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Цели и задачи изучения дисциплины
1.1  Цель  изучения дисциплины
1.    Приобретение полного объема систематизированных теоретических знаний и профессиональных навыков по вопросам артериальной гипертонии, умение оказать неотложную врачебную помощь.
2.  Формирование клинического мышления и представления о механизмах сердечно – сосудистых  заболеваний.
3. Изучение возможности оптимизации профилактики, диагностики и лечения сердечно - сосудистых заболеваний путем разработки и внедрения новых эффективных и безопасных медицинских технологий.

1.2 Задачи изучения дисциплины
По окончании изучения дисциплины Б1.В.ДВ.3 «Гипертензиология» аспирант должен быть готов решать следующие профессиональные задачи:

1. Анализировать и критически оценивать достижения в области сердечно - сосудистых патологий;
1. Сформировать у обучающегося систему современных знаний об этиологии и патогенез артериальной гипертонии, практических умений и навыков постановки диагноза с учетом результатов  исследований и способов лечения;
2. Углубленное изучение теоретических и методологических основ сердечно – сосудистых заболеваний и  организма в целом.

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине «Гипертензиология», соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы
В результате изучения дисциплины Б1.В.ДВ.3 «Гипертензиология» в соответствии с целями образовательной программы аспирант должен приобрести следующие:

универсальные компетенции (УК):

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Планируемые результаты обучения

	
	
	знать
	уметь
	владеть

	УК-1
	способностью к критическому анализу и оценке современных научных достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в междисциплинарных областях
	 основные аспекты методологии научного исследования и специфику научного исследования;
основные методы сбора и анализа  современных научных достижений, методы генерирования новых идей при решении исследовательских и практических задач
	выбирать методы и средства решения задач, использовать экспериментальные и теоретические методы исследования в профессиональной деятельности; 
анализировать, обобщать и воспринимать информацию из имеющихся ресурсов, ставить цели и формировать задачи к её достижению
 
	навыками оценки современных научных достижений и результатов деятельности по решению исследовательских и практических задач;
 способами осмысления и критического анализа научной информации; 
навыками развития своего научного потенциала и планирования научно-исследовательской деятельности

	УК-5
	способностью следовать этическим нормам в профессиональной деятельности
	этические и деонтологические принципы поведения врача и научного работника, обязанности, права и место врача в обществе
	следовать основным нормам, принятым в научном общении;
применять эти нормы в ситуациях, возникающих в профессиональной деятельности
	представлениями о категориях и проблемах профессиональной этики; реализацией в профессиональной деятельности этическими нормами в различных ситуациях



Общепрофессиональные компетенции (ОПК):

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Планируемые результаты обучения

	
	
	знать
	уметь
	владеть

	ОПК-4
	готовностью к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан
	алгоритм подготовки разработанных
методы и методики, направленные на охрану здоровья граждан к внедрению в практическое здравоохранение
	находить и внедрять разработанные методы и методики, направленные на охрану здоровья граждан, с потенциалом эффективности внедрения в практическое здравоохранение
	навыками
внедрения разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан на основе анализа конечных результатов научного исследования



Профессиональные компетенции (ПК):

	Код компетенции
	Содержание компетенции
	Планируемые результаты обучения

	
	
	знать
	уметь
	владеть

	ПК-1
	готовностью к изучению причин, механизмов развития и распространенности
сердечно-сосудистых заболеваний
	причины возникновения патологических процессов в
организме, механизмы их
развития и клинические
проявления, методы оценки природных и социальных факторов среды в развитии
болезней у человека с глубоким пониманием сущности изучаемых явлений и
взаимосвязей
	оценивать причины и условия возникновения и развития сердечно-сосудистых заболеваний у человека, проводить санитарно-
просветительную работу по гигиеническим вопросам
	методами оценки природных и социальных факторов среды в развитии кардиологических заболеваний у человека, основами профилактических мероприятий по предупреждению кардиологических
заболеваний

	ПК-2
	готовностью  к разработке и усовершенствованию методов
диагностики, лечения и профилактике кардиологических заболеваний
	общие и специальные методы исследования в основных
разделах кардиологии

	определить необходимость и
последовательность применения специальных методов
исследования, выявить общие и
специфические признаки кардиологического заболевания,
интерпретировать полученные данные и формулировать
развернутый диагноз в соответствии с МКБ-10
	сформированными навыками, владения новыми технологиями в области кардиологии, позволяющими установить диагноз и оказать квалифицированную помощь при основных кардиологических заболеваниях

	ПК-3
	готовность к внедрению разработанных методов и методик в области кардиологии, направленных на охрану здоровья граждан
	методы диагностики и лечения пациентов с неотложной, амбулаторной и плановой сердечно-сосудистой  патологией


	применить объективные методы обследования больного с сердечно-сосудистой  патологией

	навыками, новыми  технологиями, позволяющими установить диагноз и оказать квалифицированную помощь при кардиологических заболеваниях
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Фонд оценочных средств текущего контроля 
и промежуточной аттестации по дисциплине Б1.В.ДВ.3 «Гипертензиология»

Оценочные средства для текущей аттестации

	№ п/п
	Наименование оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде

	1. 
	Оценка остаточных знаний на лекции
	Средство контроля, организованное как краткий опрос обучающихся по вопросам, связанным с уже освоенным материалом дисциплины. Проводится в форме публичной беседа преподавателя с одним из обучающихся в начале лекционного занятия перед началом чтения запланированного на текущую лекцию материала
	Вопросы для подготовки к зачету

	1. 
	Оценка остаточных знаний на научно- практическом занятии (семинаре)
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы для подготовки к зачету



Оценочные средства для промежуточной аттестации
Контрольные вопросы, ситуационные задачи, банк тестовых заданий с эталонами ответов к зачету (см. Приложение 2)

Критерии оценивания зачета

	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно

	Соответствие критерию при ответе на все вопросы билета и дополнительные вопросы 
	Имели место небольшие упущения в ответах на вопросы, существенным образом не снижающие их качество или имело место существенное упущение в ответе на один из вопросов, которое за тем было устранено аспирантом  с помощью уточняющих вопросов 
	Имеет место существенное упущение в ответах на вопросы, часть из которых была устранена аспирантом с помощью уточняющих вопросов 
	Имели место существенные упущения при ответах на все вопросы билета или полное несоответствие по более чем 50% материала вопросов билета



УК-1: Способность к критическому анализу и оценке современных научных достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в междисциплинарных областях

	Планируемые результаты

	Критерии оценивания результатов обучения (показатели освоения компетенций)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	ЗНАТЬ:
основные аспекты методологии научного исследования и специфику научного исследования;
основные методы сбора и анализа  современных научных достижений, методы генерирования новых идей при решении исследовательских и практических задач
	Отсутствие
знаний

	Фрагментарные знания методов критического анализа и оценки современных научных достижений, а также методов генерирования
новых идей при решении исследовательских и
практических задач

	Общие, но не структурированные знания методов критического анализа и оценки современных научных достижений, а также методов
генерирования новых
идей при решении исследовательских и практических задач

	Сформированные,
но содержащие от-
дельные пробелы
знания основных
методов критического анализа и оценки современных научных достижений, а
также методов гене-рирования новых
идей при решении
исследовательских и
практических задач,
в том числе междисциплинарных областях
	Сформированные
систематические
знания методов кри-
тического анализа и
оценки современных научных достижений, а также методов генерирования новых идей при решении исследовательских и
практических задач,
в том числе меж дисциплинарных
областях

	УМЕТЬ:

выбирать методы и средства решения задач, использовать экспериментальные и теоретические методы исследования в профессиональной деятельности; 
анализировать, обобщать и воспринимать информацию из имеющихся ресурсов, ставить цели и формировать задачи к её достижению

	Отсутствие
умений

	Частичное умение анализировать и обобщать  альтернативные варианты решения исследовательских и практических задач и оценивать поставленные цели  и реализацию этих вариантов

	В целом успешно, но не систематически проводит анализ
ресурсов в решении исследовательских и практических задач 

	 Успешно, но имеются отдельные пробелы анализирования и обобщения
 вариантов решения исследовательских и практических задач в том числе в междисциплинарных областях 
	Сформированное
умение анализировать и обобщать информацию из имеющихся ресурсов и формирует задачи к её достижению в решения
исследовательских и
практических задач


	 ВЛАДЕТЬ:
навыками оценки современных научных достижений и результатов деятельности по решению исследовательских и практических задач;
 способами осмысления и критического анализа научной информации; 
навыками развития своего научного потенциала и планирования научно-исследовательской деятельности
	Отсутствие
навыков

	Фрагментарное
применение навыков анализа методологических
проблем, современных научных достижений возникающих при решении исследовательских и практических задач 

	В целом успешное, но не систематическое
применение навыков
оценки современных  научных достижений, критического анализа методологических проблем, возникающих при решении исследовательских и практических задач

	Успешное, но содержащее отдельные пробелы
применение навыков
анализа методологических проблем,
возникающих при решении исследовательских и практических задач

	Полное  и систематическое применение навыков анализа современных научных достижений, возникающих при ре-
шении исследова-
тельских и практи-
ческих задач, в т. ч. в междисци-
плинарных  областях




УК-5 способность следовать этическим нормам в профессиональной деятельности

	Планируемые результаты

	Критерии оценивания результатов обучения (показатели освоения компетенций)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	ЗНАТЬ:
этические  нормы поведения врача и научного работника, обязанности, права и место врача в профессиональной
деятельности
	Отсутствие
знаний

	Частичные знания норм и принципов этики, прав и обязанностей и взаимоотношений в научном сообществе

	Неполные знания
норм и принципов
научной этики и
взаимоотношений  в научном сообществе

	Сформированные, но содержащие отдельные пробелы знания норм, прав и принципов этики, взаимоотношений в профессиональной деятельности

	Сформированные
и систематические знания норм, обязанностей и принципов научной этики, взаимоотношений в
профессиональной деятельности

	УМЕТЬ:
применять эти нормы в ситуациях, возникающих в профессиональной деятельности
	Отсутствие
умений

	Частично освоенное умение осуществлять личностный выбор в
морально-этических нормах и ситуациях, возникающих
в профессиональной деятельности
	 Не систематическое умение осуществлять личностный выбор в
морально-этических ситуациях, возникающих
в профессиональной деятельности

	В целом успешное, но содержащее отдельные пробелы умение осуществлять личностный выбор в морально-этических нормах и  ситуациях, возникающих в
профессиональной деятельности
	Систематическое и успешное умение осуществлять этические нормы в ситуациях, возникающих в профессиональной деятельности




	ВЛАДЕТЬ:
представлениями о категориях и проблемах профессиональной этики; реализацией в профессиональной деятельности этическими нормами в различных ситуациях
	Отсутствие
навыков

	Частично освоенное умение следовать основным этическим нормам, принятым в профессиональной деятельности

	В целом успешное, но не систематическое умение следовать основным этическим нормам, принятым в профессиональной деятельности

	Успешное, но
содержащее отдельные пробелы в умение следовать основным этическим нормам в профессиональной деятельности

	Систематическое владение навыками следовать
основным этическим нормам, принятым в профессиональной деятельности




ОПК-4 готовностью к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан

	Планируемые результаты

	Критерии оценивания результатов обучения (показатели освоения компетенций)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	ЗНАТЬ: 
алгоритм подготовки разработанных
методы и методики, направленные на охрану здоровья граждан к внедрению в практическое здравоохранение
	Отсутствие
знаний

	Частичные знания алгоритма подготовки разработанных методов и методик,
направленных на охрану здоровья
граждан к внедрению в практическое здравоохранение с учетом структуры современной системы практического здравоохранения

	Общие, но не
Структурированные знания методов
подготовки,  разработанных методик,
направленных на охрану здоровья
граждан к внедрению в практическое здравоохранение с учетом структуры современного здравоохранения

	Сформированные, но содержащие отдельные пробелы знания
методов подготовки
разработанных методик, направленных на охрану здоровья граждан к внедрению в практические
здравоохранение с учетом структуры
современной системы здравоохранения
	Сформированные систематические, глубокие знания
методов подготовки
разработанных методик, направленных на охрану здоровья
граждан к внедрению в практические
здравоохранение с учетом структуры
современной системы
здравоохранения 

	УМЕТЬ:
внедрять разработанные методы и методики, направленные на охрану здоровья граждан, с потенциалом эффективности внедрения в практическое здравоохранение
	Отсутствие
умений

	Частичное
применение навыков внедрения новых методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан с высоким потенциалом эффективности и целесообразностью внедрения в практическое
здравоохранение

	В целом успешное,
но не систематическое применение
навыков генерирвания новых методов и методик,
направленных на
охрану здоровья
граждан с высоким
потенциалом эффективности 
внедрения в практическое здраво-
охранение

	В целом успешное, но содержащее от-
дельные пробелы
применение навыков
генерирования новых методов и методик,
направленных на
охрану здоровья
граждан с высоким потенциалом эффективности и 
внедрения
в практическое здравоохранение
	Успешное и систематическое применение
навыков, генерирования новых методов и
методики, направленных на охрану
здоровья граждан с
высоким потенциалом эффективности и
целесообразностью
внедрения в практическое здравоохранение


	ВЛАДЕТЬ: навыками
внедрения разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан на основе анализа конечных результатов научного исследования
	Отсутствие
навыков

	Частичное использование навыков внедрения
разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья
граждан на основе
сравнительного анализа конечных
результатов деятельности
научного исследования

	В целом успешное,
но не систематическое применение
навыков внедрения
разработанных методов и методик,
направленных на охрану здоровья
граждан на основе
сравнительного анализа конечных результатов научного исследования

	В целом успешное,
но содержащее отдельные пробелы
применение навыков
внедрения разработанных методов и
методик, направленных на охрану
 здоровья граждан на основе сравнительного анализа конечных
 результатов научного исследования
	Углубленное, систематическое применение
навыков внедрения
разработанных методов и методик,
направленных на охрану здоровья
граждан на основе
сравнительного анализа конечных 
результатов научного исследования 



ПК-1 готовность к изучению этиологии, патогенеза и  распространенности сердечно – сосудистых  заболеваний  

	Планируемые результаты

	Критерии оценивания результатов обучения (показатели освоения компетенций)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	ЗНАТЬ:
причины возникновения патологических процессов в
организме, механизмы их
развития и клинические
проявления, методы оценки природных и социальных факторов среды в развитии
болезней у человека с глубоким пониманием сущности изучаемых явлений и
взаимосвязей
	Отсутствие
знаний

	Допускает существенные ошибки в
этиологии, патогенезе и эпидемиологии кардиологических заболеваний


	Демонстрирует частичные знания в
этиопатогенезе и
распространенности
сердчечно-сосудистых заболеваний,  методах
их диагностики и
профилактики

	Демонстрирует зна-
ния мероприятий по
предупреждению и
раннему выявлению кардиологических
заболеваний, в том числе предупрежде-
нию социально значимых кардиологических заболеваний и
борьбе с ними, но не
выделяет современные аспекты
	Показывает глубокие
познания в этиологии, патогенезе, клинических проявлениях кардиологических заболеваний, методах
их диагностики и профилактики


	УМЕТЬ:
оценивать причины и условия возникновения и развития кардиологических заболеваний у человека, проводить санитарно-
просветительную работу по гигиеническим вопросам
	Отсутствие
умений

	Имея базовые представления об этиопатогенезе и
эпидемиологии, не
способен использовать данные сведения в практической и исследовательской деятельности

	Имея базовые представления о этиопатогенезе и эпидемиологии, частично использует данные сведения в педагогической и исследовательской деятельности
	Использует данные об этиологии, патогенезе и распространенности кардиологических заболеваний в педагогической и исследовательской деятельности, но не полностью учитывает современные аспекты
	Готов и умеет использовать современные данные об этиологии, патогенезе и распространенности кардиологических
заболеваний

	ВЛАДЕТЬ:
методами оценки природных и социальных факторов среды в развитии кардиологических заболеваний у человека, основами профилактических мероприятий по предупреждению кардиологических
заболеваний
	Отсутствие
навыков

	Частично владеет
отдельными навыками

	Владеет отдельны-
ми навыками

	Владеет навыками,
но не полностью
учитывает современные
механизмы развития кардиологических заболеваний

	Показывает полное владение навыками профилактики, среды в развитии болезней у человека, основами профилактических  мероприятий по предупреждению заболеваний




ПК-2: готовность к разработке и усовершенствованию методов диагностики, лечения и профилактики кардиологических заболеваний

	Планируемые результаты

	Критерии оценивания результатов обучения (показатели освоения компетенций)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	ЗНАТЬ:
общие и специальные методы исследования в основных
разделах кардиологии

	Отсутствие
знаний

	Допускает существенные ошибки в сущности применяемых методов обследования больных с кардиологической патологией
	Демонстрирует частичные знания в
методах диагностики в 
кардиологии
	Демонстрирует знания, но не выделяет современные методы диагностики больных с кардиологической патологией
	Раскрывает полное содержание современных методов диагностики больных с кардиологической патологией

	УМЕТЬ:
определить необходимость и
последовательность применения специальных методов
исследования, выявить общие и
специфические признаки кардиологического заболевания,
интерпретировать полученные данные и формулировать
развернутый диагноз в соответствии с МКБ-10
	Отсутствие умений

	Имеет базовые представления о методах исследования, не способен использовать данные сведения в практической и исследовательской деятельности в области кардиологии

	Частично использует данные сведения в практической и исследовательской деятельности 
	Показывает умения,
но не полностью
учитывает современные аспекты
кардиологической патологии

	Готов и умеет определить необходимость и последовательность применения специальных методов исследования,
выявить общие и
специфические признаки кардиологического заболевания, интерпретировать по-
лученные данные и
формулировать развернутый диагноз в соответствии с МКБ-10

	ВЛАДЕТЬ:
сформированными навыками, владения новыми технологиями в области кардиологии, позволяющими установить диагноз и оказать квалифицированную помощь при основных кардиологических заболеваниях
	Отсутствие
навыков

	Частично владеет
отдельными навыками и технологиями
	Владеет отдельными навыками и технологиями, не способен
использовать данные сведения в
практической и 
исследовательской
деятельности
	Владеет навыками и технологиями,
но не полностью
учитывает современные аспекты кардиологической патологии

	Демонстрирует полное владение навыками новых кардиологических технологий, диагностик в оказании квалифицированной помощи при кардиологических заболеваниях




ПК-3: готовность к внедрению разработанных методов и методик в области кардиологии, направленных на охрану здоровья граждан

	Планируемые результаты

	Критерии оценивания результатов обучения (показатели освоения компетенций)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	ЗНАТЬ:
методы диагностики и лечения пациентов с неотложной, амбулаторной и плановой кардиологической патологией

	Отсутствие
знаний

	Допускает существенные ошибки в методах и способах лечения больных с кардиологической патологией

	Демонстрирует частичные знания в
методах и способах
лечения больных с
с сердечно-сосудистой патологией

	Демонстрирует знания, но не выделяет
современные методы
и способы лечения
больных с кардиологической патологией
	Раскрывает полное
содержание современных методов и
способах лечения
больных с кардиологической патологией 

	УМЕТЬ:
применить объективные методы обследования больного с кардиологической патологией

	Отсутствие
умений

	Имеет базовые
представления о
методах диагностики и обследования кардиологических больных

	Частично использует данные сведения практической и исследовательской деятельности

	Показывает умения,
но не полностью
учитывает современные объективные методы обследования кардиологической больного

	Готов и умеет определить необходимость  и последовательность обследования, выявить общие и специфические признаки кардиологического заболевания, определить показания к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответствии с состоянием пациента, разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции 

	ВЛАДЕТЬ:
навыками, новыми  технологиями, позволяющими установить диагноз и оказать квалифицированную помощь при кардиологических заболеваниях
	Отсутствие
навыков

	Частично владеет отдельными навыками оказания кардиологической по- мощи
	Владеет отдельными навыками оказания кардиологической помощи
	Владеет навыками
оказания кардиологической помощи, но не
полностью 
учитывает 
современные аспекты

	Демонстрирует полное владение навыками оказания кардиологической помощи 
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Приложение 1

Оценочные средства для промежуточной аттестации

Контрольные вопросы, ситуационные задачи, банк тестовых заданий с эталонами ответов к зачету 

Перечень контрольных вопросов для собеседования


1. ИБС. Этиология. Патогенез. Классификация. Хронические формы ИБС. Современные принципы лечения.

1. Классификация желудочковых нарушений ритма сердца. Пароксизмальная желудочковая тахикардия. Мерцание и трепетание желудочков. Клиника, диагностика, лечение.

1. Сердечные гликозиды. Механизм действия, области применения. Противопоказания к назначению. Характеристика представителей групп.

1. Гипертоническая болезнь. Стадии гипертонической болезни. Критерии стратификации риска. Диагностика. Выбор гипотензивного препарата. Неотложные состояния при артериальной гипертензии.

1. Антагонисты кальция. Механизм действия, области применения. Противопоказания к назначению. Характеристика представителей групп.


1. Вторичные артериальные гипертензии. Классификация. Реноваскулярная АГ. Клиника, диагностика, лечение.

1. Мочегонные препараты. Механизм действия, области применения. Характеристика представителей групп.

1. Гиполипидемические средства. Классификация. Механизмы действия, области применения. Характеристика представителей групп.

1. Использование антикоагулянтов и фибринолитических средств в кардиологии. Механизмы действия, области применения. Характеристика представителей групп.

Перечень ситуационных задач  с эталонами ответов.

Задача №1. Больной 54 лет вызвал СМП в связи с жалобами на интенсивную боль за грудиной с иррадиацией в межлопаточную область, головную боль, тошноту. В течение 6 лет страдает гипертонической болезнью, систематически гипотензивных препаратов не принимает. Рабочее АД 140/80 мм рт. ст. Ухудшение в течение 6 часов: нарастала головная боль, тошнота. Около40 минут назад появился приступ "раздирающих" болей за грудиной, позже - с иррадиацией в межлопаточную область. На прием нитроглицерина - усиление головных болей. 
При осмотре врачом СМП состояние средней тяжести. Сознание ясное. Гиперемия кожи лица. Периферических отеков нет. В легких дыхание везикулярное, единичные сухие рассеянные хрипы. Систолический шум над аортой. АД - 230/120 мм рт. ст. Пульс - 88 в минуту. Пульсация на левой лучевой артерии ослаблена. Печень у края реберной дуги. ЭКГ - ритм синусовый, гипертрофия и перегрузка левого желудочка. 
Вопросы:
1. В пользу какого осложнения гипертонического криза свидетельствует систолический шум над аортой и асимметрия пульсации лучевых артерий? 
2. До какого уровня следует снижать АД? 
3. Куда в оптимальном варианте должен быть госпитализирован больной? 
Ответы:
1. Расслаивающей аневризмы дуги аорты. 
2. До нормы (120/80 мм рт. ст.). 
3. Показана госпитализация в реанимационное отделение стационара, имеющего отделение сосудистой хирургии.

Задача №2. Мужчина 56 лет. Последние 10 лет избыточный вес (ИМТ 36,5). В течение 2 лет беспокоят одышка, сердцебиение и головные боли, сухость во рту, жажда. Однако к врачам не обращался, сохраняя трудоспособность. Ухудшение самочувствия в течение последних 3 недель: одышка значительно усилилась, стала беспокоить в покое, заставляя больного спать с высоко поднятым изголовьем. Отмечает сильную слабость, потливость.
Объективно: акроцианоз, бледность кожных покровов. Тоны сердца приглушены, аритмичные, акцент II тона на аорте. В легких ослабленное дыхание, в нижних отделах единичные влажные хрипы. ЧСС ≈ 130-150 ударов в минуту, дефицит пульса 20, АД = 210/130 мм рт. ст. D=S. Печень не увеличена. Периферических отеков нет.
ЭКГ: Тахисистолическая форма фибрилляции предсердий. Признаки ГЛЖ.
Глазное дно: гипертоническая ретинопатия.
Анализ крови: холестерин 8,2 ммоль/л, триглицериды 2,86 ммоль/л, мочевина 15,8 ммоль/л, креатинин 178 мкмоль/л, глюкоза 8,7 ммоль/л.
Анализ мочи: без особенностей.
Сцинтиграфия почек:  Правая почка - без особенностей. Левая - значительно уменьшена в размерах, резко замедлено накопление и выведение препарата.
ЭХОКГ: Аорта уплотнена. ЛП = 4,9 см, КДР = 6,7 см, КСР = 5,2 см, Тмжп = 1,4 см, Тзс = 1,2 см.
Вопросы:
1. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения основного диагноза?
2. Какое еще заболевание наиболее вероятно будет выявлено при обследовании?
3. Какие возможны трудности при проведении обследования?
4. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз?
5. Какова тактика в отношении левой почки?
Ответы:
1. МСКТ-ангиография БОА или брюшная аортография, определение активности ренина плазмы.
2. Сахарный диабет 2 типа.
3. Нарушение функции почек с азотемией, особенно на фоне СД 2 типа, является фактором риска развития контрастиндуцированной ОПН.
4. Диагноз: Атеросклероз. Окклюзия левой почечной артерии. Вторичнос-морщенная левая почка. Вазоренальная гипертония (злокачественное течение). Гипертоническое сердце. Хроническая форма фибрилляции предсердий (тахисистолическая форма). НК II Б ст. (III ф.к. по NYHA). Гиперлипидемия II Б тип.
5. Нефрэктомия (полная утрата функции почки).

Задача №3. В отделение по направлению медицинской комиссии РВК поступил молодой человек 18 лет с жалобами на периодически возникающий головные боли (больше в лобной и затылочной областях), редко носовые кровотечения. Из анамнеза известно, что подъемы АД наблюдаются в течение 2 лет. В амбулаторной карте зафиксировано 3 таких подъема АД с максимальными цифрами 155/100 мм рт ст. Из анамнеза выяснено также и то обстоятельство, что наследственный анамнез по гипертонической болезни отягощен (этим заболеванием страдает и бабушка больного по материнской линии). При обследовании больного признаков поражения органов – мишеней не выявлено. При 4 – дневном обследовании пациента в стационаре наблюдался лишь однократный подъем АД до 140/100 мм рт ст. На велоэргометрии наблюдался подъем АД до 220/100 мм рт. ст. 
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Какая стадия гипертонической болезни имеет место?
Ответы: 
1. Гипертоническая болезнь I стадии, 2 степени. 
2. Риск – 2.

Задача №4. В приемно – диагностическое отделение обратилась женщина 44 лет с жалобами на интенсивные головные боли, головокружения, мелькание «мушек» перед глазами. Периодически имеют место головокружения. Из анамнеза известно, что подъем АД имеют место в течение 8 лет с максимальными цифрами 220/110 мм рт. ст. Гипотензивную терапию (ингибиторы АПФ, мочегонные препараты) принимает нерегулярно. Однако, при приеме гипотензивных препаратов более или менее регулярно, АД хорошо снижается. Объективно на момент осмотра АД – 180/110 мм рт. ст. При исследовании глазного дна – определяются признаки ангиопатии и симптомы «Салюс II». По эхокардиоскопии – гипертрофия межжелудочковой перегородки, умеренная дилятация левого желудочка. По ЭКГ – признаки гипертрофии левого желудочка. Известно также, что у больной имеет место наследственная отягощенность по гипертонической болезни (этим заболеванием страдает отец больной). 
Вопросы:
1. Ваш диагноз? 
2. Если Вы диагностировали гипертоническую болезнь, укажите ее стадию? 3. Какое важное исследование, способное сказаться на коррекции лечения, необходимо провести больной?
Ответы: 
1. Гипертоническая болезнь II стадии, 3 степени. Риск – 4. Неосложненный гипертонический криз.
2. II стадия
3. Требуется исследовать липидный профиль крови и определиться в необходимости гиполипидемической терапии. 

Задача №5. Больной 65 лет. Жалобы на головные боли, шум в голове, одышку и боли в икроножных мышцах при подъеме на 1-й этаж, сухость во рту, запоры, сонливость. Артериальная гипертензия 15 лет. Получает адельфан по 1 табл. 2 раза в сутки. Курил с 30 лет по 10 сигарет в день. 3 года не курит. 
Объективно: масса тела - 65 кг, рост - 168 см. В легких немного влажных незвонких мелкопузырчатых хрипов в задненижних отделах. ЧД - 20 в минуту. Сердце: акцент II тона и грубый систолический шум на аорте. АД - 180/105 мм рт. ст. Пульс - 88 в минуту. Пульсация на артериях стопы отсутствует. 
ЭКГ: гипертрофия левого желудочка. 
Глюкоза крови - 4.5 ммоль/л, мочевая кислота - 280 ммоль/л, белок -65 г/л, креатинин - 70 мкмоль/л, общий холестерин – 6,8 ммоль/л, ХС ЛПНП – 3,8 ммоль/л, ХС ЛПВП – 1,1 ммоль/л, триглицериды – 1,65 ммоль/,л. 
Вопросы:
1. Сформулируйет диагноз. 
2. Какое требуется дообследование? 
3. Какая требуется коррекция в лечении? 
Ответы: 
1. Гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени. Риск – 4. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей. Дисциркуляторная энцефалопатия. Дислипидемия. 
2. УЗИ сосудов шеи, артерий нижних конечностей, ЭхоКГ, рентгенография органов грудной клетки. 
3. Комбинированная гипотензивная терапия (ингибиторы АПФ, тиазидные диуретики), статины, аспирин. При выявлении систолической дисфункции левого желудочка – бета-блокаторы (бисопролол или карведилол) и верошпирон.

Задача №6. Вызов к больному 66 лет. 1 час назад начался приступ инспираторного удушья с ощущением клокотания в груди и кашлем с выделением пенистой кровянистой мокроты. В течение 15 лет артериальная гипертензия до 210/100 мм рт. ст. 3 года назад перенес инфаркт миокарда. Получает апрессин по 1 таблетке 3 раза. 
Объективно: цианоз губ, акроцианоз, холодный пот. Ортопноэ, ЧД - 36 в минуту. В легких повсюду влажные крупнопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, ритм галопа. Пульс - 110 в минуту, ритмичный, напряженный. АД - 230/140 мм рт. ст. В остальном без особенностей. 
На дому начато лечение: дибазол с папаверином в/в, фуросемид 80 мг внутрь, строфантин 0.05% 0.5 мл в/в, кровопускание 200 мл, кислород из подушки. 
Состояние не улучшается. АД - 210/130 мм рт. ст. Пульс - 130 в минуту. 
Вопросы:
1) Полный диагноз. Основное заболевание, осложнение? 
2) Оценить проведенное неотложное лечение, Ваши рекомендации? 
3) Что делать дальше? 
4) До какого уровня снижать АД? 
Ответы:
1) Гипертоническая болезнь III стадии. Гипертонический криз, ИБС, постинфарктный кардиосклероз. Острый отек легких. 
2) Лечение неадекватно: неправильно выбраны гипотензивные, фуросемид внутрь действует медленно, строфантин эффективен только после разгрузки малого круга, кровопускание мало по объему, кислород из подушки бесполезен. 
3) Требуется более энергичные меры по разгрузке малого круга и снижению АД: пентамин 5% - 1.0 или арфонад 0.1% 40-60 капель/мин в/в или нитроглицерин 1 табл. каждые 5-10 минут под контролем АД; полусидячее или сидячее положение; фуросемид 80 мг в/в; жгуты на конечности. Желательная оксигенотерапия через носовой катетер с парами спирта. 
4) До 160-170/95-100 мм рт. ст., учитывая пожилой возраст больного. 

Перечень тестовых заданий с эталонами ответов


1. Уровень артериального давления определяется:
А) работой сердца (минутным объемом) 
Б) периферическим сопротивлением 
В) обоими факторами
2. По содержанию ренина выделяют формы артериальной гипертензии:
А)  норморениновую 
Б)  гипорениновую
В)  гиперрениновую 
Г)  все перечисленные
3. Деление артериальной гипертонии по стадиям, согласно классификации ВНОК (2007 г.), основано на: 
А) признаках поражения органов-мишеней  и наличия ассоциированных клинических состояний 
Б) уровня АД
В) резистентности к проводимой терапии
4. Наиболее достоверным для диагностики вазоренальных гипертоний является:
А) определение активности ренина в плазме крови
Б) экскреторная урография
В) ультразвуковое иследование почечных артерий
Г) контрастная ангиография почечных артерий
Д) радионуклидная сцинтиграфия почек
5.Развитию геморрагических инсультов при гипертонической болезни способствует все перечисленное, кроме:
А) гипертонических кризов
Б) аневризматических изменений сосудов
В) усиления свертывающей активности крови
Г) приобретения АГ злокачественного характера и стабилизации высокого АД
6. Причинами вазоренальной гипертензии могут быть 
А) атеросклеротические поражения с тромбозом почечной артерии 
Б) эмболия почечной артерии
В) неспецифический аортоартериит с вазоренальным синдромом 
Г) все перечисленные
7. Для гипертонических кризов при феохромоцитоме характерно:
А) головная боль
Б) боль в сердце, сердцебиение
В) тошнота, рвота
Г) гипергликемия
Д) все перечисленное
8.Показанием для назначения сердечных гликозидов является:
А) тахисистолическая форма фибрилляции предсердий
Б) клинически бессимптомная сердечная недостаточность со сниженной фракцией
выброса
В) симптомная сердечная недостаточность диастолического типа
Г) симптомная сердечная недостаточность систолического типа
Д) верно А) и Г)
Е) верно Б) и В)
9. К факторам риска ишемической болезни сердца относятся:
А) артериальная гипертензия 
Б) психоэмоциональные нагрузки 
В) курение 
Г) ожирение 
Д) все перечисленные
10. Уровень артериального давления определяется:
А) работой сердца (минутным объемом) 
Б) периферическим сопротивлением 
В) обоими факторами
11. Значение в патогенезе гипертонической болезни имеют все перечисленные факторы, кроме:
А) наследственных или приобретенных нарушений клеточных мембран с электролитными нарушениями
Б) повышенной реактивности симпатической нервной системы 
В) дефицита (или истощения) депрессорных систем
Г) повышенной активности системы ренин - ангиотензин-II - альдостерон 
Д) снижения содержания кальция в гладкомышечных клетках стенок артериол
12. Для большинства людей характерной является следующая суточная динамика АД:
А) снижение уровня АД в ночные часы на 10-20%
Б) снижение АД в ночные часы на 0-10%
В) повышение АД в ночные часы
Г) уровень дневных и ночных показателей АД не изменяется
13.Для реноваскулярной гипертензии характерно: 
1)систолический характер гипертонии 
2)гиперренинемия 
3)гиперкатехоламинемия 
4)признаки стеноза почечных (одной или двух) артерий на ангиограмме 
5) хороший эффект гипотензивной терапии 
А) верно 1, 3 
Б) верно 2, 4 
В) верно 2, 3, 5 
Г) верно 1,2,4 
Д) верно 1, 5
14. Наиболее достоверным для диагностики вазоренальных гипертоний является:
А) определение активности ренина в плазме крови
Б) экскреторная урография
В) ультразвуковое иследование почечных артерий
Г) контрастная ангиография почечных артерий
Д) радионуклидная сцинтиграфия почек
15. К какой из перечисленных групп антигипертензивных препаратов относится
гидралазин?
А) прямые вазодилататоры
Б) селективные α1-адреноблокаторы
В) ингибиторы АПФ
Г) блокаторы рецепторов ангиотензина II
Д) ингибиторы ренина
16. Значение в патогенезе гипертонической болезни имеют все перечисленные факторы, кроме:
А) наследственных или приобретенных нарушений клеточных мембран с электролитными нарушениями
Б) повышенной реактивности симпатической нервной системы 
В) дефицита (или истощения) депрессорных систем
Г) повышенной активности системы ренин - ангиотензин-II - альдостерон 
Д) снижения содержания кальция в гладкомышечных клетках стенок артериол
17.По содержанию ренина выделяют формы артериальной гипертензии:
А)  норморениновую 
Б)  гипорениновую
В)  гиперрениновую 
Г)  все перечисленные
18.Для большинства людей характерной является следующая суточная динамика АД:
А) снижение уровня АД в ночные часы на 10-20%
Б) снижение АД в ночные часы на 0-10%
В) повышение АД в ночные часы
Г) уровень дневных и ночных показателей АД не изменяется
19.Гипертрофия левого желудочка  характерна для стадии гипертонической болезни (ВНОК, 2007 г.): 
А)  1 стадии
6)  2 стадии
В)  3 стадии
20. Наиболее достоверным для диагностики вазоренальных гипертоний является:
А) определение активности ренина в плазме крови
Б) экскреторная урография
В) ультразвуковое иследование почечных артерий
Г) контрастная ангиография почечных артерий
Д) радионуклидная сцинтиграфия почек
21.Причинами вазоренальной гипертензии могут быть 
А) атеросклеротические поражения с тромбозом почечной артерии 
Б) эмболия почечной артерии
В) неспецифический аортоартериит с вазоренальным синдромом 
Г) все перечисленные
22.Для гипертонических кризов при феохромоцитоме характерно:
А) головная боль
Б) боль в сердце, сердцебиение
В) тошнота, рвота
Г) гипергликемия
Д) все перечисленное
23. Признаком, позволяющим отнести гипертонический криз к осложненным, является:
А) головная боль
Б) повышение АД выше 200/120 мм рт.ст.
В) учащенное сердцебиение
Г) грубое нарушение функции органов-мишеней (отек легких, острая гипертоническая энцефалопатия, расслаивающая аневризма аорты и т.д.)   
24К какой из перечисленных групп антигипертензивных препаратов относится
лозартан?
А) прямые вазодилататоры
Б) селективные α1-адреноблокаторы
В) ингибиторы АПФ
Г) блокаторы рецепторов ангиотензина II
Д) ингибиторы ренина
25. К какой из перечисленных групп антигипертензивных препаратов относится
доксазозин?
А) прямые вазодилататоры
Б) селективные α1-адреноблокаторы
В) ингибиторы АПФ
Г) блокаторы рецепторов ангиотензина II
Д) ингибиторы ренина
