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По методическим вопросам

	1.


	Маммаев Сулейман Нураттинович
	Доктор мед. наук, профессор
	Проректор по последипломному образованию ФПК и ППС
	ГБОУ ВПО ДГМА

	2.
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	3.
	Исаев Хабиб Магомедрасулович
	Кандидат  мед. наук, доцент
	Помощник проректора по ПДО
	ГБОУ ВПО ДГМА


2. Цели и задачи освоения дисциплины
Целью рабочей программы является приобретение врачом общей практики знаний по актуальным вопросам функциональной диагностики, более глубокое усвоение практических навыков в области функциональной диагностики, в соответствии с предъявленными к нему профессионально-должностными требованиями. 

Анализ деятельности кардиологов показывает, что этот специалист может самостоятельно выполнять и трактовать результаты ряда методик (ЭКГ, СМАД, СМЭКГ по Холтеру, ЭХОКГ), позволяющих оценить функции сердечно-сосудистой системы, что требует наличия достаточного объема профессиональных знаний и умений. 

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

ОД.О.02. – Дисциплины по выбору 
ОД.О.02.01. – Функциональная диагностика
Врач общей практики обязан проводить основные врачебные лечебно-диагностические мероприятия, т.е. оказывать им первую врачебную помощь при смежных заболеваниях и неотложных состояниях, а также владеть методами ЭКГ диагностики и неукоснительно соблюдать требования врачебной этики и медицинской деонтологии при проведении среди населения оздоровительных, профилактических, лечебно-диагностических мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях и на дому.

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

Ординаторы, завершившие изучение данной дисциплины, должны:

знать:

· современные методы функциональной диагностики заболеваний, специальные методы исследования структуры и функции  сердца

· диагностические возможности ЭКГ,

· показания к проведению суточного мониторирования ЭКГ, 

· показания к проведению суточного мониторирования  АД,

· принципы интерпретации результатов суточного мониторирования ЭКГ и АД,

· показания  к проведению ЭКГ-проб с дозированной физической нагрузкой,

· противопоказания к проведению ЭКГ-проб с дозированной физической нагрузкой,

· принципы интерпретации результатов ЭКГ-проб с дозированной физической нагрузкой,

уметь:

· провести врачебное обследование пациента в амбулаторных условиях, 

· снять и расшифровать ЭКГ, 

· сформировать заключение на основании результатов суточного мониторирования ЭКГ,

· сформировать заключение на основании результатов ЭХО-КГ

· сформировать заключение на основании результатов суточного мониторирования  АД,

· сформировать заключение на основании результатов ЭКГ-проб с дозированной физической нагрузкой,

· провести дифференциальную диагностику болевого синдрома в грудной клетке.

владеть:
·  этическими нормами и  правилами осуществления функциональных методов исследования: ЭКГ, ЭХО-КГ, ЭКГ-проб с дозированной физической нагрузкой.



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 2 зачетных единицы – 72 ч.

	Вид учебной работы
	Зачетные единицы/ч

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	0,56 / 21

	в том числе:
	

	лекции
	0,194 / 6

	практические занятия
	

	Самостоятельная работа ординатора (всего)
	0,389/14

	Вид контроля по дисциплине
	1,44 / 52


6. Тематический план

	№ п/п
	Наименование разделов и тем
	Всего,

час
	Лекции
	Семин.
	Самост. работа
	Форма контроля

	1
	Пробы с физической нагрузкой
	
	
	2
	7
	Собеседо-вание

	2
	 Физические основы ЭХО-КГ.
	
	1
	2
	7
	Собеседо-вание

	3
	Доступы, позиции

Доплер эхокардиография в кардиологии
	
	1
	2
	7
	Собеседо-вание

	4
	ЭХО-КГ при различных патологических состояниях
	
	1
	2
	8
	Собеседо-вание

	5
	Суточное мониторирование АД
	
	1
	2
	7
	Собеседо-вание

	6
	Холтеровское мониторирование ЭКГ
	
	1
	2
	8
	Собеседо-вание

	7
	ЭХО-КГ при врождённых пороках сердца
	
	1
	1
	8
	Собеседо-вание

	Всего
	
	6
	14
	52
	


7. Содержание факультативной дисциплины

7.1. Содержание лекционных и практических занятий

Тематический план лекций. Первый год обучения.
	№№ п/п
	Наименование темы
	Число учебных часов
	Лектор

	1.
	Пробы с физической нагрузкой
	1
	Р.М. Гафурова

	2.
	Физические основы ЭХО-КГ.
	1
	Р.М. Гафурова

	3.
	Доступы, позиции

Доплер эхокардиография в кардиологии
	1
	Р.М. Гафурова

	4.
	ЭХО-КГ при различных патологических состояниях
	1
	.М. Гафурова

	5.
	Суточное мониторирование АД
	1
	У.Г. Ильясова

	6.
	Холтеровское мониторирование ЭКГ
	1
	У.А. Исламова

	7.
	ЭХО-КГ при врождённых пороках сердца
	1
	Р.М. Гафурова

	
	Итого 
	7
	0,194


Тематический план практических занятий. Первый год обучения.

	№№ п/п
	Наименование темы
	Число учебных часов
	Зачетные  единицы

	1.
	Методика проведения нагрузочного теста и критерии прекращения нагрузки
	1
	

	2.
	Формулировка описания и итоговые заключения нагрузочных ЭКГ тестов
	1
	

	3.
	Протокол стандартного эхокардиографического исследования 
	1
	

	4.
	Левый желудочек. Глобальная систолическая функция  ЛЖ. Кардиомиопатии.
	1
	

	5.
	Патология правого желудочка. Состояния, связанные с дилатацией правого желудочка
	1
	

	6.
	Предсердия сердца. Тромбозы и опухоли предсердий
	1
	

	7.
	Общие вопросы эхокардиографического исследования митрального клапана
	1
	

	8
	Аортальный клапан и корень аорты. Пороки аортального клапана.
	1
	

	9.
	Пороки трёхстворчатого клапана и клапана лёгочной артерии.
	1
	

	10.
	Врождённые пороки сердца у взрослых. Внутрисердечное шунтирование крови. Стенотические поражения и клапанная недостаточность.
	1


	

	11.
	Вторичные изменения сердца на фоне беременности, различных распространённых заболеваний.
	1
	

	12.
	Нормальные показатели суточного мониторирования ЭКГ
	1
	

	13.
	Холтеровское мониторирование при постоянной кардиостимуляции.
	1
	

	14
	Осложнения при проведении нагрузочного теста
	1


	

	
	Итого 
	14
	0,389


7.2. Самостоятельная работа ординатора

	Раздел и тема рабочей программы самостоятельного изучения
	 Задание для самостоятельной работы 
	Срок

выполнения

(№ недели)
	Трудо-емкость
	Форма контроля 

	
	
	
	час
	зач. ед.
	

	Клиническая эхокардиография у детей и подростков.

Пролапс митрального клапана.

Коарктация аорты 
	Конспектирование  и реферирование первоисточников
	
	8
	
	Собеседо-вание

	Дефект межжелудочковой перегордки.

Митральный стеноз.

Врождённый и приобретённый стеноз аорты.
	Проработка лекции, учебного материала
	
	8
	
	

	 Суточное мониторирование ЭКГ в диагностике аритмий.

Сроки и характер оперативного лечения при врождённых пороках сердца.

Тампонада сердца.
	Подготовка докладов
	
	8
	
	Собеседо-вание

	Жидкость в полости перикарда.

ЭХО-КГ у больных с ишемической болезнью сердца и её осложнениями.

Обструктивная гипертрофическая кардиомипатия или субаортальный стеноз.


	написание реферата, научных статей
	
	8
	
	Собеседо-вание

	Аневризма грудной восходящей аорты.

Способы оценки лёгочной гипертензии.

Стрессэхокардиография.


	Выполнение перевода науч. статей иностр. журналов
	
	11
	
	

	Дилятационная кардиомиопатия.

Объёмные образования сердца и средостения.

Эхокардиография в диагностике инфекционного эндокардита и его осложнений.
	Участие и выступление на семинарах
	
	9
	
	Собеседо-вание

	итого
	
	
	52
	1,44
	


7.3. Перечень вопросов и заданий к зачету

Контрольные вопросы:

1. Аортальный клапан состоит из:

1)  Трёх створок

2)  Двух створок

3)  Одной створки

2. Повышение систолического и понижение диастолического АД свойственно:

1)  Аортальной недостаточности

2)  Незаращению Боталлова протока

3)  Артериовенозным шунтам

4)  Всему перечисленному

5)  Ни одному из перечисленных

3. Двумерная эхокардиография позволяет

1)  Выявить  стенозирование проксимальных отделов левой и правой коронарных артерий при их кальцинозе

2)  Выявить стенозирование дистальных отделов коронарных артерий

3)  Эхолокация коронарных артерий невозможна

4. Ультразвуковые колебания хорошо проводятся через:

1)  Воздухоносные полости

2)  Костную ткань

3)  Жидкие среды 

4)  Жировую ткань

5. Наиболее информативным методом при выявлении выпота в перикард является:

1)  Рентгеновский

2)  Фонокардиография

3)  ЭКГ

4)  Физикальное исследование

5)  Эхокардиография

6. Для определения величины сердечного выброса методом эхокардиографии основное значение имеет определение:

1)  Переднезаднего размера полости левого желудочка

2)  Продольного размера левого желудочка

3)  Экскурсии аорты

4)  Размеров предсердий

7. При эхокардиографическом исследовании у здорового человека наиболее трудно лоцировать :

1)  Митральный клапан

2)  Трикуспидальный клапан

3)  Аортальный клапан

4)  Клапан лёгочной артерии

8. Однонаправленное диастолическое движение створок митрального клапана, выявляемое методом эхокардиографии, характерно для:

1)  пролапса митрального клапана

2)  миксомы левого предсердия

3)  аортальной недостаточности 

4)  митрального стеноза

9. Ультразвуковое исследование сердца затруднено:

1)  Кифосколиозе

2)  Эмфиземе лёгких

3)  У лиц гиперстенической конституции

4)  Все ответы правильны

5)  Ни при одном из перечисленных состояний

10. Диастолическое высокочастотное дрожание передней створки митрального клапана характерно для:

1)  Аортального стеноза

2)  Митрального стеноза

3)  Аортальной недостаточности

4)  Митральной недостаточности

5)  Пролапса митрального клапана

11. Наиболее информативным методом выявления недостаточности митрального клапана является:

1)  ЭКГ

2)  Рентгеновское обследование

3)  Допплерэхокардиография

4)  фонокардиография

12. :При 24-часовом мониторировании ЭКГ наиболее достоверными признаками ишемии миокарда являются:

1)  Депрессия сегмента ST
2)  Подъём сегмента ST
3)  Инверсия зубца Т

4)  Все перечисленные

5)  Правильные ответы 1 и 2

13. На ЭхоКГ при митральном стенозе: 

1)  Увеличение левого предсердия

2)  Увеличение левого желудочка

3)  Увеличение правого предсердия

14. На доплер-Эхо-КГ поток при митральной недостаточности:

1)  Систолический

2)  Диастолический

15. Эхо-признаки при аортальном стенозе:

1)  Дилатация левого желудочка

2)  Конц. гипертрофия левого желудочка

3)  Увеличение левого предсердия

16. Однонаправленное движение створок митрального клапана является характерным признаком:

1)  ПМК

2)  Стеноза левого А/В отверстия

17. Из какого доступа возможно оценить ток в лёгочной артерии:

1)  Парастернальный по длинной оси

2)  Парастернальный по короткой оси на уровне митрального клапана

3)  Парастернальный по короткой оси на уровне аорты

4)  апикальный

18. для ДКМП характерным является:

1)  локальное снижение сократимости

2)  диффузное снижение сократимости

3)  парадоксальнее движение МЖП

4)  гиперкинезия

19. На Эхо-КГ митральные створки при митральной недостаточности:

1)  Конкордантны

2)  Дискордантны

20. Что не характерно для стеноза митрального клапана?:

1)  Гипертрофия правого желудочка

2)  Блокада левой ножки пучка Гиса

3)  Гипертрофия правого желудочка

21. Какие Эхо-данные не характерны для экссудативного перикардита с тампонадой?:

1)  Увеличение левого предсердия и левого желудочка

2)  Наличие жидкости в полости перикарда

3)  Аномальное движение межжелудочковой перегородки в диастолу

4)  Уменьшение размеров правого предсердия и правого желудочка в диастолу

22. Какие Эхо-данные не характерны: для констриктивного перикардита?

1)  Уплотнение листков перикарда

2)  Размеры желудочков сердца не увеличены

3)  Кальцинаты в перикарде

4)  Расширение обоих предсердий

5)  Давление в правом желудочке преобладает над давлением в левом желудочке

23. При каком КДО не работает механизм Старлинга?:

1)  100 мл 

2)  200 мл

3)  300 мл

24. Прогноз пациентов с артериальной гипертензией определяется:

1)  только уровнем артериального давления

2)  уровнем артериального давления и степенью поражения органов-мишеней

3)  уровнем артериального давления и наличия сопутствующих факторов риска

25. При оценке результатов суточного мониторирования артериального давления анализируются следующие показатели:

1)  средние значения артериального давления за сутки

2)  максимальные значения артериального давления за сутки

3)  минимальные значения артериального давления за сутки

4)  индекс времени

5)  всё вышеперечисленное

26. Рекомендованным интервалом между дневными замерами АД в условиях его суточного мониторирования является:

1)  30 мин.

2)  40 мин.

3)  15 мин.

4)  60 мин.

27. Рекомендованным интервалом между ночными замерами АД в условиях его суточного мониторирования является:

1)  30 мин.

2)  40 мин.

3)  15 мин

4)  5 мин.

28. Преимуществами использования суточного мониторирования АД как диагностического метода являются:

1)  оценка колебаний АД у больных, не выявляемых при разовых измерениях АД

2)  возможность точного прогноза развития артериальной гипертензии на основании полученных результатов

3)  возможность измерения АД в условиях повседневной жизнедеятельности больных

29. Показаниями к проведению суточного  мониторирования АД являются:

1)  необычные колебания АД во время разовых замеров

2)  наличие у больного симптомов, косвенно указывающих на эпизоды гипотонии

3)  резистентность больного к проводимой антигипертензивной терапии

4)  наличие у больного в анамнезе выраженных нарушений ритма

30. Основными этапами суточного мониторирования АД являются:

1)  инженерно-техническая проверка прибора

2)  создание программы исследования

3)  инструктаж пациента

4)  анализ результатов мониторирования

31. Дополнительными показателями суточного профиля АД являются:

1)  гипотонические эпизоды

2)  максимальные значения АД за сутки

3)  утренний подъем АД

32. Индекс времени гипертензии при суточном мониторировании АД - это:

1)  процент измерений выше пограничных значений АД

2)  площадь фигуры, ограниченной кривой повышенного АД и линией нормального АД

3)  процент времени, в течение которого АД превышает критический уровень

33. Индекс измерений при суточном мониторировании АД - это:

1)  процент времени, в течение которого АД превышает критический уровень

2)  процент измерений выше пограничных значений АД

3)  площадь фигуры, ограниченной кривой повышенного АД и линией нормального АД

34. Индекс площади  при суточном мониторировании АД - это:

1)  площадь фигуры, ограниченной кривой повышенного АД и линией нормального АД

2)  процент измерений выше пограничных значений АД

3)  процент времени, в течение которого АД превышает критический уровень

35. Фракция выброса это:

1)  ФВ=КДО-КСО

2)  ФВ=УО/КДО×100 %

36. Самый быстрый метод в диагностике шунтов, сбросов и регургитаций: 

1)  М-режим

2)  В-режим

3)  Цветовой допплеровский режим

37. Основной признак пролапса митрального клапана:

1)  Провисание одной или обеих створок митрального клапана в левое предсердие

2)  Наличие кальцината на створке митрального клапана

3)  Переднее систолический сдвиг створок митрального клапана

38. Чем представлена тетрада Фалло?:

1)  Лёгочная гипертензия

2)  Стеноз лёгочной артерии

39. Толщина задней стенки левогожелудочка в норме составляет:

1)  0,5-0,8

2)  0,8-1,1

3)  1,3-1,6

4)  1,6-1.9

40. Сочетание следующих признаков: уплотнение, утолщение створок митрального клапана, куполообразное движение передней створки, однонаправленное движение створок, турбулентный диастолический ток через левое А/В отверстие характерно для:

1)  Недостаточности митрального клапана

2)  Стеноза левого А/В отверстия

3)  Пролапса митрального клапана

41. Основной признак миксомы левого предсердия:

1)  Опухоль на ножке, пролабирует в левый желудочек через митральный клапан

2)  Неподвижное образование на стенке левого предсердия

3)  Платообразное однофазное движение митральных створок

42. Лучше всего исследовать аневризму верхушки левого желудочка из:

1)  Левого парастернального доступа

2)  Верхушечного доступа

3)  Субксифоидального доступа

43. На Эхо-КГ гипертрофия при тетраде Фало:

1)  Левого предсердия

2)  Левого желудочка

3)  Правого желудочка

44. Систолическое давление в лёгочной артерии в норме (мм.рт.ст.):

1)  До 10

2)  До 20

3)  До 30

45. Конкордантность митральных створок при :

1)  Митральном стенозе

2)  Миксоме левого предсердия

46. На допплер-ЭхоКГ патологический поток при аортальной недостаточности:

1)  В систоле

2)  В диастоле

47. Характерным признаком аортального стеноза:

1)  Турбулентный диастолический ток в области устья аорты

2)  Турбулентный систолический ток с высокой скоростью в области устья аорты

48. Эхо-КГ признаки ДМПП:

1)  Дилатация правых отделов сердца

2)  Гипертрофия левого желудочка

3)  Расширение корня аорты

49. В малом круге при при ДМПП:

1)  Гиповолемия

2)  Эуволемия

3)  гиперволемия

50. Норма трансаортального систолического градиента:

1)  1-5

2)  5-10

3)  10-15

4)  15-20

Ответы: 

	1- 1
	11- 3
	21-1
	31-1
	41- 1

	2- 1
	12- 5
	22-5
	32-3
	42- 2

	3- 3
	13- 1
	23-3
	33-3
	43- 3

	4- 3
	14- 1
	24-2
	34-1
	44- 3

	5- 5
	15- 2
	25-5
	35-2
	45- 1

	6- 1,2
	16- 2
	26-3
	36-3
	46- 2

	7- 4
	17- 3
	27-1
	37-1
	47- 2

	8- 4
	18- 3
	28-1
	38- 2
	48- 1

	9- 4
	19- 2
	29-1,2,3
	39- 2
	49- 3

	10-3
	20- 2
	30-2,4
	40- 2
	50- 3


7.3. Рефераты

1. Клиническая эхокардиография у детей и подростков.

2. Пролапс митрального клапана.

3. Коарктация аорты
4. Жидкость в полости перикарда.

5. ЭХО-КГ у больных с ишемической болезнью сердца и её осложнениями.

6. Обструктивная гипертрофическая кардиомипатия или субаортальный стеноз
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 гарантирует 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 по всем специальностям медицинской науки.

9.1. Основная литература

1. Feigenbaum’s Echocardiography. 6th edition. – H. Feigenbaum, W.F. Armstrong, T. Ryan. - Lippincott Williams & Wilkins. – USA. – 2005.
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9.2. Дополнительная литература
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1. Jackson J., Houle H. Syngo Velocity Vector Imaging Siemens Medical Solutions. // 10p. - USA. – 2006.

2. Sutherland G.R., Hatle L., Rademakers F.E. et al. Doppler myocardial imaging. Leuven University Press. - 2002. – P. 99.

3. Основные принципы оценки диастолической функции сердца по данным тканевой допплерографии и векторного анализа скорости движения миокарда.- Ю.А. Васюк, А.Б. Хадзегова, П.В. Крикунов, Е.Н. Ющук, С.В. Иванова, Е.Л.Школьник. – Москва. – Анахарсис. – 2007.

4.  Возможности и ограничения эхокардиографии в определении ремоделирования сердца.- Ю.А. Васюк, П.В. Крикунов, А.Б. Хадзегова, Е.Н. Ющук, С.В. Иванова, М.В. Копелева. – Москва. – Анахарсис. – 2007.

5. Тканевая допплерэхокардиография и векторный анализ скорости движения миокарда в оценке функционального состояния сердца.- Ю.А. Васюк, М.Н. Алехин, А.Б. Хадзегова, П.В. Крикунов, Е.Н. Ющук, С.В. Иванова, Е.Л.Школьник. – Москва. – Анахарсис. – 2007.

6. Клиническая интерпретация основных методов функциональной диагностики при ИБС и артериальной гипертензии.- Ю.А. Васюк, М.Н. Алехин, А.Б. Хадзегова, П.В. Крикунов, Е.Н. Ющук, С.В. Иванова, И.А. Садулаева, Е.Н. Нестерова, Е.Л. Школьник, Е.Ю. Шупенина. – Москва. – Анахарсис. – 2007. 

9.3. Периодическая литература

1. Вестник аритмологии

9.4. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы

10. Применение электронных библиографических баз данных в области теории и методики профессионального образования. Источники информации. Правила поиска научной информации. Электронные базы данных.

10. 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.

Материально-техническая база академии включает в себя: 

	№ п/п
	Название дисциплины
	Наименование 

оборудованных учебных 

кабинетов, объектов для 

проведения практических 

занятий с перечнем 

основного оборудования 
	Фактический адрес 

учебных кабинетов 

и объектов 



	1.
	Функциональная диагностика
	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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