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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Основная профессиональная программа послевузовского профессионального образования по специальности «кардиология» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по кардиологии в послевузовском профессиональном образовании врачей.

Цель послевузовского профессионального образования врача-ординатора по специальности «кардиология» ― подготовка квалифицированного врача-специалиста кардиолога, обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной медико-санитарной помощи; неотложной; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.

Задачи послевузовского профессионального образования врача-ординатора по специальности «кардиология»: 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно решать свои профессиональные задачи.

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача-специалиста, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин.

3. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов.

4. Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической деятельности, умению проводить дифференциально-диагностический поиск и оказать в полном объеме медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях, проводить профилактические и реабилитационные мероприятия по охране и укреплению здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов.

5. Подготовить врача-специалиста, владеющего навыками и врачебными манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными манипуляциями по оказанию скорой и неотложной помощи.

6. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний, умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии.

В ординатуру принимаются врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «060101 Лечебное дело», «060103 Педиатрия» (в соответствии с положениями Приказа МЗ и СР РФ от 07.07.2009 г. №415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения»). Обучение ведется с отрывом от основного места работы. 

Основная профессиональная программа послевузовского профессионального образования по специальности «кардиология» (ординатура) включает в себя учебный план, рабочие программы дисциплин (модулей) и программу практики. 

В рабочих программах дисциплин (модулей) выделяют: а) обязательные дисциплины (специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины и дисциплины по выбору ординатора); б) факультативные дисциплины. Каждая дисциплина подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы, тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы. 

Содержание рабочих программ представлено как систематизированный перечень наименований тем, элементов и других структурных единиц модуля программы.

Элемент в программе – часть темы, объединяющий круг конкретных, достаточно узких теоретических вопросов и практических умений и навыков по специальности, каждый из которых в отдельности представляет собой подэлемент программы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, (ОД.И.00) или (ФД.И.00), на втором – порядковый номер дисциплины (модуля) (например, для специальных дисциплин – ОД.И.01.), далее – порядковый номер раздела конкретной дисциплины (например, ОД.О.01.1 – Раздел 1). Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела (например, ОД.О.01.1.1.), номер элемента конкретной темы (ОД.О.01.1.1.1.), затем – номер подэлемента (ОД.О.01.1.1.1.1.) и т.д. 

В программе практики предусмотрены: 1) практика в поликлинике по избранной специальности; 2) практика в стационаре.

Основная цель практики – закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения врача-ординатора, и формирование профессиональных компетенций врача-специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач. 

Практика в содержании основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура) составляет 63% учебного времени. 

Другой важной составной частью образовательной программы послевузовского профессионального образования по специальности «кардиология» (ординатура) является учебный план. Он определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их трудоемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений обучающихся. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-специалиста кардиолога, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов.

Для реализации основной профессиональной программы послевузовского профессионального образования по специальности «кардиология» (ординатура) кафедра располагает наличием: 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам дисциплины (модуля); 2) учебно-методической литературы для внеаудиторной работы обучающихся; 3) материально-технической базы, обеспечивающей организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 

 – учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для проведения учебного процесса;

 – клинические базы в лечебно-профилактических, научно-исследовательских и других учреждениях Минздрава РФ.

В процессе подготовки врача-специалиста кардиолога (ординатура) обязательным является определение базисных знаний, умений и навыков обучающихся перед началом обучения (входной контроль). Текущий контроль знаний осуществляется в процессе изучения учебной темы. По окончании изучения каждого модуля проводится промежуточный (рубежный) контроль. При этом используются различные формы контроля: решение ситуационных задач, тестовый контроль, защита квалификационных работ, дифференцированного зачета и др.

Теоретическая подготовка врачей-специалистов (ординатура) предусматривает обязательное участие в семинарских занятиях, больничных научно-практических и патологоанатомических конференциях, а также самостоятельное изучение литературы по программе послевузовского профессионального образования врачей-специалистов по кардиологии, написание рефератов, используя для этого специальную медицинскую литературу и архивный материал отделения.

По окончании обучения в ординатуре проводится государственная (итоговая) аттестация, осуществляемая посредством проведения экзамена. Цель государственной (итоговой) аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием основной профессиональной программы послевузовского профессионального образования по специальности «кардиология».

В конце программы приводится общий список рекомендованной литературы и перечень законодательных, нормативно-инструктивных документов. После каждого учебного раздела рабочей программы даны ссылки на номера из общего списка литературы, относящиеся к тематике данного модуля.

При успешной аттестации обучающийся получает документ установленного образца.

1. Общие положения

1.1 Настоящая Рабочая программа разработана на основании законодательства Российской Федерации в системе послевузовского профессионального образования, в том числе:

· Закон Российской Федерации «Об образовании» (от 10 июля 1992 г. №3266-1 с последующими редакциями);

· Федеральный закон Российской Федерации «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (от 22 августа 1996 г. №125-ФЗ с последующими редакциями);

· Федеральные государственные требования к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура), утверждённые приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05 декабря 2011 г. № 1475н;

· Номенклатура специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утверждённая приказом Минздравсоцразвития России от 23.04.2009 № 210н ((в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 09.02.2011 N 94н)

· Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения, утверждённые приказом Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н;

· Положение об ординатуре;

· Примерная основная профессиональная образовательная программа послевузовского профессионального образования по специальности «кардиология», утверждённая решением Ученого Совета ДГМА и ректором проф. Османовым А.О.

2. Цели и задачи освоения дисциплины
Целью является получение ординаторами комплекса фундаментальных знаний и практических навыков в области кардиологии, которые позволят им квалифицированно разрабатывать и реализовывать мероприятия по их использованию в своей деятельности. 

Задачи освоения дисциплины: 

· Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских знаний для реализации профессиональных компетенций врача.

· Совершенствовать профессиональную подготовку врача-специалиста, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин.

· Приобретать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов.

· Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск и оказать в полном объеме медицинскую помощь, провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов.

· Подготовить врача-специалиста, владеющего навыками и врачебными манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными манипуляциями по оказанию скорой и неотложной помощи.

· Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии.

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)

ОД.О.00 – обязательная дисциплина

ОД.О.01 – специальная дисциплина

4. Требования к уровню подготовки ординатора, завершившего изучение данной дисциплины

Ординаторы должны:

· знать:

· клиническую симптоматику и патогенез основных заболеваний сердечно-сосудистой системы у взрослых; 

· общие и функциональные методы исследования в кардиологии;

· основы фармакотерапии в кардиологической клинике, включая применение антибиотиков и гормонов, механизм действия основных групп лекарственных веществ, осложнения, вызванные применением лекарств;

· принципы, методы и варианты профилактики основных заболеваний в кардиологии.
· уметь:

· получить исчерпывающую информацию о заболевании больного; применить объективные методы обследования, выявить общие и специфические признаки заболевания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи пли интенсивной терапии; оценить тяжесть состояния больного; принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния; определить объем и последовательность реанимационных мероприятий; оказать необходимую срочную помощь;

· провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, схему, план и тактику ведения больного;

· назначить необходимые лекарственные средства и проводить другие лечебные мероприятия;

· оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.

· владеть:
· методикой сбора анамнеза заболевания и жизни, эпидемиологического и генеалогического анамнеза, выявления и анализа факторов риска развития заболеваний (популяционных, групповых и инвидуальных) у пациентов, обслуживаемых врачом кардиологом вне зависимости от пола, возраста и вида заболевания пациента;

· методикой объективного обследования (в том числе общеврачебного исследования) пациентов вне зависимости от их пола и возраста и вида заболевания;

· способностью и возможностью установления диагноза вне зависимости от вида  заболевания, пола, возраста пациентов; проведения дифференциального диагноза; 

· способностью и возможностью определения стратегии и тактики лечебно- профилактических и реабилитационных мероприятий (полный объем, оказание первой врачебной помощи неотложного характера, передача пациента под наблюдение специалиста на  протяжении острого периода заболевания, привлечение консультанта для осуществления лечения в полном объеме, помещение пациента в стационар после оказания помощи в необходимом объёме).
По итогам освоения курса проводится зачет.
Контроль за усвоением учебного материала осуществляется в форме собеседования преподавателя с ординаторами по принципиальным вопросам программы обучения во время проведения аудиторных семинарских занятий.

5. Объем дисциплины и виды учебной работы

Общая трудоемкость дисциплины составляет 28 зачетных ед./1008 ч.

Общая нагрузка, зачетн. ед./ч

	Вид учебной работы
	Объем зачетн. ед./ч

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка:

Лекции

Семинары

Практические занятия
	2/72

1/36


6/216

	Самостоятельная работа
	19/684


Вид контроля по дисциплине – зачет, экзамен

6. Тематический план, часы

	Наименование разделов и тем
	Вид занятия
	Итого 

	
	Лекция
	Практ. занятие
	Семи-

нар
	Самост. работа
	

	1. Строение и функции сердечно-сосудистой системы

1. 1. Сердце 

1.2. Сосудистая система
	-
	3

2

1
	2

1

1
	10

6

4
	15

9

6

	2. Методы обследования пациентов

2.1. Рентгенография. 

2.2. Коронароангиография

2.3. ЭКГ

2.4. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру

2.5. Суточное мониторирование АД

2.6.Эхокардиография 
	26

-

-

20

2

2

2
	54

2

1

36

6

3

6
	6

1

1

-

2

2

-
	150

6

4

90

20

10

20
	236

9

6

146

30

17

28

	3. Нейроциркуляторная дистония
	2
	3
	2
	10
	17

	4. Атеросклероз 
	2
	3
	2
	10
	17

	5. ИБС

5.1. Стенокардия напряжения
5.2. Стенокардия нестабильная

5.3. Инфаркт миокарда

5.4. Внезапная смерть
	8

2
2

2

2
	33

6
12

15

-
	4

-

2

2
-
	110

30

20

40

20
	155

38
36

59

22

	6. Сердечная недостаточность

7.1. Острая

7.2. Хроническая
	4

2

2
	15

6

9
	2

1

1
	60

20

40
	81
29
52

	7. Артериальные гипертензии

6.1. Гипертоническая болезнь

6.2. Вторичные гипертензии
	6

4

2
	24

18

6
	4

2

2
	80

60

20
	114

84

30

	8. Нарушения сердечного ритма и проводимости

8.1. Тахиаритмии

8.2. Брадиаритмии

8.3. Фибрилляция предсердий

8.4.Синдром слабости синусового узла
	6
2

2

2
-
	18
6

4
6
2
	2
1

-

1
-
	70
20

20

20
10
	96
29

26
29
12

	9. Врожденные пороки сердца
	2
	6
	2
	20
	30

	10. Приобретенные пороки сердца
10.1. Митральные

10.2. Аортальные
10.3. Комбинированные
	2
1

1

-
	9
3

3

3
	-
-

-

-
	30
10

10

10
	41
14

14

13

	11. Инфекционный эндокардит
	2
	6
	2
	30
	40

	12. Миокардиты
	2
	6
	2
	10
	20

	13. Перикардиты 
13.1. Сухой

13.2. Экссудативный
	2
1

1
	6
3

3
	-
-

-
	10
4

6
	18
8

10

	14. Кардиомиопатии
14.1. Гипертрофическая

14.2. Дилатационная
	2
1

1
	9
3

6
	2
1

1
	20
10

10
	33
15

18

	15. Тромбоэмболия легочной артерии. Острое легочное сердце
	2
	6
	2
	14
	24

	16. Хроническое легочное сердце
	2
	6
	-
	10
	18

	17. Состояние сердца при различных заболеваниях
	2
	9
	2
	30
	43

	Всего:
	72
	216
	36
	684
	1008


Форма контроля – собеседование

7. Содержание дисциплины

7.1. Лекционный курс
ПЕРВЫЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ
	Раздел, тема, содержание
	Трудоемкость

	
	Час
	Зачетн. ед.

	2. Методы обследования пациентов

2.3. ЭКГ

2.4. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру

2.5. Суточное мониторирование АД

2.6.Эхокардиография

3. Нейроциркуляторная дистония 

4. Атеросклероз

5. ИБС

5.1. Стенокардия напряжения

5.2. Стенокардия нестабильная

5.3. Инфаркт миокарда

5.4. Внезапная смерть
6. . Сердечная недостаточность

7.1. Острая

7.2. Хроническая
	26

20

2

2

2

2

2

8

2

2

2

2

4

2

2
	-

	Итого: 
	42
	1,2


ВТОРОЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ
	Раздел, тема, содержание
	Трудоемкость

	
	Час
	Зачетн.

ед.

	7. Артериальные гипертензии

6.1. Гипертоническая болезнь

6.2. Вторичные гипертензии

8. Нарушения сердечного ритма и проводимости

8.1. Тахиаритмии

8.2. Брадиаритмии

8.3. Фибрилляция предсердий

9. Врожденные пороки сердца

10. Приобретенные пороки сердца

10.1. Митральные

10.2. Аортальные

11. Инфекционный эндокардит

12. Миокардиты

13. Перикардиты 

13.1. Сухой

13.2. Экссудативный

14. Кардиомиопатии

14.1. Гипертрофическая

14.2. Дилатационная

15. Тромбоэмболия легочной артерии. Острое легочное сердце

16. Хроническое легочное сердце

17. Состояние сердца 

при различных заболеваниях
	6

4

2

6

2

2

2

2

2

1

1

2

2

2

1

1

2

1

1

2

2

2
	

	Итого: 
	30
	0,8


7.2. Практические занятия

ПЕРВЫЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ
	Раздел, тема, содержание
	Трудоемкость

	
	Час
	Зачетн. ед.

	1. Строение и функции сердечно-сосудистой системы

1. 1. Сердце 

1.2. Сосудистая система
2. Методы обследования пациентов

2.1. Рентгенография 

2.2. Коронароангиография

2.3. ЭКГ

2.4. Суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру

2.5. Суточное мониторирование АД

2.6.Эхокардиография
3. Нейроциркуляторная дистония 

4. Атеросклероз

5. ИБС

5.1. Стенокардия напряжения

5.2. Стенокардия нестабильная

5.3. Инфаркт миокарда

6. . Сердечная недостаточность

7.1. Острая

7.2. Хроническая
	3

2

1

54

2

1

36

6

3

6
3

3

33

6

12

15

15

6

9
	-

	Итого: 
	111
	3,1


ВТОРОЙ ГОД ОБУЧЕНИЯ
	Раздел, тема, содержание
	Трудоемкость

	
	Час
	Зачетн.

ед.

	7. Артериальные гипертензии

6.1. Гипертоническая болезнь

6.2. Вторичные гипертензии

8. Нарушения сердечного ритма и проводимости

8.1. Тахиаритмии

8.2. Брадиаритмии

8.3. Фибрилляция предсердий

8.4. Синдром слабости синусового узла

9. Врожденные пороки сердца

10. Приобретенные пороки сердца

10.1. Митральные

10.2. Аортальные

10.3. Комбинированные

11. Инфекционный эндокардит

12. Миокардиты

13. Перикардиты 

13.1. Сухой

13.2. Экссудативный

14. Кардиомиопатии

14.1. Гипертрофическая

14.2. Дилатационная

15. Тромбоэмболия легочной артерии. Острое легочное сердце

16. Хроническое легочное сердце

17. Состояние сердца 

при различных заболеваниях
	24

18

6
18

6

4

6

2

6

9

3

3

3

6

6

6

3

3

9

3

6

6

6

9
	

	Итого: 
	105
	2,9


7.3. Самостоятельная работа 
	Раздел, тема
	Вид задания
	Трудоемкость
	Срок, неделя

	
	
	Час
	Зачетн. ед.
	

	1. Строение и функции сердечно-сосудистой системы
	Конспектирование. и реферирование первоисточников
	10
	
	

	2. Методы обследования пациентов
	Подготовка материалов для семинара
	150
	
	

	3. Нейроциркуляторная дистония
	Проработка лекции, учебного материала
	10
	
	

	4. Атеросклероз
	Подготовка докладов
	10
	
	

	5. ИБС


	Написание реферата, научных тезисов
	110
	
	

	6. Сердечная недостаточность
	Ознакомление с рефератами из иностранных журналов
	60
	
	

	7. Артериальные гипертензии
	Участие и выступление на семинарах
	80
	
	

	8. Нарушения сердечного ритма и проводимости
	Подготовка слайдов для лекций
	70
	
	

	9. Врожденные пороки сердца
	Конспектирование. и реферирование первоисточников
	20
	
	

	10. Приобретенные пороки сердца


	Подготовка  к докладу на клинической конференции
	30
	
	

	11. Инфекционный эндокардит
	Подготовка доклада для выступления на заседании регионального общества кардиологов
	30
	
	

	12. Миокардиты
	Написание рефератов
	10
	
	

	13. Перикардиты 


	Проработка лекции, учебного материала
	10
	
	

	14. Кардиомиопатии


	Подготовка материалов для семинара
	20
	
	

	15. Тромбоэмболия легочной артерии. Острое легочное сердце
	Ознакомление с рефератами из иностранных журналов
	14
	
	

	16. Хроническое легочное сердце
	Участие и выступление на семинарах
	10
	
	

	17. Состояние сердца 

при различных заболеваниях
	Подготовка слайдов для лекций
	40
	
	

	Всего: 
	684
	19
	


Форма контроля – собеседование
7.4. Вопросы и задания к зачету (аттестации) и/или темы рефератов

7.4.1. Контрольные вопросы

1. Опасные брадиаритмии
2. Тромбоэмболия лёгочной артерии
3. Гипертонические кризы
4. Острая правожелудочковая недостаточность
5. Кардиогенный отёк лёгких
6. Купирование ангинозного статуса
7. Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия
8. Организация неотложной и экстренной помощи при кардиологических
заболеваниях
9. Система контроля за качеством медицинской помощи.
10. Стандарты медицинской помощи по кардиологической службе.
11. Анафилактический шок.
12. Синкопальные состояния
13. Медицинское страхование (обязательное и добровольное)
14. Мерцание и трепетание желудочков
15. Пароксизмальная желудочковая тахикардия
16. Пароксизм мерцания предсердий
17. Основные показатели работы врача-кардиолога
18. Показатели качества и эффективности диспансеризации
19. ДВС-синдром
20. Показатели здоровья населения
21. Разрывы миокарда
22. Артериальные тромбозы
23. Венозные тромбозы
24. Инфекционно-токсический шок
25. Острая кровопотеря
26. Внезапная остановка сердца (асистолия желудочков)
27. Качественные показатели кардиологического стационара
28. Сердечная астма
29. Пароксизм трепетания предсердий
30. Кардиогенный шок

31. Перикардиты
32. ИБС: стабильная стенокардия напряжения

33. Миокардиты

34. Инфекционные эндокардиты

35. Профилактика и лечение атеросклероза

36. Алкогольное поражение сердца

37. Гипертрофическая кардиомиопатия

38. Дилатационная кардиомипатия

39. Эссенциальная артериальная гипертензия

40. Недостаточность митрального клапана

41. Митральный стеноз

42. Недостаточность аортального клапана

43. Аортальный стеноз

44. ВПС: дефекты межпредсердной и межжелудочковых перегородок

45. ВПС: ОАП и коарктация аорты

46. Пролапс митрального клапана

47. Эндокринные артериальные гипертензии

48.  Почечные артериальные гипертензии

49. Лечение неосложненного ИМ

50. Диагностика ИМ

51. Классификация и диагностика аритмий сердца
52. Экстрасистолия
53. ИБС нестабильная стенокардия
54. ХСН (этиология, патогенез)
55. Лечение ХСН
56. Лёгочное сердце
57. Безболевые формы ишемии миокарда
58. Дифф. диагноз при болях в области сердца
59. Травмы и опухоли сердца
60. НЦД
61. Периферические вазодилятаторы
62. Антиаритмические средства (лидокаин и аналоги)
63. Антиаритмические средства (хинидин и его аналоги)
64. Антиагрегационные средства
65. Антиаритмические средства ( амиодарон)
66. Антиаритмические средства (антагонисты кальция)
67. Диуретики (тиазиды и калийсберегающие)
68. Ингибиторы АПФ
69. Сердечные гликозиды
70.  Гиполипидемические средства
71.  Бета-адреноблокаторы
72. Нитраты
73. Растворы коллоидов и кристаллоидов
74. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению
75. Принципы диетотерапии
76. Показания и противопоказания к операциям на сердце
77. Антибактериальные средства (цефалоспорины)
78. Нестероидные противовоспалительные средства
79. Стероидные противовоспалительные средства
80. Антибактериальные средства (пенициллины)
81. Негликозидные положительно инотропные средства
82. Препараты метаболического действия' на миокард
83. Блокаторы рецепторов ангиотензина 2
84. Антагонисты кальция (дигидропиридины)
85. Антикоагулянты прямого действия
86. Диуретики (петлевые)
87. Альфа-адреноблокаторы
88. Тромболитические средства
89. Немедикаментозные методы лечения (плазмоферез, сорбционные методы, ЭКГ, электростимуляция)
90. Немедикаментозные методы лечения (УФОК, лазерное облучение и др.)
Тесты по кардиологии:

1. В коронарных артериях имеются: 

1. Альфа- и бета-адренергические рецепторы. 

2. Только альфа-адренорецепторы. 

3. Только бета-адренорецепторы. 

2. Более низкие цифры АД на ногах, чем на руках характерны для: 

1. Аортальной недостаточности. 

2. Коарктации аорты. 

3. Здоровых людей. 

4. Больных с недостаточностью кровообращения. 

3. Ложноотрицательные результаты теста с дозированной физической нагрузкой могут быть обусловлены: 

1. Синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта. 

2. Гипокалиемией. 


3. Пролапсом митрального клапана. 

4. Всем перечисленным. 

5. Ничем из перечисленного. 

4. Венозное давление повышается при: 

1. Сердечной недостаточности. 

2. Заболеваниях перикарда. 

3. Гиперволемии. 

4. Сдавлении верхней полой вены. 

5. Все ответы правильные. 

5. Преобладание отечности лица над выраженностью отеков ног нередко отмечается при: 

1. Констриктивном перикардите. 

2. Обструкции верхней полой вены. 

3. Микседеме. 

4. Всех перечисленных состояниях. 

5. Правильного ответа нет. 

6. Наименее вероятной причиной обмороков у лиц без признаков поражения сердца является: 

1. Ортостатическая гипотония. 

2. Вазодепрессорный обморок. 

3. Желудочковая тахикардия. 

7. Соотношение амплитуд зубцов Р в стандартных  отведениях при нормальном положении электрической оси сердца чаще всего бывает: 

1. РI > РII > PIII 

2. PII > PI > PIII 

3. PIII > PII > PI 

8. Переходная зона (амплитуда R=S) обычно соответствует: 
1. Отведениям V1-V2 

2. Отведениям V3-V4 

3. Отведению V5 

4. Отведению V6 

9. Уширенный, двугорбый Р в отведениях I и aVL встречается: 

1. При митральном пороке сердца. 

2. При пролапсе митрального клапана с регургитацией. 

3. При дилатационной кардиопатии. 

4. При ИБС с сердечной недостаточностью. 

5. Во всех вышеперечисленных случаях. 

10. При экстрасистолии из правого желудочка: 

1. Форма комплекса QRS экстрасистолы напоминает в

     отведениях V1-6 блокаду правой ножки пучка Гиса. 

2. Форма комплекса QRS экстрасистолы в отведениях V1-6 напоминает блокаду левой ножки пучка Гиса. 

3. Правильного ответа нет.

11. Признаками феномена WPW являются: 

1. Укороченный интервал PQ. 

2. Наличие волны дельта. 

3. Расширение комплекса QRS. 

4. Все перечисленное.

12. При синоатриальной блокаде I степени на ЭКГ: 

1. Имеет место синусовая брадикардия с удлинением интервала РР. 

2. Часто наблюдается синусовая аритмия. 

3. Могут появляться выскальзывающие сокращения. 

4. Патологических изменений не отмечается. 

13. При АВ-блокаде II степени с коэффициентом проведения 3:2: 

1. Из 3 синусовых импульсов на желудочки проводится 2. 

2. Из 3 синусовых импульсов 2 блокируется. 

3. Правильного ответа нет. 

14. Для полной блокады правой ножки пучка Гиса не характерны: 

1. Ширина комплекса QRS > 0,12". 

2. Высокие и широкие зубцы R в отведениях V1-2.

3. Глубокие и широкие зубцы S в отведениях V5-6. 

4. Увеличение времени внутреннего отклонения в отведениях V1-2. 

5. Увеличение времени внутреннего отклонения в отведениях V5-6. 

15. При нормальном положении электрической оси сердца максимальный зубец R регистрируется: 

1. В отведении аVL. 

2. В I отведении. 

3. Во II отведении. 

4. В III отведении. 

5. В отведении аVF. 

16. Максимальные зубцы R в отведениях I и II, равнофазный комплекс QRS - в III отведении. В этом случае: 

1. Угол альфа 0 градусов. 

2. Угол альфа -30 градусов. 

3. Угол альфа +30 градусов.

4. Угол альфа +60 градусов. 

5. Угол альфа +90 градусов. 

17. Интервал РR в норме не должен превышать: 

1.  0,12 сек. 

2.  0,15 сек. 

3.  0,18 сек. 

4.  0,20 сек. 

18. Появление комплексов QS наиболее характерно для инфаркта миокарда: 

1. Передне-перегородочной локализации. 

2. Нижней локализации. 

3. Боковой локализации. 

4. Задней стенки. 

19. Появление  на ЭКГ пауз (прямая линия) продолжительностью  2-3 сек. является признаком: 

1. Синоатриальной блокады I степени. 

2. Синоатриальной блокады II степени. 

3. Синоатриальной блокады III степени. 

4. Атриовентрикулярной блокады II степени. 

5. Правильно 1 и 2. 

20. При развитии толерантности к нитратам следует: 

1. Полностью отказаться от их применения. 

2. Перейти на прием другого препарата данной группы. 

3. Временно отменить препарат. 

4. Уменьшить дозировку. 

21. Антагонисты кальция влияют на функцию желудочка следующим образом: 

1. Уменьшая пред- и постнагрузку. 

2. Увеличивая пред- и постнагрузку. 

3. Уменьшая постнагрузку и существенно не влияя на преднагрузку. 

4. Уменьшая преднагрузку и существенно не влияя на постнагрузку. 

22. При приеме каптоприла концентрация ангиотензина II в крови: 

1. Увеличивается. 

2. Уменьшается. 

3. Не изменяется. 

23. При длительном приеме кордарона наименее выраженное его накопление происходит в: 

1. Печени. 

2. Коже. 

3. Щитовидной железе. 

4. Миокарде. 

5. Жировой клетчатке. 

24. Гиперхолестеринемия является: 

1. Одним из независимых факторов риска атеросклероза. 

2. Фактором риска атеросклероза,оказывающим влияние

     только в сочетании с другими фактороми риска. 

3. Не является фактором риска атеросклероза. 

25. Из нижеперечисленных факторов риска атеросклероза наиболее важным является: 

1. Психоэмоциональное напряжение. 

2. Гиподинамия. 

3. Артериальная гипертония. 

4. Избыточная масса тела. 

26. Гемодинамически значимым считается сужение просвета коронарной артерии на: 

1. 25%. 

2. 40%. 

3. 75%. 

27. При клинически выраженных стадиях атеросклероза: 

1. Уже поздно воздействовать на липидный состав сыворотки крови. 

2. Следует добиваться лишь умеренной коррекции нарушений липидного состава. 

3. Следует активно стремиться к нормализации липидного состава сыворотки крови. 

28. При гипотиреозе уровень холестерина в сыворотке крови: 

1. Увеличивается. 

2. Уменьшается. 

3. Не изменяется. 

29. Госпитализация больных с впервые возникшей стенокардией: 

1. Показана всем больным. 

2. Не показана. 

3. Показана в отдельных случаях. 

4. Решается индивидуально. 

30. У больных со стенокардией напряжения безболевые эпизоды депрессии сегмента ST: 

1. Практически не встречаются. 

2. Встречаются весьма редко. 

3. Встречаются довольно часто. 

4. Закономерны. 

31. Уменьшение потребности миокарда в кислороде при приеме нитратов обусловлено: 

1. Отрицательным инотропным эффектом. 

2. Отрицательным хронотропным эффектом. 

3. Уменьшением постнагрузки на левый желудочек.

4. Уменьшением преднагрузки на левый желудочек. 

5. Всем перечисленным. 

32. Уменьшение потребности миокарда в кислороде при приеме бета-блокаторов обусловлено в основном: 

1. Отрицательным инотропным эффектом. 

2. Отрицательным хронотропным эффектом. 

3. Как отрицательным инотропным, так и отрицательным хронотропным эффектом. 

4. Уменьшением преднагрузки на левый желудочек. 

5. Уменьшением постнагрузки на левый желудочек. 

33. По химическому строению не относится к группе нитратов: 

1. Нитронг. 

2. Корватон. 

3. Тринитролонг. 

4. Нитросорбид. 

5. Эринит. 

34. Синдром отмены бета-блокаторов у больных ИБС может проявиться: 

1. Учащением приступов стенокардии. 

2. Появлением приступов стенокардии в покое. 

3. Снижением толерантности к физической нагрузке.

4. Развитием инфаркта миокарда. 

5. Всем перечисленным. 

35. Из двух антиангинальных препаратов группы антагонистов кальция в наибольшей степени отрицательный инотропный эффект свойствен: 

1. Верапамилу. 

2. Нифедипину. 

3. Данные препараты не обладают отрицательным инотропным эффектом. 

4. Верапамилу и нифедипину в одинаковой степени. 

36. Признаком стенокардии напряжения IV ФК является: 

1. Возникновение стенокардии при подъеме по лестнице

     более, чем на один этаж (более 2-х пролетов лестницы). 

2. Возникновение стенокардии при минимальной

    физической нагрузке. 

3. Возникновение спонтанной стенокардии.

4. Отсутствие эффекта от нитроглицерина. 

37. Из всех нижеперечисленных фармакологических проб в диагностике ИБС целесообразно использовать только пробу с: 

1. Калием. 

2. Нитроглицерином. 

3. Дипиридамолом (курантилом). 

4. Анаприлином (обзиданом). 

38. У больных ИБС с наклонностью к брадикардии нерационально использовать: 

1. Анаприлин. 

2. Тразикор. 

3. Вискен. 

4. Коринфар

39. При физикальном обследовании у больных неосложненным инфарктом миокарда может выявляться: 

1. Синусовая тахикардия. 

2. Увеличение частоты дыхания. 

3. Приглушение тонов. 

4. 4-й тон сердца. 

5. Все перечисленное. 

40. Регистрация патологического зубца Q и подъема сегмента ST в отведениях,II,III,аVF является признаком: 

1. Передне-перегородочного инфаркта миокарда. 

2. Нижнего инфаркта миокарда. 

3. Бокового инфаркта миокарда. 

4. Заднего инфаркта миокарда (задне-базального). 

1. Больным с неосложненным инфарктом миокарда с целью ограничения зоны инфаркта миокарда целесообразно: 

1. Внутривенное введение глюкозо-инсулин-калиевой смеси 

2. Внутривенное капельное введение нитроглицерина 

3. Назначение бета-блокаторов. 

4. Назначение средств,улучшающих метаболизм миокарда (рибоксин, кокарбоксилаза). 

5. Правильно 2 и 3. 

42. При возникновении атриовентрикулярной (АВ) блокады 2- й степени у больных с нижним инфарктом миокарда: 

1. Всем больным показано внутривенное введение атропина. 

2. Внутривенное введение атропина назначают при резком урежении частоты сердечных сокращений (менее 40 в мин) 

    и нарушениях гемодинамики. 

3. Обязательно всем больным проведение временной электрокардиостимуляции. 

4. Необходимо назначение диуретиков и кортикостероидных препаратов. 

43. Основным лечебным мероприятием у больных с выраженной гипотонией или клинической картиной шока при наличии признаков гиповолемии является: 

1. Внутривенная инфузия норадреналина. 

2. Внутривенное введение плазмозаменяющих 

    растворов. 

3. Внутривенное введение сердечных гликозидов. 

4. Правильного ответа нет. 

5. Все перечисленное. 

44. Повышенная активность креатитининфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови при инфаркте миокарда выявляется: 

1. Через 1-2 ч. 

2. Через 4-8 ч. 

3. Через 12-24 ч. 

4. Через 48 ч. 

45. Электрокардиографическим признаком инфаркта миокарда могут являться так называемые "реципрокные" изменения при: 

1. Высоком боковом инфаркте миокарда. 

2. Инфаркте межжелудочковой перегородки. 

3. Заднебазальном инфаркте миокарда. 

4. Заднедиафрагмальном инфаркте миокарда. 

46. Лейкоцитоз при остром инфаркте миокарда выявляется: 

1. Через несколько часов от начала заболевания. 

2. К концу первых суток. 

3. На вторые-третьи сутки. 

4. Обычно не выявляется вовсе. 

47. При неосложненном инфаркте миокарда максимальное увеличение СОЭ обычно наблюдается: 

1. Через несколько часов от начала заболевания. 

2. В течение первых суток болезни. 

3. В течение вторых суток болезни. 

4. Через 7-12 дней от начала заболевания. 

48. Шум при разрыве межжелудочковой перегородки является: 

1. Пансистолическим. 

2. Мезосистолическим. 

3. Систоло-диастолическим. 

4. Диастолическим. 

49. Кардиогенный шок чаще развивается: 

1. При первом инфаркте миокарда. 

2. При повторном инфаркте. 

3. Частота возникновения этого осложнения одинакова

     при первом и при повторном инфаркте миокарда. 

4. Четкой закономерности не выявляется. 

50. При кардиогенном шоке пульсовое давление: 

1. Может не изменяться. 

2. Несколько повышается. 

3. Несколько понижается. 

4. Значительно уменьшается. 

51. Основным патогенетическим фактором инфаркта миокарда является: 

1. Спазм коронарной артерии. 

2. Тромбоз коронарной артерии. 

3. Окклюзия коронарной артерии атеросклеротической

    бляшкой. 

4. Внезапное повышение потребности миокарда в кислороде. 

52. Бета-блокаторы для вторичной профилактики больным, перенесшим инфаркт миокарда, следует назначить: 

1. На 2-3 месяца. 

2. На 4-6 месяцев. 

3. На 1-2 года. 

4. Пожизненно. 

53. Из перечисленных состояний не являются противопоказаниями к санаторному лечению больных, перенесших инфаркт миокарда: 

1. Пароксизмальная желудочковая тахикардия. 

2. Компенсированный сахарный диабет. 

3. Тромбоэмболические осложнения в остром периоде. 

4. Ранняя постинфарктная стенокардия. 

5. Все вышеперечисленные. 

54. Больным с острым инфарктом миокарда показано назначение: 

1. Аспирина. 

2. Дипиридамола. 

3. Любого из перечисленных препаратов. 

4. Только сочетания их. 

55. Прогноз при инфаркте миокарда более неблагоприятен: 

1. У мужчин. 

2. У женщин. 

3. Различий нет. 

56. Патогенетическими звеньями гипертонической болезни являются все перечисленные, кроме: 

1. Повышения активности симпато-адреналовой системы. 

2. Изменения ренин-ангиотензин-альдостероновой системы.

3. Атеросклероза почечных артерий.

4. Нарушения трансмембранного транспорта ионов.

5. Изменения системы простагландинов.

57. При повышенном содержании ренина увеличивается образование: 

1. Ангиотензина II. 

2. Триглицеридов.

3. Катехоламинов. 

4. Холестерина. 

58. Препаратами первого выбора для лечения гипертонической болезни с высоким общим периферическим сосудистым сопротивлением являются: 

1. Антагонисты кальция.

2. Диуретики.

3. Седативные средства.

4. Все перечисленное.

5. Ничего из перечисленного.

59. Для артериальной гипертонии при тиреотоксикозе характерно: 

1. Повышение диастолического АД.

2. Снижение диастолического АД.

3. Повышение систолического АД. 

60.У больных с артериальной гипертонией и сердечной недостаточностью для снижения АД целесообразно использовать: 

1. Клофелин.

2. Обзидан.

3. Финоптин 

4. Каптоприл.

5. Допегит.

62. Признаками III стадии артериальной гипертонии являются: 

1. Возникновение сердечной недостаточности.

2. Гипертоническая энцефалопатия.

3. Нарушения мозгового кровообращения.

4. Хроническая почечная недостаточность.

5. Все перечисленное.

64. Наиболее удобен для срочного контролируемого снижения артериального давления (АД) 

1. Резерпин.

2. Пентамин. 

3. Дибазол.

4. Нитропруссид натрия.

5. Сернокислая магнезия. 

65. Для лечения больных с артериальной гипертонией и облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей противопоказано применение: 

1. Коринфара.

2. Финоптина.

3. Анаприлина.

4. Празозина.

66. Больным с пограничной артериальной гипертонией следует рекомендовать: 

1. Длительный систематический прием гипотензивных 

    препаратов.

2. Курсовой прием гипотензивных препаратов.

3. Регулярные занятия физкультурой.

4. Соблюдение общегигиенических и диетических рекомендаций.

5. Правильные ответы 3 и 4. 

67. Гиперпродукция глюкокортикоидов выражена при: 

1. Синдроме Конна.

2. Синдроме Кушинга.

3. Феохромоцитоме.

4. Все ответы правильные.

5. Правильно 1 и 2. 

68. Артериальная гипертония, протекающая с кризами, сопровожда-ющимися тахикардией, потоотделеием, гиперемией лица характерна для: 

1. Синдрома Конна.

2. Реноваскулярной гипертонии.

3. Феохромоцитомы.

4. Синдрома Кушинга.

69.У больных нейроциркуляторной дистонией: 

1. Диагноз устанавливают методом исключения 

    органической патологии.

2. Прогноз вполне благоприятный.

3. Основным нарушением является расстройство

     вегетативной регуляции.

4. Все ответы правильные.

70. Основными препаратами, применяемыми при лечении гипертрофической кардиомиопатии, являются: 

1. Сердечные гликозиды и диуретики.

2. Бета-блокаторы и антагонисты кальция.

3. Периферические вазодилататоры.

4. Правильно 1 и 2. 

5. Правильно 1 и 3. 

71. Основными функциями перикарда являются: 

1. Предохранение сердца от чрезмерного растяжения.

2. Фиксация сердца.

3. Обеспечение свободного движения сердца в определенном объеме.

4. Защита сердца от проникновения инфекции со стороны 

    легких и средостения. 

5. Все перечисленное.

72. Причиной “парадоксального пульса”  при перикардите является: 

1. Резкое снижение сердечного выброса на вдохе.

2. Повышение сердечного выброса на выдохе.

3. Нарушения ритма.

4. Все перечисленное.

5. Правильного ответа нет.

73. Наиболее частой жалобой у больных со сдавливающим (констриктивным) перикардитом является: 

1. Одышка при нагрузке.

2. Перебои в работе сердца.

3. Тяжесть в правом подреберье.

4. Болевые ощущения за грудиной и в левой части грудной клетки.

74. При остром перикардите у большинства больных на ЭКГ отмечается: 

1. Подьем сегмента ST в большинстве отведений.

2. Подьем сегмента PQ в отведении aVR.

3. Депрессия сегмента PQ в большинстве отведений.

4. Все перечисленное.

5. Правильно 1 и 2. 

75. Предрасполагающими к инфекционному эндокардиту факторами следует считать: 

1. Преходящую бактериемию.

2. Проведение гемодиализа.

3. Наличие искусственных клапанов сердца.

4. Все перечисленное.

5. Ничего из перечисленного.

76. При инфекционном эндокардите эмболии возможны в: 

1. Артерии почек.

2. Коронарные артерии.

3. Артерии селезенки.

4. Артерии мозга.

5. Во все перечисленные.

77. Для профилактики инфекционного эндокардита при манипуляциях в полости рта и на верхних дыхательных путях целесообразно использовать: 

1. Пенициллин.

2. Ампициллин с гентамицином.

3. Эритромицин.

4. Все перечисленное.

5. Правильно 1 и 2. 

78. Для больных с недостаточностью аортального клапана характерным является все перечисленное, кроме: 

1. Повышения систолического АД.

2. Снижения диастолического АД.

3. Увеличения пульсового АД.

4. Повышения диастолического АД.

79. К аускультативным признакам митрального стеноза относится все перечисленное, за исключением: 

1. Усиления громкости первого тона.

2. Ранний диастолический шум (сразу после 2-го тона). 

3. Щелчок открытия митрального клапана.

4. Пресистолический шум.

80. При аномалии Эбштейна отмечается: 

1. Увеличение правого предсердия.

2. Увеличение правого желудочка.

3. Уменьшение правого желудочка.

4. Правильно 1 и 2. 

5. Правильно 1 и 3. 

81. Наиболее эффективен в купировании приступов наджелудочковой тахикардии: 

1. Строфантин.

2. Финоптин.

3. Обзидан.

4. Лидокаин.

5. Мезатон.

82. Для атриовентрикулярной блокады 2-й степени типа I ("Мобитц-I") характерно: 

1. Постоянство интервала PR.

2. Прогрессивное удлинение интервалов PR перед выпадением комплекса QRS.

3. Частое наличие одновременной блокады ветвей пучка Гиса.

4. Правильно 1 и 3. 

5. Все перечисленное.

83. Признаком синоатриальной (СА) блокады II степени является: 

1. Эпизодическое выпадение комплексов QRS.

2. Эпизодическое исчезновение зубцов Р.

3. Отсутствие выскальзывающих сокращений      во время паузы.

4. Все перечисленное.

5. Правильно 1 и 2. 

84. Полная нерегулярность ритма желудочковых сокращений наиболее характерна для: 

1. Предсердной тахикардии.

2. Мерцания предсердий.

3. Атриовентрикулярной узловой тахикардии.

4. Желудочковой тахикардии.

85. Назначение лидокаина показано при: 

1. Мерцательной аритмии.

2. Атриовентрикулярной узловой тахикардии.

3. Желудочковой тахикардии.

4. При всех перечисленных аритмиях.

86. Наилучшие результаты хирургического лечения тахиаритмий достигнуты у больных с: 

1. Синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта.

2. Желудочковыми тахикардиями.

3. Мерцательной аритмией.

4. Все ответы правильные.

87. При восстановлении синусового ритма у больных с постоянной формой мерцательной аритмии вероятность возникновения так называемых "нормализационных" тромбоэмболий повышена у больных с: 

1. Тромбоэмболиями в анамнезе.

2. Митральным пороком сердца.

3. Выраженной кардиомегалией.

4. При всем перечисленном.

5. Правильно 1 и 3. 

88. Для купирования приступа желудочковой тахикардии в первую очередь используют: 

1. Новокаинамид.

2. Лидокаин.

3. Обзидан.

4. Верапамил (финоптин).

5. Строфантин.

89. Основными клиническими симптомами синдрома слабости синусового узла являются: 

1. Головокружения и обмороки.

2. Стенокардия и сердцебиение.

3. Одышка и слабость.

4. Ничего из перечисленного.

90. Постнагрузка больше всего зависит от: 

1. Величины венозного возврата к сердцу.

2. Эластичности миокарда.

3. Общего периферического сопротивления сосудов.

4. Всего перечисленного.

5. Правильного ответа нет.

91. При недостаточности кровообращения с выраженными периферическими отеками в сочетании с тахисистолической формой мерцательной аритмии прежде всего назначают: 

1. Сердечные гликозиды.

2. Диуретики.

3. Периферические вазадилататоры.

92. Причиной хронического легочного сердца могут быть: 

1. Хроническое неспецифическое заболевание легких.

2. Интерстициальные заболевания легких.

3. Сосудистые заболевания легких.

4. Деформации грудной клетки и нарушения 

   нейро-мышечного аппарата.

5. Все перечисленное.

93. Для лечения первичной легочной гипертонии используют следующие вазодилятаторы: 

1. Папаверин.

2. Эуфиллин.

3. Нифедипин, верапамил.

4. Каптоприл, эналаприл.

5. Правильно 3 и 4. 

94. Достоверное снижение летальности после мелкоочагового инфаркта отмечено на фоне приема: 

1. Обзидана.

2. Коринфара.

3. Верапамила.

4. Дилтиазема.

5. Правильный ответ 1 и 4. 

95. Развитию тромбоэмболии легочной артерии у больных с тяжелой недостаточностью кровообращения способствует все перечисленное, кроме: 

1. Использования периферических вазодилятаторов.

2. Форсированного диуреза.

3. Гиподинамии.

4. Нарушений ритма сердца.

96. Для профилактики тромбоэмболии легочной артерии имеет значение все перечисленное, кроме: 

1. Лечения сердечной недостаточности.

2. Длительного приема антикоагулянтов при тромбофлебите.

3. Длительного постельного режима после полостных операций.

4. Бинтования нижних конечностей после холецистэктомии.

5. Правильного ответа нет.

97. У больного со стенозом устья аорты без признаков недостаточности кровообращения и коронарной недостаточности появились обмороки при физических усилиях. Ему необходимо: 

1. Назначить препараты, улучшающие инотропную функцию миокарда. 

2. Обследование с целью исключения тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии. 

3. Проведение консультации кардиохирурга для решения вопроса о возможности хирургического лечения порока. 

4. Все ответы правильные. 

5. Правильного ответа нет. 

98. Критерием дисфункции синусового узла является: 

1. Урежение частоты сердечных сокращений до 60 в минуту.

2. Пауза в синусовых импульсах продолжительностью 3 сек. 

3. Синусовая брадикардия менее 50 в мин.

4. Правильно 2 и 3. 

5. Правильного ответа нет.

99.Предсинкопальное состояние, проявляющееся головокружением, слабостью, бледностью, практически всегда предшествует: 

1. Обмороку при ортостатической гипотонии.

2. Вазодепрессорному обмороку.

3. Обмороку при синдроме Морганьи-Эдемса-Стокса.

100. Для вторичной медикаментозной профилактики повторного инфаркта миокарда или внезапной смерти следует применять: 

1. Бета-блокаторы.

2. Рибоксин, панангин.

3. Лазеротерапию.

4. Антикоагулянты.

5. Все перечисленное.

Ответы:

	1  ‑  1
	26  ‑  3
	51  ‑  2
	76  ‑ 5

	2  ‑  2
	27  ‑  3
	52  ‑  3
	77  ‑ 5

	3  ‑  5
	28  ‑  1
	53  ‑  2
	78  ‑ 4

	4  ‑  5
	29  ‑ 1
	54  ‑  1
	79  ‑ 2

	5  ‑  4
	30  ‑ 3
	55  ‑  2
	80  ‑ 5

	6  ‑  2
	31  ‑ 4
	56  ‑ 3
	81  ‑ 2

	7 ‑  2
	32 ‑ 3
	57  ‑ 1
	82  ‑ 2

	8  ‑ 2
	33  ‑ 2
	58  ‑ 1
	83  ‑ 5

	9  ‑ 5
	34  ‑ 5
	59  ‑ 3
	84  ‑ 2

	10  ‑ 2
	35  ‑ 1
	60  ‑ 4
	85  ‑ 3

	11  ‑ 4
	36  ‑ 2
	61  ‑ 1
	86  ‑ 1

	12  ‑ 4
	37  ‑ 3
	62  ‑ 5
	87  ‑ 4

	13  - 1
	38  - 1
	63  ‑ 1
	88  ‑ 2

	14  ‑ 5
	39  ‑  5
	64  ‑ 4
	89  ‑ 1

	15  ‑ 3
	40   ‑  2
	65  ‑ 3
	90  ‑ 3

	16  ‑ 3
	41  ‑  5
	66 ‑ 5
	91  ‑ 1

	17  ‑ 4
	42  ‑  2
	67 ‑ 2
	92  ‑ 5

	18  ‑ 1
	43  ‑  2
	68 ‑ 3
	93  ‑ 5

	19  ‑ 2
	44 ‑  2
	69 ‑ 4
	94  ‑ 5

	20  ‑ 3
	45  ‑  3
	70  ‑ 2
	95  ‑ 1

	21  ‑ 3
	46  ‑  1
	71  ‑  5
	96  ‑ 3

	22  ‑ 2
	47  ‑  4
	72  ‑  1
	97  ‑ 3

	23  ‑ 4
	48  ‑  1
	73  ‑  1
	98  ‑ 4

	24  ‑  1
	49  ‑  2
	74  ‑  1
	99  ‑ 2

	25  ‑  3
	50  ‑  4
	75  ‑ 4
	100  ‑ 1


7.4.2. Рефераты
1. Проводящая система сердца
2. Электрофизиологические основы электрокардиографии

3. Диффузный миокардит

4. Гипертрофическая кардиомиопатия

5. Дилатационная кардиомиопатия

6. Тромбоэмболия легочной артерии

7. Состояние сердца при сахарном диабете

8. Тромболитическая терапия при остром коронарном синдроме

9. Антиагрегантная терапия ИБС

10. Фибрилляция предсердий

11. Гипертонические кризы

12. Показания и противопоказания для коронароангиографии

13. Пароксизмальные наджелудочковые тахикардии

14. Пароксизмальные желудочковые тахикардии

15. Острая сердечная недостаточность
8. Образовательные технологии

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические технологии (лекция: проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, пресс-конференция, дискуссия, лекция-исследование, визуальная; семинарские, практические занятия, «круглые столы»).

2. Сопровождение лекционно-практических  занятий  показом  визуального материала, фильма.

3. Личностно-ориентированные технологии, игровые, диалоговые, тренинговые, компьютерные, проблемные, программированные, задачные, рефлексивные, технологии кооперативного обучения, развития критического мышления, проектирования, модерации, консультирования.

4. Использование учебно-методического программного комплекса.

5. Решение профессионально-педагогических задач в лабораторных условиях.

6. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссоздающие в аудиторных условиях те или иные ситуации профессионально-педагогической  деятельности и ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответствующих педагогических задач.
9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины

Учебная, учебно-методическая и иные библиотечно-информационные ресурсы обеспечивают учебный процесс и гарантируют возможность качественного освоения ординатором образовательной программы. Академия располагает библиотекой, включающей теоретическую и научно-методическую литературу по медицинским наукам, системам, образовательным технологиям высшей школы, управлению образовательными системами, научные журналы и труды конференций по всем специальностям медицинской науки.

9.1. а). Основная литература:

1. Всероссийское научное общество кардиологов. Кардиология. Национальное руководство. Москва 2007.

2. Болезни сердца. Под редакцией Р.Г. Оганова, И.Г. Фоминой. Москва «Литерра» 2006.

3. Внутренние болезни /Под редакцией Е. Браунвальда. – М., 1993.

4. Горбаченков А.А., Поздняков Ю.М. Клапанные пороки сердца: митральные, аортальные, сердечная недостаточность. – М., Гэотар - 2007

5. Дземешкевич С.Л., Стивенсон Л.У. Дисфункции миокарда и сердечная хирургия: классификация, диагностика, хирургическое лечение. – М., 2009

6. Диагноз при сердечно-сосудистых заболеваниях, формулировка, классификация. Под ред. И.Н. Денисова, С.Г. Гороховой. – М., 2008

7. Кардиология. Национальное руководство. Под ред. Ю.И. Беленкова, Р.Г. Оганова. – М., 2007

8. Клинические разборы. Внутренние болезни. Под редакцией Н.А. Мухина – М., 2005

9. Клинические рекомендации.Кардиология. 2007. «Геотар-Медиа» Москва

10. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных. М. Издательская группа «Гэотар-Медиа», 2007.

11. Национальное руководство «Кардиология» Под редакцией Ю.Н. Беленкова, Р.Г. Оганова. М – Гэотар. 2007.

12. Орлов В.Н. Руководство по электрокардиографии. – М., 2001.

13. Реабилитация кардиологических больных /Под ред. К.В. Лядова, ВА.Н. Преображенского. – М., 2005

14. Руководство по кардиологии, том 1. Под редакцией Г.И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова. М. Гэотар. 2008-2009

15. Руководство по нарушениям ритма. – М., 2008

16. Руксин В.В. Неотложная кардиология: Руководство для врачей. Учебное пособие для медицинских вузов. – 6-е изд. – СПб. М., 2007

17. Шарыкин А.С. Врождённые пороки сердца. Москва 2005.

18. Юзбашев З.Ю. Аускультация сердца – новые возможности: Учебное пособие. – Саратов, 2008

Б) Дополнительная 

1. Горелова В.Г., Исламова У.А., Магомедова З.С., Гафурова Р.М., Гамзаева А.У.  Патофизиология и диагностика ишемических расстройств деятельности сердца. Махачкала 2009.

2. Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и лечения атеросклероза. Комитет экспертов ВНОК. Медицина 2005.

в) Периодическая литература

1. Кардиология

2. Российский кардиологический журнал

3. Вестник аритмологии

4. Терапевтический архив

5. Врач

6. Кардиоваскулярная терапия и профилактика.

7. Рациональная фармакотерапия в кардиологии.

8. Сердечная недостаточность.

9. Профилактическая медицина.

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы
1. cardioweb.ru

2. bakulev.ru

3. gnicpm.ru

4. almazovcentre.ru

5. cardio-tomsk.ru

6. athero.ru
7. angiography.su
8. scardio.ru
9. gipertonik.ru

10. ahleague.ru
11. electrophysiology.ru
12. cardioprevent.ru

13. NOAT.ru
14. ossn.ru
15. atheroscleros.ru
16. rnoik.ru
17. phlebo-union.ru
18. angiolsurgery.org
19. cito03.ru

20. journal.ahleague.ru
21. consillium-medicum.com
22. elibrary.ru
23. vestar.ru/text.jsp?id=1

24. mediasphera.r
25. cardio-journal.ru
26. scardio.ru/journals/item00282/default.asp

27. consilium-medicum.com/media/cardio
28. cardiosite.ru/info.aspx?rubricid=50

29. meshalkin.ru
30. cardio.medi.ru/66.htm
31. medic.ossn.ru/publications/index.php

32. gipertonik.ru
33. atero.ru
34. hrv.ru
35. infarktu.net
36. cardiosite.ru
37. acc.org
38. americanheart.org
39. cardiologysite.com
40. erc.edu
41. escardio.org
42. eshonline.org
43. scai.org/default.aspx
10. Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

11. Материально-техническое обеспечение дисциплины

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом ординатора, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура; электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с ординаторами; учебники, учебные пособия и рекомендации. В лекционном зале клиники созданы все условии для участия на Интернет сессиях. На кафедре имеются СD диски с лекциями ведущих кардиологов России по аритмологии, по всем разделам кардиологиии с аудио и видеоматериалом. Базой кафедры кардиологии, поликлинической терапии и ОВП являются: кардиологическое отделение Республиканской больницы № 2 ЦСЭМП на 60 коек, блок интенсивной терапии на 15 коек, Республиканский кардиологический диспансер. В кабинете функциональной диагностики кардиологического отделения РБ №2 имеются: эхокардиограф Vivid 7,0; холтеровские аппараты системы ИНКАРТ (Санкт – Петербург), электрокардиографы 3 и 6 канальные. В РБ №2: 1. современная лаборатория, отвечающая всем требованиям кардиологической клиники с возможностью определения (помимо общепринятых биохимических, общих анализов) факторов свертывания крови, АЧТВ, количественного определения тропонинов, электролитов и т.; 2. УЗИ аппараты с необходимым набором датчиков и программ для исследования внутренних органов, сосудов и т.д.; 3. Аппараты для лучевой диагностики – флюорографии, рентгеноскопии и рентгенографии, компьютерный томограф. Блок интенсивной терапии оснащен необходимым оборудованием для ведения больных, требующих постоянного контроля и внимания: прикроватными мониторами, система для непрерывной подачи кислорода, электрокардиографом. Клинические ординаторы с ассистентами и доцентами кафедры владеющими всеми методами функциональной диагностики, участвуют при проведении ЭхоКГ, обработке данных суточного мониторирования ЭКГ и АД и других исследованиях; под руководством ассистентов и доцентов кафедры и ординаторов базового кардиологического отделения курируют больных. 
	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для 

проведения практических занятий с перечнем основного оборудования 
	Фактический адрес 

учебных кабинетов 

и объектов 



	1.
	Кардиология
	Компьютеры (3), принтер

(2), сканер, телевизор.
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП

	2.
	
	Компьютерный класс с выходом в Интернет,  компьютеров 2 
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП

	3.
	
	интерактивная 

доска, видеопроектор. 
	ДГМА, поликлинической терапии, кафедра кардиологии и ОВП, лекционный зал
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