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1.Цели и задачи изучения дисциплины

Цель  изучения дисциплины
1.    Приобретение полного объема систематизированных теоретических знаний и профессиональных навыков по вопросам ультразвуковой диагностики заболеваний сердца и сердечно - сосудистой системы организма.
2.  Формирование клинического мышления и представления о диагностике кардиологических заболеваний.
3. Изучение возможности оптимизации профилактики, диагностики и лечения сердечно - сосудистых заболеваний путем разработки и внедрения новых эффективных и безопасных медицинских технологий.

Задачи изучения дисциплины

1. Анализировать и критически оценивать достижения в области сердечно - сосудистых патологий;
2. Углубленное изучение теоретических и методологических основ диагностики сердечно – сосудистых заболеваний и  организма в целом.

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине «Ультразвуковая диагностика в кардиологии», соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы
В результате изучения дисциплины Б1.В.ДВ.4 «Ультразвуковая диагностика в кардиологии»  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


[bookmark: _Toc402194819][bookmark: _Toc418096652]Место дисциплины (модуля) в структуре образовательной программы 
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Фонд оценочных средств текущего контроля 
и промежуточной аттестации по дисциплине Б1.В.ДВ.4 «Ультразвуковая диагностика в кардиологии»

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

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 решении исследова-
тельских и практических 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 систематиче-
ское 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
сердечно-сосудистых заболеваний,  методах их диагностики и
профилактики

	Демонстрирует знания 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 





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. Физические основы эхокардиографии.
2. Основные режимы ЭхоКГ.
3. Ультразвуковая анатомия сердца.
4. Протокол эхокардиографического исследования.
5. ЭхоКГ. Определение систолической функции сердца.
6. ЭхоКГ. Диастолическая функция сердца. Параметры нормальной ДФЛЖ.
7. ЭхоКГ. Диастолическая функция сердца. Определение замедления релаксации.
8. ЭхоКГ. Диастолическая функция сердца. Псевдонормальное заполнение ЛЖ.
9. ЭхоКГ. Диастолическая функция сердца. Рестриктивное заполнение ЛЖ.
10. ЭхоКГ. Определение выраженности митрального стеноза.
11. ЭхоКГ. Определение выраженности митральной недостаточности.
12. ЭхоКГ. определение выраженности аортального стеноза.
13. ЭхоКГ. Выраженность аортальной недостаточности.
14. ЭхоКГ. Физиологическая и патологическая клапанная регургитация. Степень регургитации.
15. ЭхоКГ. Дисфункция клапанных протезов.
16. ЭхоКГ. Малые аномалии сердца.
17. ЭхоКГ. Дефект межпредсердной перегородки.
18. ЭхоКГ. Дефект межжелудочковой перегородки.
19. ЭхоКГ. Выявление нарушения деформации миокарда.
20. ЭхоКГ. Выявление постинфарктных рубцов.
21. ЭхоКГ. Методика проведения Стресс-эхокардиографии.
22. ЭхоКГ. Выявление дилатационной КМП.
23. ЭхоКГ. Выявление ГКМП
24. ЭхоКГ. Выявление рестриктивной КМП
25. ЭхоКГ. Выявление миксомы.
26. ЭхоКГ. Выявление злокачественных поражений сердца.
27. Показания к проведению ЧпЭхоКГ.
Перечень  ситуационных задач с эталонами ответов

Задача № 1. У больной 48 лет после 4-х недельной субфибрильной лихорадки возникает: тахикардия, одышка, отеки ног, выслушивается грубый систолический шум на верхушке и в V точке с иррадиацией в подмышечную область. При ЭХОКГ выявлена "цеповидная" задняя митральная створка. При допплер-ЭХОКГ - митральная регургитация.
Заключение:
А. Ревматическая митральная недостаточность
Б. Пролапс задней митральной створки IV степени
В. Аномальная папиллярная мышца левого желудочка
Г. Полный отрыв хорд задней митральной створки на фоне инфекционного эндокардита
Ответ: Г

Задача № 24. У больного 52 лет жалобы на головные боли, боли за грудиной и в левой половине грудной клетки при чрезмерной физической нагрузке, нормальное артериальное давление.
При ЭХОКГ выявлено: КДР - 5.0 см, гиперкинезия всех сегментов левого желудочка, толщина межжелудочковой перегородки - 1,5 см, толщина задней стенки левого желудочка - 1.,5 см,перикард интактный, правые отделы не увеличены, корень аорты - 3,5 см, расхождение аортального клапана - 0,7 см, митральные створки движутся М- образно, противофазно. При допплер - ЭХОКГ: высокоамплитудный турбулентный систолический спектр кровотока в аорте.
Заключение:
А. Гипертрофическая КМП
Б. Дилатационная КМП
В. Амилоидоз сердца
Г. Стеноз устья аорты
Д. Аортальная недостаточность
Ответ: Г

Задача № 2. У пациентки 51 года
на ЭКГ: увеличение левого предсердия, удлинение РQ интервала,
на ФКГ: усиление I тона на верхушке с пресистолическим шумом,
на ЭХОКГ: полезная площадь митрального отверстия - 1.2 см,левый желудочек - 4,6 см, левое предсердие - 5,6 см.
Заключение:
А. "Чистый" ревматический митральный стеноз
Б. Сочетанный органический трикуспидальный порок
В. Митрально - аортальный порок
Ответ: А

Задача № 3. У больного 47 лет аортальное давление 200/ 100 мм рт ст., около 1 часа продолжался интенсивный ангинозный приступ за грудиной с иррадиацией в межлопаточное пространство. На ЭКГ острой очаговой патологии не выявлено. При ЭХОКГ в М - режиме: гиперкинезия передних и задних сегментов левого желудочка, эктазия восходящего отдела аорты до 6 см, интактные аортальные клапаны, 3-х контурное изображение стенок аорты. При В - режиме по короткой и длинной осям - эктазия аорты до 5 см, 3-х контурное изображение восходящего отдела аорты, гиперэхогенное уплотнение и утолщение стенок аорты.
Заключение:
А. Аневризма аорты
Б. Вегетации полулунных аортальных клапанов
В. Расслаивающая аневризма восходящего отдела грудной аорты
Г. Атероматоз аорты
Ответ: В

Задача № 4. У пациентки 12 лет
На Rn - грамме - гиперволемия малого круга кровообращения,
На ФКГ - систолический шум во 2 -м межреберье слева,
На ЭКГ - полная блокада правой ножки пучка Гиса, гипертрофия правого желудочка и правого предсердия,
На ЭХОКГ - расширение правых отделов сердца, парадоксальное движение межжелудочковой перегородки, высокоскоростной поток в стволе легочной артерии.
Заключение:
А. Органический сочетанный трикуспидальный порок
Б. Дефект межпредсердной перегородки
В. Дефект межжелудочковой перегородки
Ответ: Б

Задача № 5. У больного с лихорадкой неясного генеза при трансторакальной эхокардиографии выявлен пролапс митрального клапана без нарушения его функции. При ЧП ЭХОКГ исследовании выявлен пролапс митрального клапана, створки клапана уплотнены, регистрируются низкоэхогенные мелкие (1 - 2 мм) подвижные линейные образования, фиксированные к предсердной поверхности створок митрального клапана. Функция клапана не изменена.
Заключение ЧП ЭХОКГ:
А. Миксоматозная дегенерация митрального клапана
Б. Инфекционный эндокардит, " свежие " вегетации, фиксированные к митральному клапану
В. Инфекционный эндокардит, " старые " организованные вегетации, фиксированные к митральному клапану
Ответ: Б

Задача № 6. ЧП ЭХОКГ выполняется в экстренном порядке в отделении кардиореанимации через несколько часов после протезирования митрального клапана механическим протезом (по поводу РМП 2 группы, выраженный кальциноз митрального клапана с переходом на фиброзное кольцо аортального клапана).
Состояние больного тяжелое, АД - 60 / 40 мм рт ст.,ЧСС - 147.
При ЧП ЭХОКГ выявлено увеличение размеров левого предсердия в сравнении с интраоперационными данными с 65 до 78 мм, выраженное спонтанное эхоконтрастирование. При допплер - ЧП ЭХОКГ - поток через протез не регистрируется, в М - режиме - движение протеза не регистрируется. На ЭКГ - блокада левой ножки пучка Гиса.
Заключение:
А. Дисфункция протеза, требующая немедленной реоперации
Б. Возможно, дисфункция протеза, вызванная его тромбозом
В. Нарушение функции протеза, возможно, вызвано инфарктом миокарда в результате кальциевой эмболии коронарной артерии во время операции
Ответ: Б,В

Задача № 7. Стресс - ЭХОКГ выполнена больному через 6 месяцев после операции 3 - АКШ: ПМЖА, ОА, ПКА. Проба прекращена по достижении субмаксимальной ЧСС, без отрицательной динамики на ЭКГ, отмечен прирост систолического утолщения всех стенок левого желудочка в ответ на нагрузку.
Заключение:
А. Проба отрицательная, выполнена адекватная реваскуляризация бассейнов пораженных артерий
Б. Проба положительная, реваскуляризация бассейнов пораженных артерий не полная
Ответ:

Задача № 8. Больной 57 лет поступил с жалобами на похолодание и быструю утомляемость при нагрузке правой верхней конечности, головокружение.
При обследовании: правая рука холодная на ощупь, АД справа - 100 мм рт ст., слева - 140 мм рт ст.
По данным допплерографии: кровоток по правой подключичной артерии: коллатерального типа, низкоамплитудный; кровоток по позвоночным артериям: слева - усиленный коллатеральный кровоток, справа - ретроградный кровоток коллатерального типа. Ассиметрии кровотоков по сонным артериям не выявлено.
Заключение:
А. поражение плечеголовного ствола
Б. поражение I сегмента подключичной артерии
В. поражение II сегмента подключичной артерии
Ответ: Б

Задача № 9. Стресс - ЭХОКГ выполнена у больного через 1.5 года после операции 3 - АКШ: ПМЖА, ДВ, ЗМЖА.
Выполнена нагрузка 25 Вт х 3 мин, 50 ВТ х 3 мин, достигнута ЧСС 100 в мин, АД 210 / 110 мм рт ст.
Причина прекращения пробы - депрессия ST в V 5.6 на 1 мм, боль, артериальная гипертензия, появление зон асинергии.
На ЭХОКГ: нормальная реакция на нагрузку передней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки, появление асинергий в области задней, нижней, боковой стенок левого желудочка.
Заключение:
А. Проба отрицательная
Б. Проба положительная, ишемия в бассейне ПМЖА
В. Проба положительная, ишемия в бассейне ПКА
Г. Проба положительная, ишемия в бассейне шунта ЗМЖА и нешунтированной ОА 
Ответ: В,Г

Задача № 10. У больной 35 лет, страдающей пороком сердца и мерцательной аритмией, внезапно возникли резкие боли в левой голени и стопе.
При осмотре: стопа и нижняя треть голени резко бледны, холодны.
Пальпация голени резко болезненна, движения в голеностопном суставе отсутствуют.
При допплерографии: кровоток по бедренной артерии магистрального типа, амплитуда его снижена, кровоток по бедренной вене фазный, кровоток по подколенной артерии и артериям голени не лоцируется, по подколенной вене низкоамплитудный кровоток со сглаженной фазностью, по венам голени - низкоамплитудный монофазный.
Диагноз:
А. Тромбоз подколенной артерии
Б. Тромбоз подколенной вены
В. Эмболия подколенной артерии 
Ответ: В

Задача № 11. При поступлении у больного 13 лет жалобы на головные боли, быструю утомляемость, сердцебиение, одышку, боли в икроножных мышцах при ходьбе.
При осмотре: АД на верхних конечностях 150 мм рт ст.,
пульсация на артериях нижних конечностей ослаблена.
При аускультации: систолический шум над основанием и
верхушкой сердца, над сонными артериями
На ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка
По данным допплерографии : кровоток по артериям верхних конечностей магистрального типа, АД - 150 мм рт ст,.
Кровоток по артериям нижних конечностей - коллатерального типа на всех уровнях, АД - на тибиальных артериях - 100 мл рт ст.,
Диагноз:
А. Коарктация аорты
Б. Неспецифический аортит
В. Вазоренальная гипертензия
Ответ: А

Задача № 12. У больного 62 лет в течении последнего года отмечается перемежающая хромота ; через каждые 300 - 400 метров он вынужден останавливаться из - за болей в правой икроножной мышце.
При осмотре: стопа и нижняя треть голени справа бледнее, чем слева, холоднее на ощупь. Пульсация на подколенной артерии и артериях голени резко ослаблена. В проекции средней трети поверхностной бедренной артерии отчетливо выслушивается систолический шум.
При допплерографии: кровоток на подколенной артерии и артериях голени справа коллатерального типа.
Лодыжечно - плечевой индекс = 0,62.
Индекс пульсации в проекции общей бедренной артерии = 6,1;
На подколенной артерии = 3,2; на тибиальных артериях = 3,8;
Предположительный диагноз:
А. Поражение аорто - подвздошного сегмента
Б. Поражение бедренно - подколенного сегмента
В. Мультисегментарное поражение
Ответ: Б

Задача № 13. Больной 37 лет, поступил с жалобами на наличие язвы по латеральной поверхности нижней трети голени и явления перемежающейся хромоты слева.
При осмотре: пульсация на обеих артериях стопы резко ослаблена, вены голени и бедра резко расширены, в подколенной ямке рукой ощущается дрожание, напоминающее " кошачье мурлыкание ", прослушивается грубый систоло - диастолический шум.
Из анамнеза: 10 лет назад у больного было ножевое ранение в области левого коленного сустава.
При допплерографии: кровоток по артериям голени снижен, коллатерального типа, лодыжечно - плечевой индекс равен 0,3; 
В проекции подколенной ямки лоцируется высокоскоростной поток стенотического характера с высокими систолической и диастолической составляющими потока.
Диагноз:
А. Облитерирующий эндартериит
Б. Артерио - венозный свищ
В. Посттромбофлебитическая болезнь
Ответ: Б
Задача № 14. У больного 30 лет три месяца назад появилась перемежающаяся хромота: через каждые 100 метров он вынужден был останавливаться из - за болей в икроножных мышцах, появились боли в 1 пальце правой стопы, на пальце образовалась глубокая некротическая язва.
При осмотре: голени имеют мраморную окраску, дистальные части стоп синюшно - багрового цвета. Ногти сухие и ломкие.
При допплерографии: кровоток по артериям голени низкоамплитудный, коллатерального типа, на подколенной артерии - магистрально - измененный кровоток с низкими скоростными показателями. Систолическое давление на плечевой артерии 120 мм рт ст., на подколенной артерии - 110 мм рт ст.
Каково систолическое давление, измеренное на артериях голени?
А. 50 мм рт ст.
Б. 90 мм рт ст.
В. 120 мм рт ст. 
Ответ: А

Задача № 15. Больной 68 лет перенес в анамнезе 5 лет назад острое нарушение мозгового кровообращения.
При обследовании: кровоток по сонным артериям слева в пределах возрастной нормы; по общей сонной артерии справа снижен, индекс резистивности = 0,95; кровоток по внутренней сонной артерии не лоцируется.
При транскраниальном исследовании: ассиметрия кровотоков по средней мозговой артерии - 30 %
Какой тип кровотока вероятнее всего будет лоцироваться по надблоковой артерии справа?
А. Антеградный кровоток, реагирующий на компрессию ипсилатеральной общей сонной артерии
Б. Нулевой кровоток
В. Ретроградный кровоток 
Ответ: В

Перечень тестовых заданий с эталонами ответов

1. В НОРМЕ В СОСУДЕ ПРИ ДОППЛЕРОГРАФИИ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ТЕЧЕНИЕ ПОТОКА:
А) Ламинарное
Б) Турбулентное
В) Фазное, связанное с дыханием
Г) Фазное, несвязанное с дыханием

2. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЛОКАЦИИ ЛАМИНАРНОГО ТЕЧЕНИЯ СПЕКТР ДОППЛЕРОВСКОГО СДВИГА ЧАСТОТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
А) Малой шириной, что соответствует небольшому разбросу скоростей в окрашиваемом объеме
Б) Большой шириной, что соответствует большому разбросу скоростей в окрашиваемом объеме
В) Малой шириной, что соответствует большому разбросу скоростей в окрашиваемом объеме
Г) Средней шириной, что соответствует среднему разбросу скоростей в окрашиваемом объеме

3. ТУРБУЛЕНТНОЕ ТЕЧЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НАЛИЧИЕМ:
А) Большого количества вихрей разного размера с хаотичным изменением скорости
Б) Паралельно перемещающихся слоев жидкости, которые не перемешиваются друг с другом
В) Потоков, направленных противоположно к направлению тока крови
Г) Потоков, направленных параллельно к направлению тока крови

4. ТУРБУЛЕНТНОЕ ТЕЧЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В СОСУДАХ С:
А) Нормальным просветом
Б) Сужением менее 60% просвета
В) Сужением более 60% просвета
Г) Сужением более 90% просвета

5. В ИМПУЛЬСНОМ ДОППЛЕРОВСКОМ РЕЖИМЕ ДАТЧИК ИЗЛУЧАЕТ:
А) Короткие по длительности синусоидальные импульсы
Б) Ультразвуковая волна излучается непрерывно
В) Длинные по длительности синусоидальные импульсы
Г) Короткие и длинные синусоидальные импульсы

6. В ОСНОВЕ ДОППЛЕРОВСКОГО РЕЖИМА ПРОИЗВОДИТСЯ:
А) Анализ разницы частот излучаемого и пришедшего в виде эхо ультразвука
Б) Анализ амплитуд и интенсивностей эхосигналов
В) Анализ амплитуд эхосигналов и разницы частот 
Г) Анализ частот и разницы амплитуды

7. ДОППЛЕРОВСКИЙ СДВИГ ЧАСТОТ (DF) ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В СООТВЕТСВИИ С УРАВНЕНИЕМ ДОППЛЕРА:
А) DF=2Fo x Vx cos Q : C
где Fo - частота ультразвука, посылаемого источником, С – скорость распространения ультразвука в среде, V - скорость движения объекта (эритроцитов), отражающих ульразвук, Q - угол между кровотоком и направлением распространения ультразвуковых волн
Б) DF = 2V x cos Q : Fo x C
В) DF = V x cos Q : Fo x C
Г) DF = V x cos Q : Fo - C

8. АОРТА И МАГИСТРАЛЬНЫЕ АРТЕРИИ ОБЛАДАЮТ:
А) Способностью преобразовывать пульсирующий кровоток в более равномерный и плавный
Б) Самой большой растяженностью и низкой эластичностью
В) Самой большой растяженностью и эластичностью
Г) Низкой растяженностью и эластичностью

9. СОСУДЫ СОПРОТИВЛЕНИЯ:
А) Влияют на общее периферическое сопротивление
Б) Не влияют на общее периферическое сопротивление
В) Обеспечивают регуляцию притоко и оттока крови
Г) Не оказывают никакого влияния

10. СОСУДЫ ШУНТЫ - АРТЕРИОЛОВЕНУЛЯРНЫЕ АНАСТОМОЗЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ СБРОС КРОВИ ИЗ АРТЕРИИ В ВЕНЫ:
А) Через капилляры
Б) Минуя капилляры
В) Обеспечивают терморегуляторную функции.
Г) Через артерии

11. ОБМЕННЫЕ СОСУДЫ - ЭТО:
А) Капилляры
Б) Вены
В) Артерии
Г) Артерии и вены

12. ЕМКОСТНЫЕ СОСУДЫ - ЭТО:
А) Магистральные артерии
Б) Вены
В) Сосуды сопротивления
Г) Артерии и вены

13. УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ В КРОВЕНОСНОЙ СИСТЕМЕ:
А) Уменьшает объемную скорость кровотока
Б) Увеличивает объемную скорость кровотока
В) Не влияет на величину объемной скорости кровотока
Г) Увеличивает линейную скорость кровотока

14. ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА - ЭТО:
А) Количество крови, протекающее через поперечное сечение сосуда за единицу времени в мл/мин или мл/сек
Б) быстрота движения конкретных частиц крови и переносимых ею веществ
В) Количество крови, протекающее через продольное сечение сосуда за единицу времени в мл/мин или мл/сек
Г) Количество крови, протекающее через все сосуды за единицу времени в мл/мин или мл/сек

15. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА - ЭТО:
А) Перемещение частиц потока за единицу времени в см/сек, измеренное в конкретной точке
Б) Масса крови в кг/мин и г/сек
В) Перемещение частиц потока за единицу времени в м/сек, измеренное в конкретной точке
Г) Количество крови, протекающее через все сосуды за единицу времени в мл/мин или мл/сек

16. В ОБЩЕЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ АРТЕРИИ В НОРМЕ НАБЛЮДАЕТСЯ КРОВОТОК С ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ
А) Высоким
Б) Низким
В) Средним
Г) Фазным

17. РАСЧЕТ ИНДЕКСА ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ (RI) ПРОВОДИТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:
А) RI=(Vmax - Vmin)/V max
Б) RI=(Vmax + Vmin)/V max
где Vmax - максимальная систолическая скорость кровотока, Vmin – конечная диастолическая скорость кровотока
В) RI=(Vmax - Vmin)/ Vmin
Г) RI=(Vmax + Vmin)/ Vmin

18. РАСЧЕТ ПУЛЬСАТОРНОГО ИНДЕКСА ПРОВОДИТСЯ ПО ФОРМУЛЕ:
А) РI=(Vmax - Vmin)/ V max
Б) РI=(Vmax + Vmin)/TAMX
где Vmax - максимальная систолическая скорость кровотока, Vmin – конечная диастолическая скорость кровотока, TAMX - усредненная по времени минимальная скорость кровотока
В) РI=(Vmax - Vmin)/TAMX
Г) РI=(Vmax + Vmin)/ V max

19. В НОРМЕ УСТЬЕ ПРАВОЙ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ РАСПОЛОЖЕНО:
А) Ниже места отхождения левой почечной артерии
Б) Выше места отхождения левой почечной артерии
В) Выше места отхождения верхней брыжеечной артерии
Г) Ниже отхождения нижней брыжеечной артерии

20. В НОРМЕ КРОВОТОК В ВЕНАХ:
А) Фазный, синхронизированный с дыханием
Б) Монофазный, синхронизированный с дыханием
В) Фазный, несинхронизированный с дыханием
Г) Двухфазный, синхронизированный с дыханием

21. НА УЧАСТКЕ ОККЛЮЗИРУЮЩЕГО ТРОМБА СИГНАЛ КРОВОТОКА:
А) Отсутствует
Б) Регистрируется
В) Регистрируется только при импульсной допплерографии
Г) Регистрируется только при ЭД

22. В НОРМЕ ПРИ КОМПРЕССИИ ВЕНЫ ДАТЧИКОМ:
А) Просвет сосуда не меняется
Б) Стенки спадаются и исчезает просвет
В) Стенки спадаются, просвет сохраняется
Г) Просвет сосуда меняется в зависимости от фазы дыхания

23. ПО УЛЬТРАЗВУКОВЫМ КРИТЕРИЯМ ГЕТЕРОГЕННАЯ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКАЯ
А) Бляшка с кровоизлиянием
Б) Бляшка с изъязвлением или кровоизлиянием
В) Мягкая бляшка
Г) Плотная бляшка

24. В НОРМЕ В ЧРЕВНОМ СТВОЛЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КРОВОТОК С ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ:
А) Высоким
Б) Низким
В) Средним
Г) Фазным

25. В НОРМЕ В ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ АРТЕРИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КРОВОТОК С ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ:
А) Низким
Б) Высоким
В) Средним
Г) Фазным

26. В НОРМЕ В БРЮШНОМ ОТДЕЛЕ АОРТЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ТИП КРОВОТОКА:
А) Магистральный
Б) Магистрально-измененный
В) Коллатеральный
Г) Фазный 

27. В НОРМЕ ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСА ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ В ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЯХ:
А) Менее 0,7
Б) 0,7-1,0
В) Более 1,0
Г) Менее 0,5

28. В НОРМЕ ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСА ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ ВО ВНУТРИПЕЧЕНОЧНЫХ АРТЕРИЯХ:
А) Менее 0,7
Б) 0,7-1,0
В) Более 1,0
Г) Менее 0,5

29. В НОРМЕ ОТНОШЕНИЕ ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ СКОРОСТИ В ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ К ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ СКОРОСТИ В АОРТЕ СОСТАВЛЯЕТ:
А) Менее 3,5
Б) Более 3,5
В) Равно 3,5
Г) Менее 3,0

30. ПРИ СТЕНОЗЕ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ МЕНЕЕ 60% ОТНОШЕНИЕ ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ СКОРОСТИ В ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ К ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ В АОРТЕ СОСТАВЛЯЕТ:
А) Менее 3,5
Б) Более 3,5
В) Равно 3,5
Г) Менее 3,0

31. ПРИ СТЕНОЗЕ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ БОЛЕЕ 60% ОТНОШЕНИЕ ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ СКОРОСТИ В ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ К ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ В АОРТЕ СОСТАВЛЯЕТ:
А) Менее 3,5
Б) Более 3,5
В) Равно 3,5
Г) Менее 3,0

32. ДИАМЕТР АОРТЫ ПРИ АНЕВРИЗМЕ БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ СОСТАВЛЯЕТ:
А) 20-30 мм
Б) Более 30 мм
В) Более 40 мм
Г) Более 50 мм

33. ПРИ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ БЛЯШКА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ
А) В устье и первом сегменте артерии
Б) В дистальном отделе
В) В первом сегменте артерии
Г) В области почечных ворот

34. ПРИ СТЕНОЗЕ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ МЕНЕЕ 60% ОТНОШЕНИЕ ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ СКОРОСТИ
А) Менее 3,5 без локального увеличения скорости кровотока
Б) Более 3,5 в сочетании с локальным увеличением скорости кровотока
В) Равно 3,5 в сочетании с локальным увеличением скорости кровотока
Г) Менее 3,5 с локальным увеличением скорости кровотока

35. ПРИ СТЕНОЗЕ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ БОЛЕЕ 60% ОТНОШЕНИЕ ПИК-СИСТОЛИЧЕСКОЙ СКОРОСТИ
А) менее 3,5 без локального увеличения скорости кровотока
Б) Более 3,5 в сочетании с локальным увеличением скорости кровотока
В) Равно 3,5 в сочетании с локальным увеличением скорости кровотока
Г) Менее 3,5 с локальным увеличением скорости кровотока

36. ПРИ ОККЛЮЗИИ ПОЧЕЧНОЙ АРТЕРИИ:
А) Отсутствует ультразвуковой сигнал в почечной артерии и регистрируется коллатеральный тип кровотока во внутрипочечных артериях
Б) Отношение пик-систолической скорости менее 3,5 без локального увеличения скорости кровотока
В) Отношение пик-систолической скорости более 3,5 в сочетании с локальным увеличением скорости кровотока
Г) Менее 3,5 с локальным увеличением скорости кровотока

37. ПО УЛЬТРАЗВУКОВЫМ КРИТЕРИЯМ ГОМОГЕННАЯ БЛЯШКА - ЭТО:
А) Однородная бляшка 
Б) Бляшка с кровоизлиянием
В) Бляшка с изъязвлением
Г) Мягкая бляшка 

38. МАГИСТРАЛЬНЫЙ ТИП КРОВОТОКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
А) С острой вершиной в систолу, обратным кровотоком в период ранней диастолы и кровотоком в период поздней диастолы
Б) Снижением и закруглением систолического пика, замедленным подъемом и спадом кривой скорости кровотока
В) Расширением, расщеплением пика в систолу, отсутствием обратного кровотока в диастолу
Г) Монофазный, синхронизированный с дыханием

39. КОЛЛАТЕРАЛЬНЫЙ ТИП КРОВОТОКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
А) Расширением, расщеплением пика в систолу, отсутствием обратного кровотока в диастолу
Б) Снижением и закруглением систолического пика, замедленным подъемом и спадом кривой скорости кровотока
В) Острой вершиной в систолу, обратным кровотоком в период ранней диастолы и кровотоком в период поздней диастолы
Г) Монофазный, синхронизированный с дыханием

40. УВЕЛИЧЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ В КРОВЕНОСНОЙ СИСТЕМЕ
А) уменьшает объемную скорость кровотока
Б) Увеличивает объемную скорость кровотока
В) Не влияет на величину объемной скорости кровотока
Г) уменьшает линейную скорость кровотока

41. НА УЧАСТКЕ ОККЛЮЗИРУЮЩЕГО ТРОМБА СИГНАЛ КРОВОТОКА 
А) Отсутствует
Б) Регистрируется
В) Регистрируется монофазный тип потока
Г) Регистрируется бифазный тип потока

42. ПЕРВАЯ ВЕТВЬ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ (ВСА) – ЭТО 
А) Первая соединительная артерия
Б) Глазная артерия
В) Поверхностная височная артерия
Г) Верхнечелюстная артерия

43. ДОСТУПНЫ ДЛЯ ЛОКАЦИИ КРОВОТОКА 
А) Поверхностная височная артерия
Б) Верхнечелюстная артерия
В) Лицевая артерия
Г) Поверхностная височная и лицевая артерии

44. ПРАВАЯ И ЛЕВАЯ ПОЗВОНОЧНЫЕ АРТЕРИИ В НОРМЕ СЛИВАЮТСЯ В
А) Основную артерию
Б) Задние мозговые артерии
В) Верхнюю мозжечковую артерию
Г) Поверхностная височная и лицевая артерии

45. ПОЗВОНОЧНАЯ АРТЕРИЯ В НОРМЕ ОТХОДИТ ОТ
А) Подключичной артерии
Б) Плечеголовного ствола
В) Дуги аорты
Г) Внутренней сонной артерии

46. КЛАССИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ АРТЕРИЙ ВИЛЛИЗИЕВОГО КРУГА
А) 2 передние мозговые артерии, 2 средние мозговые артерии, 2 задние мозговые артерии,1 передняя соединительная артерия, 2 задние соединительные артерии
Б) 2 передние мозговые артерии, 2 средние мозговые артерии, 2 задние мозговые артерии, 2 передние соединительные артерии, 1 задняя соединительная артерия
В) 2 передние мозговые артерии, 2 средние мозговые артерии, 1 задняя мозговая артерия, 1 передняя соединительная артерия, 2 задние соединительные артерии
Г) 2 передние мозговые артерии, 2 средние мозговые артерии, 2 задние мозговые артерии, 2 задние соединительные артерии

47. В НОРМЕ ВСА УЧАСТВУЕТ В КРОВОСНАБЖЕНИИ
А) Головного мозга
Б) Кожи лица и шеи
В) Спинного мозга
Г) Шеи

48. ВЕЛИЧИНА ГИДРОДИНАМИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ КРОВЕНОСНОЙ СИСТЕМЫ ЗАВИСИТ ОТ
А) Вязкости крови 
Б) Силы трения
В) Диаметра сосуда
Г) Длины сосуда

49. ТИП КРОВОТОКА В ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ПОЛНОМ ПОЗВОНОЧНО-ПОДКЛЮЧИЧНОМ СИНДРОМЕ ОБКРАДЫВАНИЯ
А) магистральный
Б) Коллатеральный
В) Магистрально-измененный
Г) Трехфазный

50. НАПРАВЛЕНИЕ КРОВОТОКА В ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРИ ПОЛНОМ ПОЗВОНОЧНО-ПОДКЛЮЧИЧНОМ СИНДРОМЕ ОБКРАДЫВАНИЯ
А) Антеградное
Б) Ретроградное 
В) До е регистрируется
Г) Регистрируется в режиме ЭДК

51. ВЕЛИЧИНА СЛОЯ ИНТИМА+МЕДИА АРТЕРИАЛЬНОЙ СТЕНКИ В НОРМЕ 
А) До 1,0 мм
Б) До 1,5 мм
В) До 2,0 мм
Г) До 0,5 мм

52. НАПРАВЛЕНИЕ КРОВОТОКА В НОРМЕ ПРИ ЛОКАЦИИ ЧЕРЕЗ «ВИСОЧНОЕ ОКНО»
А) К датчику
Б) От датчика
В) Может быть различным
Г) Не регистрируется

53. НАПРАВЛЕНИЕ КРОВОТОКА В НОРМЕ В ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ 
А) К датчику
Б) От датчика
В) Может быть различным
Г) Не регистрируется

54. НАПРАВЛЕНИЕ КРОВОТОКА В НОРМЕ В ЗАДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
А) К датчику
Б) От датчика
В) Может быть различным
Г) Не регистрируется

55. КОЛИЧЕСТВЕННОЙ МЕРОЙ ТУРБУЛЕНТНОСТИ ПОТОКА ЯВЛЯЕТСЯ
А) Число Рейнольдса 
Б) Плотность крови 
В) Индекс Пурсело
Г) Индекс Гослинга

56. ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ ЗНАЧИМОСТЬ СТЕНОЗА АРТЕРИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
А) Величиной дистального перфузионного давления
Б) Степенью развития коллатералей
В) Степенью стеноза
Г) Величиной сердечного выброса

57. НАПРАВЛЕНИЕ КРОВОТОКА В НОРМЕ В НАДБЛОКОВОЙ АРТЕРИИ
А) Антеградное
Б) Ретроградное 
В) Может быть различным
Г) Не регистрируется

58. ТИП КРОВОТОКА В НОРМЕ В ПОДКЛЮЧИЧНОЙ АРТЕРИИ
А) Магистральный
Б) Магистрально-измененный
В) Коллатеральный 
Г) Фазный, синхронный с дыханием

59. ПОЛНЫЙ ПОЗВОНОЧНО-ПОДКЛЮЧИЧНЫЙ СИНДРОМ ОБКРАДЫВАНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
А) Окклюзии проксимального сегмента подключичной артерии
Б) Окклюзии дистального отдела подключичной артерии
В) Окклюзии дистального отдела позвоночной артерии 
Г) Окклюзии ВСА

60. ПЕРЕХОДНЫЙ ПОЗВОНОЧНО-ПОДКЛЮЧИЧНЫЙ СИНДРОМ ОБКРАДЫВАНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
А) Окклюзии подключичной артерии
Б) Стенозе более 60% подключичной артерии
В) Стенозе менее 60% подключичной артерии
Г) Окклюзии ВСА

61. ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ ДОППЛЕРОГРАФИЯ АРТЕРИЙ ВИЛЛИЗИЕВОГО КРУГА ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ДАТЧИКОМ
А) 2 МГц
Б) 4 МГц
В) 8 МГц
Г) 10 МГц

62. ПРИ ОККЛЮЗИРУЮЩЕМ ТРОМБОЗЕ ВЕН ДАТЧИКОМ
А) Стенки не спадаются, исчезает просвет
Б) Стенки спадаются, исчезает просвет
В) Стенки спадаются, просвет не исчезает
Г) Изменении не происходит

63. КАЧЕСТВЕННЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ ИЗМЕНЕНИЙ КОМПЛЕКСА ИНТИМА-МЕДИА ЯВЛЯЮТСЯ
А) Изменения эхоструктуры комплекса интима-медиа
Б) Толщина комплекса интима-медиа
В) Форма поверхности комплекса интима-медиа
В) Структура комплекса интима-медиа 

64. ПРИ ОККЛЮЗИИ ИЛИ ТОТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ ВСА КРОВОТОК В ОДНОИМЕННОЙ СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
А) Коллатерального типа
Б) Магистрального типа
В) Не регистрируется 
Г) Фазного типа

65. ПРИ ОККЛЮЗИИ ОСНОВНОЙ АРТЕРИИ ОТМЕЧАЕТСЯ
А) Снижение кровотока и повышение индекса периферического сопротивления в позвоночной артерии на одной стороне
Б) Снижение кровотока и повышение индекса периферического сопротивления в позвоночных артериях с обеих сторон
В) Снижение кровотока в ОСА
Б) Снижение кровотока в ВСА

66. ДЛЯ ГИПОПЛАЗИИ ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ ХАРАКТЕРНО
А) Уменьшение диаметра до 3 мм и менее
Б) Уменьшение диаметра до 2 мм и менее
В) Уменьшение диаметра до 2,5 мм и менее
Г) Эхографические признаки отсутствуют

67. ПРИ ПЕТЛЕОБРАЗНОМ ИЗГИБЕ ВСА ДОППЛЕРОГРАММА НЕ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ
А) Стеноза ВСА
Б) Стеноза НСА
В) Гипоплазии ОСА
Г) Стеноза ОСА

68. ПРИ АРТЕРИОВЕНОЗНЫХ МАЛЬФОРМАЦИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ В АРТЕРИИ, ПИТАЮЩЕЙ МАЛЬФОРМАЦИЮ
А) Не изменяется
Б) Повышено 
В) Понижено
Г) Измерение периферического сопротивления некорректно

69. ПРИ СТЕНОЗАХ ВСА С ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ДИСТАЛЬНЕЕ УСТЬЯ ГЛАЗНОЙ АРТЕРИИ 80% ПО ДИАМЕТРУ НАПРАВЛЕНИЕ КРОВОТОКА ПО ГОМОЛАТЕРАЛЬНОЙ ГЛАЗНОЙ АРТЕРИИ
А) Антеградное
Б) Ретроградное 
В) Отсутствует
Г) Фазного типа

70. В УСЛОВИЯХ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЗАДНЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ АРТЕРИИ КОМПРЕССИЯ ГОМОЛАТЕРАЛЬНОЙ ОСА ПРИВОДИТ
А) К возрастанию кровотока в гомолатеральной позвоночной артерии
Б) К снижению кровотока в гомолатеральной позвоночной артерии
В) Кровоток не меняется
Г) К возрастанию кровотока в противоположной позвоночной артерии

71. ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОМ ТЕСТЕ РЕАКТИВНОЙ ГИПЕРЕМИИ У БОЛЬНОГО С С-МОМ ПОЗВОНОЧНО-ПОДКЛЮЧИЧНОГО ОБКРАДЫВАНИЯ VS В ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ
А) Возрастает 
Б) Снижается 
В) Не меняется 
Г) Измерение Vs некорректно

72. ПРИ СТЕНОЗЕ АРТЕРИЙ (>70%) ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ
А) Атеросклеротические бляшки однородной структуры
Б) Атеросклеротические бляшки гетерогенной структуры
В) Мягкие бляшки 
Г) Плотные бляшки

73. ПРИ СТЕНОЗЕ АРТЕРИЙ (<50) ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ
А) Атеросклеротические бляшки однородной структуры
Б) Атеросклеротические бляшки гетерогенной структуры
В) Мягкие бляшки 
Г) Плотные бляшки

74. КРОВОТОК В ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ НЕ ЛОЦИРУЕТСЯ ПРИ ЦДК
А) При окклюзии позвоночной артерии в устье
Б) При окклюзии подключичной артерии в устье
В) При окклюзии плечеголовного ствола
Г) При окклюзии ОСА

75. АРТЕРИАЛИЗАЦИЯ ВЕНОЗНОГО КРОВОТОКА ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ
А) Артериальной аневризмы 
Б) Венозной аневризмы
В) Артериовенозного шунтирования
Г) тромбоза

76. ПРИ ОККЛЮЗИИ ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ НА УРОВНЕ ВХОДА В ЧЕРЕП ОТМЕЧАЕТСЯ
А) Снижение ЛСК и повышение периферического сопротивления проксимальнее места окклюзии
Б) Повышение ЛСК и повышение периферического сопротивления проксимальнее места окклюзии
В) Проксимальнее окклюзии кровоток не меняется 
Г) Отсутствие кровотока

77. ДЕФОРМАЦИИ АРТЕРИЙ ЧАЩЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ
А) Над устьями артерий
Б) На протяжении артерий
В) В месте бифуркации артерий
Г) Над устьями и в месте бифиуркации артерий

78. ПРИ ГИПЕРКАПНИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ПРОИСХОДИТ
А) Расширение резистивных сосудов
Б) Сужение резистивных сосудов
В) Вазоспазм магистрального сосуда
Г) Снижение тонуса магистрального сосуда

79. ПРИ ГИПОКАПНИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ПРОИСХОДИТ 
А) Расширение резистивных сосудов
Б) Сужение резистивных сосудов
В) Вазоспазм магистрального сосуда
Г) Снижение тонуса магистрального сосуда

80. ОСНОВНУЮ АРТЕРИЮ МОЖНО ВИЗУАЛИЗИРОВАТЬ ЧЕРЕЗ
А) Трансорбитальное окно
Б) Субокципитальное окно
В) Транстемпоральное окно
Г) Субмандибулярное окно

81. ДЛЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ВАЗОСПАЗМА ХАРАКТЕРНО
А) Резкое повышение ЛСК
Б) Резкое снижение ЛСК
В) Реверсирование потока
Г) Кровоток по типу шунта

82. ПРАВАЯ ПОДКЛЮЧИЧНАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ
А) Аорты 
Б) Брахиоцефального ствола
В) ОСА
Г) Позвоночной артерии

83. ЛЕВАЯ ПОДКЛЮЧИЧНАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ
А) Аорты 
Б) Брахиоцефального ствола
В) ОСА
Г) Позвоночной артерии

84. ПРАВАЯ ПОЗВОНОЧНАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ
А) Аорты 
Б) ОСА
В) Подключичной артерии
Г) Брахиоцефального ствола

85. «ВИСОЧНОЕ ОКНО» НАХОДИТСЯ В
А) Месте наибольшего истончения чешуи височной кости
Б) Области пирамиды височной кости
В) За ушной раковиной
Г) Кпереди от козелка

86. ОККЛЮЗИЯ НАЧАЛЬНОГО СЕГМЕНТА ПОЗВОНОЧНОЙ АРТЕРИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
А) Отсутствие сигнала от устья позвоночной артерии, остаточный поток в субкраниальных сегментах, признаки функционирования мышечных коллатералей
Б) «Молчание» позвоночной артерии на всем протяжении
В) Затрудненнеая перфузия на всем протяжении позвоночной артерии
Г) Повышение периферического сопротивления в бассейне позвоночной артерии

87. ДИНАМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ С ПОМОЩЬЮ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ДОППЛЕРОГРАФИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ
А) Эмболов 
Б) Гемодинамически значимого стеноза
В) Внутричерепной гипертензии
Г) Изменения сердечного выброса 

88. ВСА В НАЧАЛЬНОМ СЕГМЕНТЕ ОБЫЧНО ЛЕЖИТ
А) Медиальнее НСА
Б) За нижней челюстью
В) Латеральнее внутренней яремной вены
Г) латеральнее НСА

89. КРОВОТОК В ПРЯМОМ СИНУСЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ
А) Трансокципитальное окно
Б) Трансорбитальное окно
В) Субмандибулярное окно
Г) Субокципитальное окно

90. ПРИ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ПРОИСХОДИТ
А) Снижение кровотока в средней мозговой артерии не более, чем на 10%
Б) Повышение кровотока в средней мозговой артерии не более, чем на 10%
В) Кровоток не меняется
Г) Снижение кровотока на 50%

91. НА ЭХОКГ ОБНАРУЖЕН ПЕРЕРЫВ ЭХО-СИГНАЛА ОТ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ, НА ДОППЛЕРКАРДИОГРАФИИ РЕГИСТРИРУЕТСЯ ТУРБУЛЕНТНЫЙ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ПОТОК НА УРОВНЕ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ. КАКОЙ ПАТОЛОГИИ ХАРАКТЕРНА ДАННАЯ КАРТИНА?
А) ДМЖП;
Б) ДМПП;
В) Аортальный стеноз;
Г) Пролапс МК;

92. НА ЭХОКГ У РЕБЕНКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДЕКСТРАПОЗИЦИЯ АОРТЫ, СТЕНОЗ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ И ДЕФЕКТ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ С ГИПЕРТРОФИЕЙ МИОКАРДА ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА ДАННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ?
А) ДМЖП;
Б) Тетрада Фалло;
В) ДМПП;
Г) Митральный стеноз;

93. У ПАЦИЕНТА НА ЭХОКГ ИЗ СУПРАСТЕРНАЛЬНОГО ДОСТУПА ПО ДЛИННОЙ ОСИ ЛОЦИРУЕТСЯ ЛОКАЛЬНОЕ СУЖЕНИЕ ДИАМЕТРА АОРТЫ, ПРИ ДОППЛЕРКАРДИОГРАФИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПОВЫШЕННЫЙ ГРАДИЕНТ ДАВЛЕНИЯ В МЕСТЕ СУЖЕНИЯ АОРТЫ, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ?
А) Аортальный стеноз;
Б) Митральный стеноз;
В) Коарктация аорты;
Г) Аортальная недостаточность;


94. У ПАЦИЕНТА 19 ЛЕТ ПРИ ЭХОКГ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ ОТКРЫТИЯ СТВОРОК МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА В ДИАСТОЛУ С УВЕЛИЧЕНИЕМ СКОРОСТИ ТРАНСМИТРАЛЬНОГО ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ПОТОКА, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ?
А) Митральный стеноз;
Б) Аортальный стеноз;
В) Митральная недостаточность;
Г) ДМПЖ;

95. БОЛЬНОЙ 56 ЛЕТ. ДИАГНОЗ ИБС 8 ЛЕТ, ПОСТИНФАРКТНЫЙ КАРДИОСКЛЕРОЗ ДВА ГОДА НАЗАД. ЧТО, ВОЗМОЖНО, ОЦЕНИТЬ НА ЭХОКГ?
А) Глобальную сократимость миокарда ЛЖ;
Б) локальную сократимость миокарда;
В) диастолическую функцию ЛЖ и ПЖ;
Г) Всё верно;

96. БОЛЬНОМУ ПЕРЕНЁСШЕМУ ОБШИРНЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА НА ЭХОКГ ОБНАРУЖЕН СИНДРОМ ДРЕССЛЕРА ДЛЯ КОТОРОГО ХАРАКТЕРНО?
А) Жидкость в полости перикарда и плевральных полостях;
Б) Спайки в полости перикарда;
В) Дилатация камер сердца;
Г) Легочная гипертензия;
Д) Всё верно;

97. У БОЛЬНОЙ 5 ЛЕТ, НА ЭХОКГ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ОБЛАСТИ БИФУРКАЦИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ «ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ СОСУД», А ТАКЖЕ РАСШИРЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ, ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ И ЖЕЛУДОЧКА) ПРИ ДОППЛЕРОГРАФИИ ОБНАРУЖИЛСЯ В ПРОСВЕТЕ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ СИСТОЛИЧЕСКИЙ И ДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ПОТОКИ. ДЛЯ КАКОЙ ПАТОЛОГИИ ХАРАКТЕРНА ЭХО-КАРТИНА?
А) ДМПП;
Б) ДМЖП;
В) Открытый артериальный проток (Баталлов проток); 
Г) Всё неверно;

98. БОЛЬНОМУ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ МЕТОДАМИ, ДИАГНОСТИРОВАН ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА В ПРОЕКЦИИ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА) УКАЖИТЕ ЭХОКГ ПРИЗНАКИ:
А) Дилатация НПВ;
Б) Нарушение глобальной сократимости правого желудочка; 
В) Трикуспидальная регургитация; 
Г) Дилатация правого желудочка;
Д) Все верно

99. У БОЛЬНОГО НА ЭХОКГ ВЫЯВИЛАСЬ ДИЛАТАЦИЯ ВСЕХ ОТДЕЛОВ СЕРДЦА, ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ?
А) Острого инфаркта миокарда; 
Б) Дилятационная кардиомиопатия;
В) Изолированный стеноз МК;
Г) Аортальная недостаточность;

100. У БОЛЬНОГО ЭХОКГ ВЫЯВЛЕНО РАСШИРЕНИЕ ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ, ОДНОНАПРАВЛЕННЫЕ ДВИЖЕНИЯ КАЛЬЦИНИРОВАННЫХ СТВОРОК ТРИКУСПИДАЛЬНОГО КЛАПАНА) ЧТО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ?
А) Трикуспидальная недостаточность; 
Б) Аортальный стеноз; 
В) ДМПП; 
Г) Трикуспидальный стеноз;

Эталоны ответов:
	1
	А
	21
	А
	41
	А
	61
	А
	81
	А

	2
	А
	22
	Б
	42
	Б
	62
	А
	82
	Б

	3
	А
	23
	Б
	43
	Г
	63
	В
	83
	А

	4
	В
	24
	Б
	44
	А
	64
	А
	84
	В

	5
	А
	25
	Б
	45
	А
	65
	Б
	85
	А

	6
	А
	26
	А
	46
	А
	66
	Б
	86
	А

	7
	А
	27
	А
	47
	А
	67
	А
	87
	А

	8
	А
	28
	А
	48
	В
	68
	В
	88
	А

	9
	А
	29
	А
	49
	Б
	69
	А
	89
	А

	10
	А
	30
	А
	50
	Б
	70
	В
	90
	А

	11
	А
	31
	Б
	51
	А
	71
	В
	91
	А

	12
	А
	32
	Б
	52
	А
	72
	Б
	92
	Б

	13
	А
	33
	А
	53
	Б
	73
	А
	93
	В

	14
	А
	34
	А
	54
	А
	74
	А
	94
	А

	15
	А
	35
	Б
	55
	А
	75
	А
	95
	Г

	16
	Б
	36
	А
	56
	А
	76
	А
	96
	Д

	17
	А
	37
	А
	57
	А
	77
	А
	97
	В

	18
	Б
	38
	А
	58
	А
	78
	А
	98
	Д

	19
	А
	39
	Б
	59
	А
	79
	Б
	99
	Б

	20
	А
	40
	А
	60
	Б
	80
	Б
	100
	Г



