошибки проведения СЛР 

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

48. Классификация антиаритмических препаратов 

49. Амиодарон. Показания, противопоказания. Побочные явления. 

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

Диагностика. Лечение 

51. Тахиаритмии. Классификация, диагностика. Лечение желудочковой тахикардии 

52. Бета-адреноблокаторы. Показания, побочные явления 

53. Показатели гемостаза. Гиперкоагуляция. Причины гиперкоагуляции 

54. Гипокоагуляция. Фибриноген 

55. ЭКГ критерии фибрилляции предсердий. Классификация фибрилляции предсердий. 

Лечение 

56. Техника наружного массажа сердца. Ошибки 

57. Антиаритмические препараты. Препараты I класса. Показания 

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

клиника, диагностика 

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

лечения 

60. Чреспищеводная ЭхоКГ: Показания к проведению. Чреспищеводная 

электрокардиостимуляция: показания к проведению 
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61. Синкопе: этиопатогенез, классификация, обследование. Прогноз 

62. Кардиогенный шок: классификация, диагностика, принципы лечения 

63. Острая сердечная недостаточность. Определение, классификация, принципы 

лечения 

64. Митральный стеноз: критерии диагностики 

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

66. Миокардиты: классификация, диагностика 

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

68. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

вмешательству 

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

диагностика, лечение 

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

71. Профилактика внезапной сердечной смерти у пациентов с дисфункцией левого 

желудочка. Показания для имплантации кардиовертера-дефибриллятора, 

ресинхронизирующего устройства 

72. Недостаточность аортального клапана: этиология, диагностика, лечение 

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

74. Стеноз митрального клапана: этиология, диагностика, лечение 

75. Медикаментозное лечение инфекционного эндокардита. Показания к оперативному 

вмешательству 

76. Недостаточность аортального клапана: этиология, диагностика, лечение 

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

78. Синдром предвозбуждения желудочков: ЭКГ-критерии, лечение 

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

диагностика, лечение 

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

81. Пароксизмальные наджелудочковые тахикардии: этиология, патогенез, 
гемодинамика, клиника, диагностика, лечение  

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

83. Фибрилляция и трепетание предсердий: этиология, патогенез, гемодинамика, 
клиника, диагностика, лечение.  

84. Блокады сердца: этиология, патогенез, гемодинамика, клиника, диагностика, 
лечение. Синдром слабости синусового узла.  

85. Нарушение ритма при наличии дополнительных путей проведения. Диагностика. 
Лечение пароксизмов. 
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86. Электрокардиостимуляция. Показания. Виды ЭКС. Методы проведения. 
Осложнения ЭКС.  

87. Острая ревматическая лихорадка: этиология, патогенез, клинические формы, 
критерии диагностики, лечение, первичная и вторичная профилактика. 
Хроническая ревматическая болезнь сердца  

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

дифференциальная диагностика, лечение 

89. Миокардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 
лечение  

90. Перикардиты. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, 
лечение  

91. Инфекционный эндокардит. Этиология, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика, лечение. Особенности антибактериальной терапии  

92. Первичная и вторичная легочная гипертензия. Этиология. Клиника. Диагностика. 
Дифференциальная диагностика. Лечение.  

93. ТЭЛА. Факторы риска. Диагностика. Лечение. Профилактика.  
94. Проблемы кардиостимуляции. Виды кардиостимуляции. Показания. Ведение 

больных с кардиостимулятрами 

 
 
 

7.3. Примерные 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? 



38 
 

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 
 
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. 
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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? 
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 
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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, 
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. 
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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. 
 
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 
 


