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Цели и задачи изучения дисциплины
[bookmark: _Toc418096649][bookmark: _Toc402194816]Цель преподавания дисциплины
1. Изучение методов клинической и специальной диагностики сердечно-сосудистых заболеваний и получение навыков  лечебной тактики при этих болезнях, умение оказать неотложную врачебную помощь.
2.  Формирование клинического мышления и представления о механизмах 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.Сформировать  обширный  и  глубокий  объем  базовых, фундаментальных медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции специалиста и способного успешно решать свои профессиональные задачи.
            2.Анализировать и критически оценивать достижения в области сердечно- сосудистых заболеваний.
              3.Углубленное изучение теоретических и методологических основ сердечно – сосудистых заболеваний и  организма в целом.

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине «Кардиология», соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы
В результате изучения дисциплины Б1.В.ОД.1 «Кардиология» 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: _Toc418096652][bookmark: _Toc402194819]Место дисциплины (модуля) в структуре образовательной программы 
Дисциплина Б1.В.ОД.1 «Кардиология»  является обязательной, входит в состав Блока 1 «Дисциплины (модули)» и относится к вариативной части ООП по направлению подготовки 31.06.01 КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА, направленность (профиль) 14.01.05 Кардиология

Фонд оценочных средств текущего контроля 
и промежуточной аттестации по дисциплине Б1.В.ОД.1 «Кардиология»

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 экзамену

	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 экзамену



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

Критерии оценивания экзамена

	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 систематиче-
ское применение
навыков генерирования 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, направ-
ленных 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 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 





Приложение № 1


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. Бактериальный эндокардит. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение.

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. Острый инфаркт миокарда. Клинические варианты. Стадии. Осложнения (ранние и поздние). Методы лечения (фармакотерапия, хирургические методы).

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

1. Антиаритмические препараты. Классификация. Механизмы действия, области применения. Характеристика представителей групп.

1. Ревматизм: современные представления об этиологии и патогенезе. Классификация, определение активности, клиническое течение. Принципы лечения. Профилактика ревматизма. 

1. Хроническая сердечная недостаточность: патогенез, классификация по В.Х. Василенко и Н.Д. Стражеско, по NYHA. Принципы и цели лечения. 

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

1. Кардиомиопатии: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. Патоморфологические изменения миокарда. 

1. Мерцание и трепетание предсердий. Механизмы развития. Диагностика. Купирование пароксизмов.

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

1. Врожденные пороки сердца: классификация. Клиническая характеристика основных пороков.

1. Атеросклероз. Принципы обследования больных с факторами риска атеросклероза. Периоды течения атеросклероза. Диетотерапия. Фармакотерапия атеросклероза. 

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


Перечень ситуационных задач  с эталонами ответов.

Задача №1. Во время операции по поводу двухдневной непроходимости кишечника, проводимой под эндотрахеальным наркозом (изофлюран) наступила остановка кровообращения:
Вопросы:
1. Наиболее вероятная причина остановки кровобращения? 
2. Достоверными признаками остановки сердца у данного больного можно считать?
3. Что могло предупредить остановку кровообращения в данном случае?
4. Определить последовательность действий врача.
5. На ЭКГ определена мелковолновая фибрилляция желудочков. Что надо предпринять?
Ответы:
1. Передозировка ингаляционного анестетика на фоне гиповолемии.
2. Отсутствие пульса на лучевой артерии, широкие зрачки без реакции на свет, отсутствие кровотечения из раны, отсутствие пульса на сонной артерии, отсутствие самостоятельного дыхания, все ответы правильные.
3. Адекватная подготовка больного к операции и неглубокая анестезия.
4. Отключить подачу ингаляционного анестетика, увеличить поток кислорода, начать компрессии грудной клетки, ввести адреналин и атропин, начать вливать коллоидные растворы.
5. Провести электрическую дефибрилляцию.

Задача №2. У больного 98 лет, отягощённого ишемической болезнью сердца, хронической обструктивной болезнью лёгких, сахарным диабетом, но сохранного в интеллектуальном плане посреди улицы произошла остановка дыхания и сердечной деятельности. При этом присутствуют два медицинских работника, определите их действия:
а) немедленно вызвать реанимационную бригаду скорой медицинской помощи,
б) оказывать помощь на месте происшествия, осуществляя искусственную вентиляцию лёгких и закрытый массаж сердца с частотой 2:30,
в) отказаться от проведения реанимации в связи с возрастом и тяжёлой сопутствующей патологией,
г) подождать пока подойдёт ещё один прохожий, чтобы оказывать помощь втроём.
Ответ: Б.

Задача №3. Больной упал на улице, прохожими выяснено, что он не подаѐт признаков жизни (пульса на сонных артериях нет, дыхание не определяется). Начаты реанимационные мероприятия: выдвинута челюсть, нанесён прекардиальный удар, начато искусственное дыхание методом «рот в рот» с частотой 16/мин и закрытый массаж сердца с частотой 55/мин. В чѐм заключается ошибка в проводимых действиях?
а) нельзя наносить прекардиальный удар,
б) искусственное дыхание проводится только «рот в нос»,
в) без особой надобности не стоит выдвигать нижнюю челюсть,
г) частота закрытого массажа сердца должна быть существенно выше (100/мин и более).
Ответ: Г.

Задача № 4. Больной 70 лет, доставлен по СМП по поводу обморока. В течение 3 лет находят нерезкий аортальный стеноз с кальцификацией. 1 год - сахарный диабет, по поводу которого принимает два сульфаниламидных препарата. 2 года - умеренно выражена хроническая почечная недостаточность. Обморок возник внезапно, в покое. Со слов дочери, он был короткий, без судорог и прикусывания языка. Больной отметил, что перед обмороком был приступ сердцебиения. Аналогичные приступы с последующей слабостью, но без потери сознания, были ранее 2 раза. 
Объективно: грубый систолический шум на аорте с иррадиацией на шею. Пульс - 45 в минуту, ритмичный. АД - 160/75 мм рт. ст. Сахар крови -5 ммоль/л, мочевина - 14 ммоль/л, креатинин - 138 мкмоль/л, электролиты - б/о. Рентгенологически: увеличение левого желудочка, легкие - норма. 
Вопросы:
1. Может ли быть в основе обморока гипогликемия? 
2. Может ли быть обморок в связи с аортальным стенозом? 
3. Можно ли предположить приступ Морганьи - Эдемса - Стокса? Какие возможны причины? 
4. На ЭКГ - узловой ритм, блокада правой ножки пучка Гиса. Как интерпретировать ЭКГ? 
5. Какая тактика ведения больного и почему? 
Ответы:
1. Возможно, если учесть неадекватное лечение (два препарата одного типа), которое может слишком интенсивно снизить уровень глюкозы, но маловероятно - отсутствует гипогликемия и имеет место спонтанное прекращение приступа. 
2. Возможно, обмороки могут быть при аортальном стенозе, но маловероятно, так как стеноз нерезкий, и обморок возник в покое, а не при физической нагрузке. 
3. Да. Три основные возможные причины: 
а) сино-аурикулярная блокада 
б) синдром слабости синусового узла (тахи-брадикардия) 
в) транзиторная полная атриовентрикулярная блокада. 
4. По данным ЭКГ наиболее вероятно б) синдром слабости синусового узла (тахи-брадикардия) 
5. Следует рекомендовать имплантацию пейсмейкера, так как уже были обмороки, имеется медленный ритм и блокада ножки.

Задача №5. Больной 64 лет внезапно потерял сознание на улице. Прохожим вызвана бригада СМП. К приезду бригады больной в сознании, жалуется на слабость, головокружение.
При осмотре - бледность кожных покровов. Периферических отеков нет. Тоны сердца разной звучности, 44 в минуту. АД - 120/70 мм рт. ст. 
На ЭКГ: полная АВ-блокада с частотой желудочковых сокращений 44 в минуту. 
Вопросы:
1. Возможные причины потери сознания? 
2. Неотложные мероприятия во время потери сознания? 
3. Какие медикаменты показаны для учащения сердечных сокращений? 
4. Какая неотложная помощь должна быть оказана в стационаре?
5. Ваша дальнейшая тактика по предупреждению повторных приступов?
Ответы:
1. Приступ Морганьи-Эдемса-Стокса, обычно связанный с транзиторной асистолией. 
2. Удар в область сердца, наружный массаж сердца. 
3. Атропин, адреномиметики. 
4. Госпитализация в БИТ, имплантация временного электрокардиостимулятора
5. Имплантация постоянного кардиостимулятора.

Задача №6. Мужчина 75 лет в течение 2 лет отмечает появление головокружения, слабости, эпизодов «потемнения в глазах», пошатывание при ходьбе. Ухудшение самочувствия за последние 2 месяца: появились кратковременные синкопальные состояния, Дважды бригадой «скорой» регистрировались приступы фибрилляции предсердий, купирующиеся самостоятельно. При осмотре: ЧСС 50 уд/мин., АД 160/70 мм рт ст.
ЭКГ: Синусовая брадиаритмия 50-58 уд/мин. Диффузные изменения миокарда.
Вопросы:
1. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза?
2. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.
3. Тактика лечения пациента.
4. Тактика дальнейшего обследования.
5. Ваша тактика при сохранении пароксизмов фибрилляции предсердий?
Ответы:
1. Суточное мониторирование ЭКГ, электрофизиологическое исследование (ЧПЭС).
2. Синдром слабости синусового узла. Синдром тахи-брадикардии: синусовая брадикардия, пароксизмальная форма фибрилляции предсердий. Приступы МАС.
3. При подтверждении диагноза показана имплантация электрокардиостимулятора.
4. Необходимо уточнить наличие артеросклероза коронарных и брахиоцефальных артерий.
5. После имплантации электрокардиостимулятора пациенту возможно назначение антиаритмической терапии (бета-блокаторы, амиодарон и т.д.).
Задача №7. Больная Н., 62 лет, обследована в приемном отделении по поводу выраженного болевого синдрома в области нижней трети грудины и живота. Результаты обследования:
Разв. ан. крови: Нв 132 г/л, эр. 4,6х1012/л, лейк. 4,6х109/л, э 1, п 2, с 62, л 27, м 8, тр. 230х109/л, СОЭ 8 мм/ч.
ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 88 в мин, Qr II, III, aVF c (-)T, ST на изолинии, единичные желудочковые экстрасистолы.
Рентгенография грудной клетки: очаговых инфильтративных теней в легких не выявлено. Атеросклероз аорты. Расширение размеров сердца влево.
УЗИ внутренних органов: размеры печени в пределах нормы, умеренные диффузные изменения поджелудочной железы, почки без видимой эхо-патологии. Отмечается расширение брюшного отдела аорты до 5 см, на-личие двойного контура на протяжении примерно 10 см. 
ДС с ЦДК брюшной аорты: брюшной отдел аорты расширен до 5 см, определяется двойной контур аорты с наличием двух каналов ( 3,5 и 1,5 см), в первом из них определяется кровоток. 
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Лечебные мероприятия?
3. Прогноз?
Ответы:
1. Расслаивающая аневризма брюшного отдела аорты. 
2. Для нормализации АД бета-блокаторы в/в, затем внутрь; нитропруссид натрия под контролем АД. Лечение аневризмы – хирургическое. 
3. Смертность при плановых операциях – 5-20%, при экстренных по поводу разрыва аорты – 50%.

Задача №8. 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 №9. 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 №10. В отделение интенсивной терапии и реанимации поступил пациент, 44 лет. Заболел остро в день поступления, когда появилась интенсивная жгучая боль за грудиной продолжительностью до 30 минут, боль не купировалась приемом 6 таблеток нитроглицерина и прошла после введения кардиобригадой наркотиков. Объективно при поступлении. Больной бледен, несколько заторможен (вводились наркотики). Сердечные тоны аритмичные (экстрасистолия) с ЧСС – 90 в минуту, определяется до 4 –5 экстрасистол. АД 100/60 мм рт. Ст. По ЭКГ желудочковая экстрасистолия, подъем сегмента ST дугообразно вверх до 6 мм в отведениях V1 – V6. Зубец R отсутствует, определяются глубокие и широкие зубцы Q. Аналогичные изменения определяются в I, II, aVL – отведениях. В отведениях III и aVF определяется реципрокная депрессия сегмента ST. Ваш диагноз? 
Вопросы:
1. Ваш диагноз? 
2. Укажите локализацию патологического процесса 
3. Ваши мероприятия на этапе врача приемного отделения. 
Ответ: 
1. ИБС. Острый Q-инфаркт миокарда.
2. ИБС, острый передний распространенный Q-инфаркт миокарда, желудочковая экстрасистолия. СН 0-I (Killip 1). 
3. Аспирин – нагрузочная доза 150-325 мг;  -блокатор (в/в или per os); при отсутствии болевого синдрома – немедленный перевод в отделение интенсивной терапии для начала реперфузионной терапии (тромболизис – при отсутствии противопоказаний).

Задача №11. Больной 55 лет, в течение месяца отмечает необычную утомляемость, сердцебиение при физической нагрузке. 2 недели назад стали появляться сдавливающие боли за грудиной - при ходьбе, проходящие в покое. Сегодня ночью проснулся от интенсивных загрудинных болей сжимающего характера с иррадиацией в обе руки. Повторно принимал нитроглицерин без эффекта. Осмотрен врачом скорой помощи через 3 часа. В прошлом много лет курил. Состояние тяжелое. Боли продолжаются, беспокоен. Повышенного питания. Конечности бледно-цианотичные, влажные, холодные. Пульс - 120 в минуту, вялый, мягкий. Имеется пульсация в III межреберье по левой парастернальной линии. Тоны сердца глухие, ритм галопа, единичные экстрасистолы, шумов нет. АД - 75/50 мм рт. ст. ЧД - 24 в минуту. В легких хрипов нет. Температура - 37°С. Шейные вены не набухшие. 
Бригадой СМП произведено: морфий 1% 1.0 п/к, затем дроперидол и фентанил п/к, строфантин 0.05-0.75 в/в, допамин в/в, начиная с 5 мкг/кг. Через 30 минут АД повысилось до 95/70 мм рт. ст. и больной был госпитализирован. 
Вопросы:
1. Как оценить симптомы, появившиеся 2 недели назад? 
2. Как оценить ночной приступ болей? 
3. Осложнение? 
4. Что ожидается на ЭКГ? 
5. Оцените лечение СМП. 
Ответы:
1. Впервые возникшая (нестабильная) стенокардия напряжения. 
2. Острый инфаркт миокарда. Основания: ангинозный статус на фоне впервые возникшей стенокардии, признаки диссинергии миокарда (атопическая пульсация) и острой сердечной недостаточности. 
3. Кардиогенный шок. Основания: выраженная гипотензия, тахикардия, периферические признаки. 
4. Подъем интервала S-T выпуклостью вверх, с переходом в зубец T в I, aVL и грудных отведениях (по данным пальпации следует ожидать передний инфаркт миокарда). Патологические зубцы Q в первые 3 часа могут отсутствовать. 
5. При шоке медикаменты должны вводиться внутривенно, а не подкожно или внутримышечно. Строфантин (также, как и дигоксин) не показан. Внутрь показана нагрузочная доза аспирина (150-325 мг).

Задача № 12. Больной 57 лет, инженер, доставлен СМП по поводу интенсивных болей в груди, продолжавшихся более 1 часа. Боли давящие, сжимающие, загрудинные, иррадиирующие в шею, челюсть, левое плечо, не успокаивающиеся в сидячем положении и после приема нитроглицерина, не связаны с дыханием. В течение 10 лет отмечает повышение АД до 190/110 мм рт. ст. 
Объективно: ЧД - 20 в минуту, в легких хрипов нет. Пульс - 80 в минуту, ритмичный. АД - 150/90 мм рт. ст. В остальном без особенностей. 
1. Какой диагноз наиболее вероятен? 
2. Диагноз инфаркта миокарда подтвержден ЭКГ. В БИТе начато лечение: дроперидол, фентанил, 1% нитроглицерин в/в, строфантин, гепарин, клофелин. Укажите неправильное (избыточное) лечение. 
3. Проведено обследование: ЭКГ, АЛТ, анализ крови, газы и электролиты крови, КЩС, мочевина, билирубин крови, центральное венозное давление. Какие исследования не нужны, какие обязательные не назначены? 
4. Со 2-го дня самочувствие удовлетворительное, болей, одышки нет. АД - 160/95 мм рт. ст. Пульс - 88 в минуту, экстрасистолы 4-6 минут. Какое лечение наиболее показано? 
5. На 20-й день появились боли в левой половине грудной клетки при дыхании, температура - 37.8°С, при аускультации шум трения плевры. О каком осложнении следует думать? 
6. Какое требуется дополнительное обследование перед выпиской? 
Ответы:
1. Острый инфаркт миокарда. Не исключается также расслаивающая аневризма аорты, 
учитывая наличие артериальной гипертензии. Перикардит маловероятен, учитывая отсутствие связи болей с дыханием и с положением тела, нет шума трения перикарда. 
2. Строфантин - так как отсутствуют признаки сердечной недостаточности; гепарин - нужно вначале определить свертываемость крови; клофелин - АД в пределах пограничных цифр; кроме того, одновременно применяется нитроглицерин и нейролептаналгезия, действующие гипотензивно. 
3. Не нужны: газы крови, электролиты, КЩС, ЦВД, так как отсутствуют признаки сердечной и дыхательной недостаточности, не проводится инфузионная терапия. Мочевина и билирубин - нет показаний. Не назначены – КФК-МВ, тропонин Т или I; свертываемость крови. 
4. β-блокаторы, малые дозы аспирина, ингибиторы АПФ, статины. 
5. О синдроме Дресслера. Показаны НПВС или преднизолон 15-20 мг/сут. 
6. Велоэргометрия - для определения уровня физической работоспособности, определения прогноза и целесообразности коронарографии. 
Задача №13. 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 №14. 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 №15. 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 №16. Больной 48 лет поступил в кардиологическое отделение с жалобами на одышку при ходьбе, увеличение живота, перебои в сердце. Перебои в сердце около года, увеличение живота - 3 месяца. Длительное время злоупотреблял алкоголем. Курит по 1 пачке в день. 
Объективно: субиктеричность склер. Небольшие отеки голеней. Шейные вены не набухшие даже в горизонтальном положении. Дыханий 20 в минуту. В легких хрипов нет. Сердце расширено влево на 2 см, мерцательная аритмия, 88 в минуту, без дефицита, АД - 130/85 мм рт. ст. Живот увеличен в объеме за счет асцита, подкожные вены брюшной стенки несколько расширены. Печень на 8 см ниже края реберной дуги, плотная, с острым краем, не пульсирует. В остальном без особенностей. 
В отделении поставлен диагноз: ИБС, кардиосклероз, фибрилляция предсердий, СН II Б. 
Вопросы:
1. Приведите аргументы в пользу этого диагноза? 
2. Что противоречит этому диагнозу? 
3. Более вероятный диагноз? 
4. Какие исследования для подтверждения диагноза? 
5. Тактика лечения? 
Ответы:
1. Высокая вероятность ИБС у мужчины среднего возраста, курильщика. Предполагается безболевая форма ИБС. Несомненные признаки поражения миокарда (расширение сердца, мерцательная аритмия) позволяют рассматривать отечно-асцитический синдром и увеличение печени как проявления правожелудочковой сердечной недостаточности. 
2. Отсутствие болей в области сердца, малое расширение сердца, нормальное состояние шейных вен. Последнее свидетельствует об отсутствии увеличения венозного давления, что определенно противоречит концепции правожелудочковой декомпенсации. Кроме того, одышка в покое отсутствует, признаков застоя в легких нет. 
3. Хронический алкоголизм. Портальный цирроз печени в стадии декомпенсации. Дистрофия миокарда, фибрилляция предсердий. 
4. ЭКГ, ЭхоКГ, венозное давление. Первые два исследования, главным образом, для исключения ИБС (зубцы Q, QS, ишемическая депрессия интервала S-T на ЭКГ; зоны диссинаргии на ЭхоКГ). 
5. Малосолевая диета, исключение алкоголя, мочегонные, сердечные гликозиды, витамины группы В. 

Задача №17. Больной Б., 77 лет, поступил в отделение неотложной кардиологии КБСМП с жалобами на головокружение, выраженную общую слабость, эпизод «потери ориентации», сопровождающийся непроизвольным мочеиспусканием, неудовлетворенность вдохом, похолодание конечностей Жалобы появились впервые и внезапно вскоре после обеда, сохраняются около двух часов, вынужден лежать. В последние годы отмечал периодическое повышение АД до 160/90. Страдает катарактой обоих глаз. Не курит. Наследственность не отягощена. Из перенесенных заболеваний - ОРЗ, грипп.
Состояние тяжелое, кожные покровы бледные, сухие, холодные конечности, отеков нет. Телосложение правильное, астеническое, питание нормальное. ЧДД 16 в мин. Легочный звук с коробочным оттенком, дыхание везикулярное, равномерно ослабленное в нижне - задних отделах. Расширение границ относительной тупости сердца влево. Тоны приглушены, тахиаритмия, ЧСС не поддается счету. АД - 80/60. Ps слабого наполнения. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см. Олигоурия.
При поступлении: общий анализ крови: Ег - 4,9 х 1012/л, НЬ - 147 г/л, цв. показ. - 0,9, L - 11,2 х 109/л, э. -2, п. - 1, с. - 67, л. - 28, м. - 2, СОЭ - 3 мм/ч. Биохимическое исследование крови: общий белок - 66 г/л, общий билирубин -12, прямой билирубин - отр., ACT - 86, АЛТ - 44, ЛДГ - 500, КФК - 910, холестерин - 8,4, глюкоза - 9,0.
Общий анализ мочи: отн. плотность - 1016, белок - 0,2 г/л, L - 1-2 в п/зр. ЭКГ: зубец Р не определяется, ЧСС - 200-220 в минуту, комплексы QRS > 0,12 в сек, деформированы "по типу" блокады правой ножки пучка Гиса, зарегистрирован эпизод из четырех недифференцированных мелкоамплитудных волн "типа QRS". 
Вопросы:
1. Какие заболевания и их осложнения могут давать подобную клиническую картину?
2. Сформулируйте предварительный диагноз, дайте его обоснование, используя данные дополнительных методов исследования.
3. Тяжесть состояния больного определяется основным заболеванием или его осложнениями (если да, то какими)? 
4. Какое антиаритмическое лечение Вы назначите в данном случае?
5. В каких случаях больной нуждается в поддерживающей антиаритмической терапии? 
Ответы:
1. Пароксизмальная ЖТ, первичная ФЖ, кратковременная остановка сердца, шок (кардиогеный, инфекционно - токсический, анафилактический ), ТЭЛА, транзиторное ОНМК, эпилепсия, объемное образование головного мозга, сахарный диабет, кома, кровотечение из ЖКТ.
2. Диагноз: Осн.: ИБС (острый ИМ без точной ЭКГ- локализации,
атеросклеротический кардиосклероз).
Фон.: артериальная гипертензия II ст., атеросклероз аорты.
Осл.: первичная ФЖ, пароксизмальная ЖТ, аритмический шок, не исключается ОЛЖН (сердечная астма).
Соп.: сенильная эмфизема легких, диффузный пневмосклероз.
3. Тяжесть состояния определяется первичной ФЖ, пароксизмальной ЖТ, осложнившейся аритмическим шоком. Аритмии, возникающие в острейшем периоде ИМ, могут иметь симпатоадреналовый генез, возникать на фоне дисбаланса между активностью парасимпатической и симпатоадреналовой систем, включаться механизм re- entry. Патоморфологическим субстратом являются зоны некроза, периинфарктная зона, зона ишемии, соотношение между ними как возможность для возникновения электрической нестабильности миокарда.
4. Для устранения первичной ФЖ - только дефибрилляция «последующим в/в капельным введением лидокаина 120- 200 мг на 400 мл раствора (физ. раствор, 5 % глюкоза, реополиглюкин ) с 10-20 000 ЕД гепарина.
Для устранения пароксизма ЖТ можно провести такое же исследование, а
можно начать с в/в струйного (болюсом) введения лидокаина 80 - 120 мг ( от веса тела), при недостаточном эффекте можно через 20 минут повторить
струйное введение, а затем наладить капельное введение.
Если неэффективен лидокаин, то используют кордарон 450-600-900 мг струйно или капельно с поддерживающей терапией per os до 1200 мг/сутки.
Пик действия лидокаина - через 20 минут, длительность 40минут- 1 час.
Кордарон действует дольше (в зависимости от дозы), т.к. накапливается в жировой ткани. Профилактическая доза кордарона 200 - 400 мг/сутки перорально, 5 дней - прием, 2 дня выходные. Для купирования ЖТ могут использоваться также в/в ритмилен, аймалин, мекситил, новокаинамид (с мезатоном), бретилий, дифенин, флекаинид, -блокаторы, при необходимости реланиум и седуксен (при симпатоадреналовом генезе аритмии).
5. При сохранении частой ЖЭ в подостром периоде ИМ. Более эффективно назначать соталол, метопролол, кордарон по 200 мг 2-3 раза в день, или атенолол 25-100 мг/сутки, учитывая склонность к гипертензии; можно назначить этацизин по 50 мг 2 раза в день, ритмилен, сочетание антиаритмиков. 

Задача №18. Мужчина 75 лет в течение 2 лет отмечает появление головокружения, слабости, эпизодов «потемнения в глазах», пошатывание при ходьбе. Ухудшение самочувствия за последние 2 месяца: появились кратковременные синкопальные состояния, Дважды по «скорой» регистрировались приступы мерцания предсердий, купирующиеся самостоятельно. При осмотре: ЧСС 50 уд\мин., АД 160\70 мм рт ст.
ЭКГ: Синусовая брадиаритмия 50-58 уд\мин. Диффузные изменения миокарда.
Вопросы:
1. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза?
2. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.
3. Тактика лечения пациента.
Ответы:
1. Суточное мониторирование ЭКГ, электрофизиологическое исследование (ЧПЭС).
2. Синдром слабости синусового узла. Синдром тахи-бради: синусовая брадикардия, пароксизмальная мерцательная аритмия. Приступы МЭС.
3. При подтверждении диагноза показана имплантация ИВР.

Задача №19. 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. 

Задача №20. Больной 42 лет, вызвал СМП в связи с жалобами на выраженную слабость, головокружение, одышку при малейшей физической нагрузке. Около 3 недель назад перенес ОРВИ. 5 дней назад вновь появилась субфебрильная температура, затем появились постоянные боли за грудиной средней интенсивности, облегчающиеся в вертикальном положении и приемом анальгина. Последние 2 дня боли не беспокоят, но появилось ощущение тяжести в правом подреберье, пастозность стоп и голеней. Сегодня утром принял 2 таблетки фуросемида, выделил около 1.5 л мочи. Состояние ухудшилось, одышка усилилась, при попытке встать - кратковременная потеря сознания. Вызвана бригада СМП. 
При осмотре: состояние средней тяжести, в сознании. Лежит низко, голени пастозны. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 22 в минуту. Шейные вены набухшие. Верхушечный толчок не определяется. Тоны сердца глухие. Пульс - 128 в минуту, ритмичный. АД - 110/90 мм рт. ст. На вдохе систолическое АД снижается на 20 мм рт. ст. Печень +4см, чувствительная при пальпации. На ЭКГ - синусовая тахикардия. Амплитуда желудочковых комплексов во всех отведениях снижена, зубец Т во всех грудных отведениях сглажен. 
Вопросы:
1) Как оценить состояние кровообращения? 
2) Как оценить снижение АД на вдохе? 
3) Какова причина этих нарушений? 
4) Имеется ли связь между приемом фуросемида и клиническим ухудшением? Обоснуйте ответ. 
5) Какой срочный метод лечения показан? 
Ответы:
1) Тампонада сердца. 
2) Пародоксальный пульс. 
3) Острый экссудативный перикардит. 
4) Маловероятно.

Задача №21. У больного М., 38 лет, страдающего острым респираторным заболеванием с температурой тела 39,4º С, к вечеру появились боли в области сердца, сердцебиение, кашель с обильным выделением мокроты, по поводу чего он был госпитализирован. Объективно: больной среднего роста, астенического телосложения, кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные с цианотичным оттенком. Больной вынужден находиться в сидячем положении. Пульс 108 ударов в мин., минутный объем сердца 2,6 л, дыхание частое - 38 в мин. Содержание оксигемоглобина в артериальной крови 82%, а в венозной - 36%. Содержание эритроцитов в периферической крови 6,0 х 10¹² /л, лейкоцитов - 3,2 х 109 /л. Лейкоцитарная формула: Б-0, Э-1, Ю-0, П-1, С-54, Л-39, М-5. 
1. Какой вид недостаточности кровообращения у больного? 
2. Какого вида сердечная недостаточность имеется у больного? 
3. Какие основные клинические проявления имеются у больного? 
4. Каким синдромом выражается сердечная недостаточность у больного?
Ответы:
1. Остря сердечная недостаточность;
2. Преимущественно левожелудочковая; 
3. Тахикардия и цианоз;
4. Лёгочным синдромом.
Задача №22. Пациент П., 28 лет. Со слов матери, в детстве выслушивали шум в сердце. Однако, на обследование не обращались. Последние три года периодически стал отмечать эпизоды головокружения, сердцебиения, «потемнения» в глазах и давящих болей за грудиной при физической нагрузке, проходящие в покое.
Объективно: ЧСС 80 уд/мин., АД 120/80 мм рт. ст. При аускультации сердца выслушивается систолический шум с максимумом в точке Боткина. В остальном по органам - без особенностей.
ЭКГ: Ритм синусовый 80 уд/мин. Одиночная предсердная экстрасистолия. Признаки ГЛЖ характера перенапряжения.
ЭХОКГ: ЛП = 4,4 см, КДР = 4.4 см, КСР = 2,8 см, Тмжп = 2,4 см, Тзс = 1,0 см. Определяется систолический прогиб передней створки митрального клапана и систолическое прикрытие правой коронарной створки аортального клапана. При Д-ЭХОКГ - высокоскоростной турбулетный ток в выносящем тракте ЛЖ.
Вопросы:
1. Сформулируйте развернутый диагноз пациента.
2. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения особенностей течения заболевания?
3. Тактика медикаментозного лечения пациента. 
4. Какие препараты противопоказаны при данном заболевании и почему?
5. Какие методы хирургического лечения Вы знаете? В каком случае Вы будете их рекомендовать?
Ответы:
1. Гипертрофическая кардиомиопатия с обструкцией выносящего тракта левого желудочка. Относительная коронарная недостаточность. Предсердная экстрасистолия.
2. Нагрузочный тест, холтеровское ЭКГ-мониторирование, определение липидов крови. При склонности к повышению АД - АД-мониторирование для исключения артериальной гипертонии  и гипертонического сердца.
3. Бета-блокаторы, верапамил, дилтиазем. При наличии нарушений ритма - кордарон. 
4. Противопоказаны сердечные гликозиды, нитровазодилататоры, с осторожностью следует применять диуретики. (в связи с уменьшением преднагрузки или венозного возврата к сердцу).
5. Хирургическая коррекция (иссечение) МЖП, спиртовая аблация септальной ветви, имплантация ЭКС для снижение градиента в выводном тракте ЛЖ. Оперативное лечение обсуждается при повышении градиента более 50 мм рт.ст.

Задача №23. Мужчина 37 лет. Жалобы на одышку при незначительной физической нагрузке (ходьба по ровной поверхности), сердцебиение, приступы удушья по ночам, купирующиеся в положении сидя и после приема 2 таблеток нитроглицерина. Вышеописанные жалобы появились полгода назад  вскоре после перенесенного гриппа, осложненного постгриппозной пневмонией.
Объективно: Состояние средней тяжести. Акроцианоз, кожные покровы бледные. ЧД = 20 в мин.. АД = 110/70 мм рт ст.. Границы сердца расширены влево на 3 см. Тоны сердца глухие, ритмичные, ритм галопа. В легких на фоне ослабленного дыхания мелкопузырчатые влажные хрипы в нижних отделах. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, слегка болезненная при пальпации. Пастозность голеней и стоп.
ЭКГ: Ритм синусовый 97 в мин.. Одиночная желудочковая экстрасистолия. Блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки гипертрофии левого желудочка.
Вопросы:
1. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза  и их ожидаемые результаты?
2. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз.
3. Тактика лечения пациента.
4. Какое оперативное лечение возможно?
5. Основные причины смерти при данном заболевании?
Ответы:
1. ЭХОКГ (расширение камер сердца, диффузное снижение насосной и сократительной функции ЛЖ, увеличение митрально-септальной сепарации, митральный клапан в виде «рыбьего зева», митральная регургитация). Рентгенография грудной клетки (расширение тени сердца с увеличением КТИ более 50%, признаки венозного застоя).
2. Дилатационная кардиомиопатия. Желудочковая  экстрасистолия. Приступы сердечной астмы. СН II Б ст. (IV ф.к. по NYHA).
3. Ингибиторы АПФ, петлевые диуретики, небольшие дозы бета-блокаторов, при необходимости - небольшие дозы сердечных гликозидов. 
4. Кардиоресинхронизируюшая терапия (имплантация бивентрикулярного электрокардиостимулятора с функцией кардиовертера-дефибриллятора). Радикальный метод лечения - трансплантация сердца.
5. Жизнеугрожающие желудочковые аритмии, декомпенсация ХСН.

Задача №24. Мужчина 43 лет, на момент осмотра жалоб нет. При эхокардиографическом исследовании получены следующие результаты: ЛП = 3,8 см, КДР = 5,2 см, КСР = 3,4 см, Тмжп = 1,7 см, Тзс = 1,1 см, ПЖ= 2,4 см. Клапанный аппарат интактен, диастолическая функция левого желудочка нарушена, сократительная функция в пределах нормы. По данным Допплер-ЭХОКГ: патологических токов не обнаружено.
Вопросы:
1. Проявлением каких заболеваний может быть вышеописанная картина?
2. Какая дополнительная информация Вам необходима для уточнения диагноза?
3. Сформулируйте клинический диагноз в случае, если у пациента нет гипертензионного синдрома.
4. Какие симптомы могут появиться у пациента?
5. Какое осложнение наиболее опасно для пациента?
Ответы:
1. Гипертрофическая кардиомиопатия, артериальная гипертония с ги-пертоническим сердцем, «сердце спортсмена».
2. Данные анамнеза (указания на повышение АД или наличие ГКМП у родственников), суточное мониторирование АД, биопсия миокарда.
3. Гипертрофическая кардиомиопатия без обструкции выносящего тракта левого желудочка.
4. Одышка при физической нагрузке, типичные приступы стенокардии, при интенсивных нагрузках – потеря сознания, перебои в работе сердца.
5. Жизнеугрожающие желудочковые аритмии.
Задача №25. Больной В., 20 лет. Жалобы на быструю утомляемость, одышку при обычной ходьбе. Данные жалобы беспокоят в течение последних 5 лет. В детстве отмечает частые ОРЗ.
Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Пульс –92 уд. в мин., ритмичный. АД – 120/70 мм.рт.ст. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Печень по краю реберной дуги.
Вопросы:
1. Выделите основные синдромы, определите ведущий.
2. Сформулируйте клинический диагноз согласно существующей классификации.
3. Составьте план обследования.
4. Тактика ведения.
Ответы:
1. Синдромы: а) нарушения внутрисердечной гемодинамики – ведущий; б) поражение миокарда; в) легочной гипертензии; г) сердечной недостаточности.
2. Диагноз: Врожденный порок сердца: Открытый артериальный проток. Легочная гипертензия. ХСН III, НК IIa.
3. План обследования: рентгенография грудной клетки, ДЭХОКГ, консультация кардиохирурга, ангиография.
4. Больному показано оперативное лечение.

Задача №26. Больной Н., 25 лет. Жалобы на одышку при быстрой ходьбе. Одышка беспокоит в течение 7-10 лет. Ранее ничем не болел.
Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Пульс –84 в мин., ритмичный. АД 120/80 мм. рт. ст. Во II м/р слева определяется систолическое дрожание. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Печень не увеличена.
Вопросы:
Общий анализ крови: Эр.-5,2х1012л; Нв-124гл; Ле-5,6х109л; СОЭ-4 мм/час.
1. Выделите основные синдромы, определите ведущий.
2. Сформулируйте клинический диагноз согласно существующей классификации.
3. Составьте план обследования.
4. Тактика ведения.
Ответы:
1. Синдромы: а) синдром поражения эндокарда – ведущий; б) поражение миокарда; в) сердечной недостаточности
2. Диагноз: Врожденный порок сердца: Изолированный стеноз легочной артерии. ХСН II, НК I.
3. План обследования: рентгенография грудной клетки, ДЭХОКГ, консультация кардиохирурга.
4. При градиенте давления более 50 мм. рт. ст. больному показано оперативное лечение.

Задача №27. Больной К., 22 года. Жалобы на одышку и сердцебиение при быстрой ходьбе, быструю утомляемость. В детстве частые ОРЗ, дважды болел пневмонией.
Объективно: состояние удовлетворительное, умеренная бледность кожных покровов. Пульс –84 уд. в мин., ритмичный. АД –110/80мм.рт.ст. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Печень не увеличена.
Рентгенограмма грудной клетки: усиление легочного артериального рисунка, выбухание второй дуги по левому контуру, «пульсация» корней легких.
Вопросы:
1. Выделите основные синдромы, определите ведущий.
2. Сформулируйте клинический диагноз согласно существующей классификации.
3. Составьте план обследования.
4. Тактика ведения.
Ответы:
1. Синдромы: 1) синдром нарушения внутрисердечной гемодинамики – ведущий; 2) поражение миокарда; 3) легочной гипертензии; 4) сердечной недостаточности; 5) нарушение проводимости
2. Диагноз: Врожденный порок сердца: Дефект межжелудочковой перегородки. Легочная гипертензия. Блокада правой ножки пучка Гисса. ХСН II, НК I.
3. План обследования: рентгенография грудной клетки, радионуклидная вентрикулография, катетеризация камер сердца, ДЭХОКГ, консультация кардиохирурга.
4. При отношение Qp/Qs 1,5 и более больному показано оперативное лечение.

Задача №28. Молодой человек, 19 лет, заболел гриппом. Лечился дома, принимал аспирин. В дальнейшем процесс осложнился пневмонией. Участковый врач назначил антибиотики per os. Состояние не улучшилось, появилась одышка в покое, боли и чувство сдавления за грудиной. Доставлен в больницу. Состояние тяжелое. Цианоз лица, набухание вен шеи.
Тоны, сердца глухие, аритмичные, PS - 120 уд, в мин. АД 100/70 мм.рт. ст. На рентгенограмме органов грудной клетки признаки пневмонии, тень сердца расширена в виде трапеции. Температура тела 39 ° С. L-16,0. Вопросы.
Вопросы:
1. Какое осложнение со стороны сердца развилось у больного?
2. Адекватна ли было терапия, назначенная участковым врачом?
3. Какие дополнительные методы исследования необходимо выполнить для уточнения диагноза?
4. Какая хирургическая манипуляция показана данному больному?
5 Общее лечение?
Ответы:
1. Гнойный перикардит.
2. Терапия постгриппозной пневмонии с назначением только пероральных' антибиотиков неадекватна.
3. УЗИ сердца, ЭКГ, КТ.
4. Пункция перикарда с эвакуацией содержимого, при необходимости – его дренирование.
5. Антибактериальная, инфузионная дезинтоксикационная терапия, иммунотерапия, симптоматическая терапия.

Задача №29. Больной, 25 лет, обратился к участковому врачу с жалобами на боли давящего характера в области сердца, продолжающиеся в течение 2 сут, усиливающиеся при дыхании и лежа в постели на спине, повышение температуры тела до 38 °С, озноб, потливость, слабость.
Около 2 недель назад до появления вышеописанных жалоб после переохлаждения появился кашель, насморк, к врачу не обращался, работал.
Состояние больного средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски, зев чистый, гиперемии нет, миндалины не увеличены. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание через нос свободное. ЧД -20 в минуту. При перкуссии легких - ясный легочный звук. При аускультации - дыхание везикулярное, хрипов нет.
Область сердца не изменена. Правая граница сердца - у правого края грудины, левая - на 1,5 см кнутри от среднеключичной линии, верхняя - третье межреберье. Тоны сердца ясные, в четвертом межреберье слева по парастернальной линии прослушивается на ограниченном участке «скребущий» шум, усиливающийся на вдохе и при надавливании стетоскопом. Пульс - 128 в минуту, ритм правильный. АД - 90/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень не увеличена, селезенка не пальпируется. Отеков нет.
Вопросы:
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.
2. Составьте план обследования больного.
3. Какие результаты, подтверждающие диагноз, вы ожидаете получить?
4. Составьте план лечения.
5. Каков прогноз заболевания?
Ответы:
1. Острый фибринозный перикардит. Характерным в данном случае является связь заболевания с переохлаждением, длительный характер болей в сердце, связанный с актом дыхания и изменением положения тела. Среди общих симптомов отмечается лихорадка, озноб, потливость. Патогномоничный признак - шум трения перикарда, для которого характерна ограниченная локализация, «скребущий» звук, отсутствие иррадиации, усиление на высоте вдоха и при надавливании грудной клетки стетоскопом.
2. Общий анализ крови, биохимический анализ крови (КФК, КФК МВ, ЛДГ, тропонин), ЭКГ, ЭхоКГ, рентгенография органов грудной клетки.
В анализе крови возможен лейкоцитоз, сдвиг влево, ускорение СОЭ. Исследование ферментов крови проводится для исключения поражения миокарда.
На ЭКГ, учитывая ранний срок заболевания, вероятно, будет наблюдаться конкордантный подъем сегмента ST в основных, возможно, грудных отведениях. Рентгенологические и ЭхоКГ-признаки при остром и сухом перикардите отсутствуют.
4. Госпитализация больного. Назначение НПВС, при отсутствии эффекта - преднизолон.
5. Выздоровление. Возможна трансформация в острый экссудативный или в констриктивный перикардит.

Задача №30. Больная, 18 лет, поступила в кардиологическое отделение с жалобами на одышку при незначительном физическом напряжении и в покое, чувство тяжести и давления за грудиной, сердцебиение, боли в коленных и голеностопных суставах, повышение температуры тела до 38,5 °С, охриплость голоса, кашель.
Из анамнеза известно, что около месяца назад перенесла ангину. Через 2 нед появились боли в коленных и голеностопных суставах, повысилась температура тела. Ухудшение самочувствия последние 5 дней, когда появились вышеперечисленные жалобы, носящие нарастающий характер.
Состояние больной тяжелое. Положение ортопноэ. Цианоз губ, шеи, пальцев рук. Набухание шейных вен. Покраснение, припухлость и ограничение подвижности в коленных и голеностопных суставах. На внутренней поверхности ног - кольцевидная эритема. Лимфоузлы не увеличены. Периферических отеков нет. Грудная клетка конической формы. Число дыханий - 28 в минуту. При перкуссии - ясный легочный звук, при аускультации - дыхание везикулярное, хрипов нет.
Отмечается выбухание грудной клетки в области сердца, сглаженность межреберных промежутков. Границы относительной тупости сердца: правая - на 3 см кнаружи от правого края грудины, левая - по передней подмышечной линии, верхняя - на уровне второго ребра. Верхушечный толчок определяется в четвертом межреберье по передней подмышечной линии.
При аускультации: тоны сердца глухие. Пульс - 128 в минуту, малого наполнения, ритмичный. АД - 80/50 мм рт.ст. Живот обычной формы, мягкий, безболезненный при пальпации. При глубокой пальпации определяется сигмовидная кишка, подвижная, безболезненная.
Печень на 3 см выступает из-под реберной дуги, край ее закруглен, чувствителен при пальпации. Область почек не изменена. Симптом Пастернацкого отрицателен. Селезенка не увеличена.
Рентгеноскопия органов грудной клетки: легочные поля прозрачны, без очаговых и инфильтративных изменений. Расширение размеров сердечной тени во всех направлениях, особенно вверх и вправо. Дуги сердца не дифференцируются, сосудистый пучок укорочен, пульсация резко ослаблена.
ЭКГ: вольтаж QRS резко снижен, отрицательный зубец Т в I, II, III, V2-V6 отведениях.
Анализ крови: Hb - 125 г/л, эритроциты - 4х1012/л, лейкоцитов - 10,8х109/л, палочкоядерные - 5 %, сегментоядерные - 68 %, лимфоциты - 20 %, эозинофилы - 2 %, моноциты - 5 %, СОЭ - 42 мм/ч, СРБ - резко положительный, титр антистрептолизина-О - 1250 Ед, титр антигиалуронидазы - 865 Ед.
Анализ мочи: относительная плотность - 1018, реакция кислая, лейкоциты - 2-3 в поле зрения.
Вопросы:
1. Сформулируйте клинический диагноз.
2. Обоснуйте поставленный диагноз.
3. Какие еще методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза?
4. Какие осложнения данного заболевания можно наблюдать у больной?
5. Какова тактика лечения?
Ответы:
1. Диагноз: ревматизм, активная фаза. III степень активности. Ревматический полиартрит. Острый экссудативный перикардит. Тампонада сердца.
2.Указание в анамнезе на перенесенную ангину, полиартрит, кольцевидную эритему, увеличение СОЭ, высокий титр противострептококковых антител, повышение СРБ позволяет поставить диагноз ревматизма высокой степени активности, ревматического полиартрита. Острый экссудативный перикардит установлен на основании жалоб больной, объективного исследования, указывающих на расширение границ сердца. Подтверждением являются данные рентгенологического исследования, характерные изменения на ЭКГ.
3. ЭхоКГ, измерение венозного давления.
4. Кашель, охриплость голоса, нарастающая одышка, тахикардия, гипотония, набухшие шейные вены, глухость тонов сердца позволяют заподозрить тампонаду сердца.
5. Постельный режим, диета с ограничением соли и жидкости. В случае наличия тампонады - перикардиоцентез. Лечение основного заболевания: антибиотики пенициллинового ряда, кортикостероиды, НПВС, колхицин.
В случае отсутствия в течение 2 нед эффекта от проводимой терапии и сохранения большого объема выпота показан перикардиоцентез с введением кортикостероидов в полость сердечной сумки.


Перечень тестовых заданий с эталонами ответов


1.Достоверным критерием ишемии миокарда при выполнении велоэргометрической пробы считается:
А) депрессия точки "j" на 2 мм при продолжительности S-T менее 0,08 сек 
Б) косонисходящая депрессия сегмента S-T во всех отведениях менее, чем на 1 мм 
В) подъем сегмента S-T на 0.5 мм 
Г) инверсия зубца Т 
Д) горизонтальная депрессия сегмента S-T на 1 мм и более
2. Возникновение кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда:
А) не зависит от массы поврежденного миокарда 
Б) связано с повреждением 20% массы миокарда 
В) связано с повреждением 40-50% и более массы миокарда 
Г) зависит от локализации инфаркта миокарда 
Д) все перечисленное неверно
3.Реабилитацию больных с инфарктом миокарда не осложненного течения следует начинать с:
А) первых суток от возникновения инфаркта 
Б) первой недели от возникновения инфаркта 
В) третьей недели от возникновения инфаркта 
Г) четвертой недели от возникновения инфаркта 
Д) шестой недели от возникновения инфаркта
4.Подозрение на инфаркт миокарда на фоне блокады левой ножки пучка Гиса возникает, если:
А) длительность комплекса QRS превышает 0,12 сек.
Б) отсутствует зубец Q в отведениях V5-V6 
В) имеется комплекс QS в отведениях V1-V2
Г) имеются комплекс QR или зазубрины в начале восходящего колена зубца R в отведениях V5-V6
5.Самым частым осложнением острого инфаркта миокарда является:
А) разрыв миокарда 
Б) эмболия головного мозга 
В) нарушения ритма сердца
Г) синдром Дресслера 
Д) кардиогенный шок
6.Все перечисленные нарушения ритма опасны развитием фибрилляции желудочков, кроме:
А) пароксизмальной наджелудочковой тахикардии 
Б) желудочковой тахикардии
В) частой желудочковой экстрасистолии (более 10 экстрасистол в 1 мин) 
Г) политопных и залповых желудочковых экстрасистол 
Д) желудочковых экстрасистол типа R на Т
7.Положительное действие нитроглицерина заключается  в:
А) увеличении притока венозной крови к сердцу
Б) увеличении периферического сопротивления и снижении артериального давления 
В) увеличении конечного диастолического давления 
Г) уменьшении преднагрузки 
Д) увеличении работы сердца
8. Противопоказаниями для применения β-адреноблокаторов при инфаркте миокарда являются:
А) мерцательная аритмия 
Б) наджелудочковая экстрасистолия 
В) желудочковая экстрасистолия 
Г) атриовентрикулярная блокада 
Д) глаукома
9. По классификации болезней ВОЗ формами ишемической болезни сердца являются:
А) внезапная смерть (первичная остановка кровообращения)
Б) нарушения сердечного ритма 
В) сердечная недостаточность 
Г) все перечисленные 
Д) ни одна из перечисленных
10. В патогенезе коронарной недостаточности определяющим фактором является:
А) недостаточность оксигенации крови 
Б) повышение потребности миокарда в кислороде 
В) несоответствие коронарного кровотока потребностям миокарда 
Г) все перечисленное
11. Признаками гипертрофии левого предсердия на ЭКГ является:
А) увеличение отрицательной фазы зубца Р в отведении V1
Б) "двугорбость" зубца Р
В) уширение зубца Р более 0,10 сек
Г) все перечисленное
Д) ничего из перечисленного
12. В основе вариантной стенокардии лежит:
А) стенозирующий атеросклероз коронарных артерий 
Б) спазм коронарных артерий 
В) тромбоз коронарных артерий 
Г) повышение потребности миокарда в кислороде 
Д) повышение вязкости крови
13. У больных нетрансмуральным инфарктом миокарда может (могут):
А) отсутствовать изменения на ЭКГ
Б) отмечаться инверсия зубца Т
В) отмечаться депрессия сегмента ST
Г) отмечаться подъем сегмента ST
Д) возможны все перечисленные варианты
14. Причинами развития недостаточности аортального клапана могут быть все перечисленные, кроме:
А) ревматизма
Б) синдрома Марфана
В) инфекционного эндокардита
Г) инфаркта миокарда
Д) расслаивающей аневризмы аорты
15. Для органической недостаточности трехстворчатого клапана характерно все перечисленное, кроме:
А) систолического шума над мечевидным отростком
Б) ритма "перепела"
В) положительного венного пульса
Г) гипертрофии правых отделов сердца
Д) симптома Плеша
16. Определяемый с детства систолодиастолический шум во II-III межреберье слева наиболее характерен:
А) для митрального порока сердца
Б) для дефекта межжелудочковой перегородки
В) для открытого артериального протока
Г) для коарктации аорты
Д) для функциональных состояний гемодинамики детского возраста
17. Гуморальными прессорными системами являются:
1) катехоламины, 
2) ангиотензин-II, 
3) брадикинин, 
4) альдостерон, 
5) барорецепторы дуги аорты
А) верно 1, 2, 3
Б) верно 1, 2, 4
В) верно 2, 4, 5
Г) верно 1, 2, 5
18. Уровень артериального давления определяется:
А) работой сердца (минутным объемом) 
Б) периферическим сопротивлением 
В) обоими факторами
19. По содержанию ренина выделяют формы артериальной гипертензии:
А)  норморениновую 
Б)  гипорениновую
В)  гиперрениновую 
Г)  все перечисленные
20. 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
21. Кровохарканье при тромбоэмболии легочной артерии:
А) является абсолютным противопоказанием для назначения гепарина
Б) является относительным противопоказанием к назначению гепарина
В) не является противопоказанием к назначению гепарина
22. Для синдрома Кона характерно все перечисленное, кроме:
А) гипокалиемии 
Б) гиперренинемии 
В) гипокалиемического алкалоза 
Г) судорожного синдрома 
Д) высокого содержания альдостерона в крови
23. 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
24.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
25. "Критическим" считается уменьшение площади левого атриовентрикулярного отверстия до: 
А)	6 см2
Б)	4 см2
В)	3 см2
Г)	2 см2
Д)	1 см2и менее
26. Электрокардиографическими признаками синдрома Вольфа-Паркинсона–Уайта являются:
А) ширина комплекса QRS, превышающая 0,12 с 
Б)  интервал P-Q < 0.11 с 
В)  наличие Д-волны 
Г)  все перечисленные 
Д)  верно А) и В)
27. Наиболее характерными признаками синоатриальной блокады являются:
А) периодическое выпадение отдельных сердечных циклов (зубцов Р и комплексов QRS) с интервалами, равными или несколько меньшими, чем 2 или 3 интервала основного ритма 
Б) двугорбый зубец Р
В) трепетание предсердий 
Г) все перечисленные
28. При синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта: 
1) ЭКГ может имитировать картину инфаркта миокарда 
2) периодически возникают пароксизмальные нарушения ритма 
3) затруднена диагностика по ЭКГ ишемии и инфаркта миокарда, гипертрофии желудочков 
А) верно 1,2
Б) верно 2
В) верно 3
Г) верно все перечисленное
Д) все перечисленное неверно
29. С приемом бета-блокаторов может быть связано:
А) удлинение интервала PQ
Б) увеличение амплитуды зубца Т
В) укорочение интервала QT
Г) увеличение интервала РР
Д) все перечисленное
30. Признаком предсердной экстрасистолии является:
А) преждевременное появление зубца Р, отличающегося от зубца Р остальных циклов, со следующим за ним комплексом QRS
Б) наличие полной компенсаторной паузы после преждевременного сокращения 
В) отрицательные зубцы Р перед комплексами QRS, идущими в регулярном ритме
Г) зубец Р следует за комплексом QRS 
Д) все перечисленное
31. Эозинофилия в анализе крови часто наблюдается при одном из следующих заболеваний:
А) гипертрофической кардиомиопатии
Б) фибропластическом пристеночном эндокардите 
В) ревматизме
32. Для гипертрофической обструктивной кардиомиопатии характерно:
А) сужение пути оттока из левого желудочка
Б) недостаточность митрального клапана
В) гипертрофия левого желудочка
Г) внезапная смерть
Д) все перечисленное
33.Регистрация подъема сегмента ST в отведении V1  у больных острым инфарктом миокарда нижней локализации является признаком:
А) сопутствующего инфаркта задней стенки (задне-базальных отделоВ)
Б) сопутствующего инфаркта правого желудочка
В) сопутствующего передне-перегородочного инфаркта
Г) всего перечисленного
Д) ничего из перечисленного
34. 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
35. Для гипертонических кризов при феохромоцитоме характерно:
А) головная боль
Б) боль в сердце, сердцебиение
В) тошнота, рвота
Г) гипергликемия
Д) все перечисленное
36. Клиническая картина синдрома Кона складывается из всех перечисленных симптомов, кроме:
А) мышечной слабости, судорог, парестезии 
Б) полиурии, полидипсии, альбуминурии
В) сдвига рН крови в сторону ацидоза 
Г) повышения АД
37. У больного аллергическая реакция на йод. Ему абсолютно противопоказан: 
А) обзидан 
Б) кордарон
В) метопролол
Г) коринфар
Д) финоптин
38. Для миокардитов характерно:
А) расширение границ сердца 
Б) приглушенность тонов 
В) систолический шум у верхушки 
Г) все перечисленное
39. Перикардит может развиться при:
А) остром ревматизме
Б) туберкулезе
В) пневмонии
Г) инфаркте миокарда
Д) всех перечисленных заболеваниях
40. У больных с митральным стенозом наиболее часто встречается:
А) пароксизмальная предсердная тахикардия
Б) трепетание предсердий
В) фибрилляция (мерцаниЕ) предсердий
Г) атриовентрикулярная диссоциация
Д) желудочковая экстрасистолия
41. Признаки клапанного стеноза аорты, выявляющиеся при катетеризации левого желудочка сердца:
А) увеличение градиента систолического давления между левым желудочком и аортой 
Б) снижение градиента систолического давления между левым желудочком и аортой
В) увеличение градиента систолического давления между левым желудочком и путями оттока из левого желудочка
Г) подъем давления в левом предсердии 
Д) резкий подъем давления в сосудах легких
42. Все перечисленные утверждения верны, кроме:
А) мерцательная аритмия не приводит к недостаточности кровообращения 
Б) мерцательная аритмия опасна тем, что таит угрозу тромбоэмболических осложнений 
В) мерцательная аритмия имеет две формы - хроническую (постоянную) и острую пароксизмальную (рецидивирующую)
43. Синдром слабости синусового узла характеризуется:
А) синусовой брадикардией
Б) синоатриальной блокадой
В) головокружениями
Г) пароксизмами мерцательной аритмии или наджелудочковой тахикардии
Д) всем перечисленным
44. Какие из перечисленных бета-адреноблокаторов относятся к группе селективных?
А) надолол
Б) пиндолол
В) пропранолол
Г) метопролол
Д) окспренолол
Е) атенолол
Ж) верно Г) и Е)
45. Ускоренное развитие атеросклероза характерно для всех перечисленных заболеваний, кроме:
А) сахарный диабет
Б) билиарный цирроз печени
В) гипертиреоз
Г) артериальная гипертензия
Д) нефротический синдром
46.	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)
47. Восстановление синусового ритма при пароксизме фибрилляции предсердий (ФП) показано во всех случаях, кроме:
А) возникновение ФП на фоне острого инфекционного заболевания
Б) нормальные размеры предсердий
В) данные о наличии у больного синдрома слабости синусового узла до возникновения ФП
Г) продолжительность пароксизма ФП - 2 недели
Д) наличие выраженных гемодинамических нарушений на фоне пароксизма ФП
48. Какая тактика является оптимальной при обнаружении при коронарографии критического стеноза в общем стволе левой коронарной артерии? 
А) внутрисосудистая ангиопластика
Б) аортокоронарное шунтирование
В) лекарственное лечение
Г) повторная коронарография через 1 год
49. При проведении взрослым наружного массажа сердца ладони следует расположить: 
А) на верхней трети грудины 
Б) на границе верхней и средней трети грудины 
В) на границе средней и нижней трети грудины 
Г) в пятом межреберном промежутке слева
50. Искусственное дыхание без использования аппаратов следует проводить в следующем ритме:
А) 3 раздувания легких в минуту
6) 6 раздуваний легких в минуту
В) 12 раздуваний легких в минуту
Г) 24 раздувания легких в минуту
Д) 48 раздуваний легких в минуту
51.К ранним осложнениям инфаркта миокарда относятся:
А) отек легких
Б) остановка кровообращения 
В) разрыв миокарда 
Г) блокада ножек пучка Гиса 
Д) все перечисленные осложнения
52. Если в отведении aVL амплитуда R наибольшая, а во II отведении R=S, то угол альфа равен:
А) 0 градусов
Б) +90 градусов
В) -30 градусов
Г) -60 градусов
53.Пик активности аспарагиновой трансаминазы (ACT) при остром инфаркте миокарда отмечается через:
А) 2-6 час
6) 1-2 суток
В) 3-4 суток
Г) 4-6 суток
Д) 6-8 суток
54. Наиболее атерогенными по классификации ВОЗ считаются типы следующие типы
гиперлипопротеинемии:
А) I, II, III 
6) I, III
В) II a, II b, III
Г) IV, V
Д) все перечисленные
55.Причинами смерти при остром инфаркте миокарда являются все перечисленные, кроме:
А) кардиогенного шока 
Б) недостаточности кровообращения 
В) нарушения ритма сердца 
Г) блокады правой ножки пучка Гиса 
Д) разрыва миокарда
56. Метопролол применяется при ишемической болезни сердца потому, что:
А) снижает потребность миокарда в кислороде
Б) расширяет коронарные сосуды
В) вызывает спазм периферических сосудов
Г) увеличивает потребность миокарда в кислороде
Д) увеличивает сократительную способность миокарда
57.У больного, перенесшего передний инфаркт миокарда, абсолютным показанием к имплантации постоянного кардиостимулятора является:
А) предсердная экстрасистолия и блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса
Б) блокада левой ножки пучка Гиса
В) блокада задней ветви левой ножки пучка Гиса
Г) атриовентрикулярная блокада дистальной локализации II и III степени
Д) мерцание предсердий
58.При лечении гепарином оптимальным контрольным тестом является:
А) уровень протромбина 
Б) уровень фибриногена 
В) время свертывания крови 
Г) время кровотечения 
Д) количество тромбоцитов
Е) АЧТВ
59.Наибольшее значение при определении риска развития инфаркта миокарда у больного со стенокардией напряжения имеет:
А) снижение толерантности к физической нагрузке
Б) число пораженных коронарных артерий
В) степень окклюзии коронарной артерии атеросклеротической бляшкой
Г) возраст
Д) "ранимый" характер атеросклеротической бляшки
Е) все перечисленное
60. К факторам риска ишемической болезни сердца относятся:
А) артериальная гипертензия 
Б) психоэмоциональные нагрузки 
В) курение 
Г) ожирение 
Д) все перечисленные
61.Подъем сегмента ST в большинстве отведений характерен для:
А) тромбоэмболии легочной артерии
Б) гипокалиемии
В) гиперкалиемии
Г) острого перикардита
Д) всего перечисленного
Е) ничего из перечисленного
62.Причиной подклапанного стеноза устья аорты является:
А) ревматизм
Б) инфекционный эндокардит
В) гипертрофия межжелудочковой перегородки при гипертрофической кардиомиопатии
Г) атеросклероз
Д) травма грудной клетки
63. Большое пульсовое давление, двойной тон Траубе и шум Дюрозье на сосудах, быстрый и высокий пульс, покачивание головы характерны:
А) для митрального порока сердца
Б) для стеноза устья аорты
В) для недостаточности аортального клапана
Г) для порока трехстворчатого клапана
Д) для врожденных пороков сердца
64. Для тетрады Фалло характерно все перечисленное, кроме:
А) цианоза кожных покровов
Б) утолщения пальцев в виде барабанных палочек
В) гипертрофии правого желудочка
Г) систолического шума с эпицентром во II-III межреберье у левого края грудины
Д) легочной гипертензии
65. Уровень артериального давления определяется:
А) работой сердца (минутным объемом) 
Б) периферическим сопротивлением 
В) обоими факторами
66. 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
67. 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
68. К признакам "ранимой" атеросклеротической бляшки относится все перечисленное, за исключением: 
А) истончение фиброзной "покрышки"
Б) большое липидное ядро
В) повышенное содержание макрофагов
Г) большое количество гладкомышечных клеток
69. Стептокиназа для лечения тромбоэмболии легочной артерии:
А) вводится в суточной дозе до 1 500 000 ЕД
Б) вводится в суточной дозе до 3 000 000 ЕД
В) не применяется
70.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
71. 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
72. Электрокардиографическими признаками синдрома Вольфа - Паркинсона – Уайта являются:
А) ширина комплекса QRS, превышающая 0,12 с 
Б) интервал P-Q < 0.11 с 
В) наличие Д-волны 
Г) все перечисленные 
Д) верно А) и В)
73.Для полной атриовентрикулярной блокады проксимального уровня характерно:
А) уменьшение частоты сокращений желудочков (менее 40 в минуту)
Б) широкий комплекс QRS, равные по продолжительности интервалы R-R, разные интервалы P-Q
В) нормальный по ширине комплекс QRS, равные интервалы R-R, изменение положения Р по отношению к QRS
Г) блокада левой ножки пучка Гиса
Д) различные по продолжительности интервалы R-R
74.Наиболее характерными признаками синдрома слабости синусового узла являются
А) наличие синоатриальной блокады
Б) синдром тахикардии-брадикардии
В) наличие атриовентрикулярной блокады I степени
Г) отсутствие зубца Р
Д) верно А) и Б)
75 Рентгенологическим признаком легочного сердца является:
А) понижение прозрачности легочных полей
Б) повышение прозрачности легочных полей
В) выбухание второй дуги по левому контуру в прямой проекции
Г) удлинение нижней дуги по левому контуру во II косом положении
Д) сдвиг правого сердечно-сосудистого угла вниз на прямой рентгенограмме
76.Электрокардиографическим признаком желудочковой экстрасистолии является:
А) уширенный комплекс QRS, который следует за зубцом Р
Б) неполная компенсаторная пауза после экстрасистолы
В) преждевременное появление широкого экстрасистолического комплекса без
предшествующего зубца Р, компенсаторная пауза полная 
Г) наличие зубца Р перед экстрасистолическим комплексом QRS 
Д) все перечисленное
77. Самым частым признаком инфекционного эндокардита является:
А) появление петехий
Б) повышение температуры
В) появление узелков Ослера
Г) боли в области сердца
78. Основным патогенетическим фактором инфаркта миокарда является:
А) спазм коронарной артерии
Б) тромбоз коронарной артерии
В) окклюзия коронарной артерии атеросклеротической бляшкой
Г) внезапное повышение потребности миокарда в кислороде
79.Регистрация подъема сегмента ST в отведении V1  у больных острым инфарктом миокарда нижней локализации является признаком:
А) сопутствующего инфаркта задней стенки (задне-базальных отделов)
Б) сопутствующего инфаркта правого желудочка
В) сопутствующего передне-перегородочного инфаркта
Г) всего перечисленного
Д) ничего из перечисленного
80. После введения каких из перечисленных препаратов можно ожидать исчезновения или уменьшения признаков предвозбуждения желудочков при синдроме WPW?
А) верапамил
Б) новокаинамид
В) АТФ
Г) дизопирамид
Д) верно Б) и Г)
Е) верно А) и Г)
81.В отношении автоматических предсердных тахикардий справедливы все перечисленные утверждения, кроме:
А) тахикардия начинается в поздней фазе диастолы
Б) для возникновения тахикардии не требуется наличия экстрасистол
В) тахикардия характеризуется наличием периоде "разогрва" и "охлаждения"
Г) появление внутрижелудочковых блокад сопровождается изменением частоты предсердной тахикардии
Д) тахикардии не могут быть воспроизведены при электрической стимуляции предсердий
82. Из перечисленных бета-блокаторов наибольшей кардиоселективностью обладает: 
А) бисопролол
Б) метопролол
В) небиволол
Г) атенолол
83.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
84.У больных с феохромоцитомой могут выявляться все перечисленные симптомы, кроме
А) злокачественной артериальной гипертензии
Б) выраженных изменений глазного дна
В) гипогликемии
Г) гипертонических кризов
85.Клиническая картина синдрома Кона складывается из всех перечисленных симптомов, кроме:
А) мышечной слабости, судорог, парестезии 
Б) полиурии, полидипсии, альбуминурии
В) сдвига рН крови в сторону ацидоза 
Г) повышения АД
86. Для постановки диагноза аллергического миокардита необходимо выяснить:
А) наличие в анамнезе аллергического заболевания
Б) непереносимость ряда лекарств, пищевых продуктов
В) реакцию на введение вакцин, сывороток
Г) наличие скрытого периода аллергического воздействия
Д) все перечисленное
87.Основными жалобами больных при асимметричной гипертрофической кардиомиопатии являются:
А) головокружения
Б) обморочные состояния
В) боли в области сердца
Г) все перечисленные
88. К факторам, способствующим проявлению антифибрилляторных свойств бета-блокаторов, относится их:
А) липофильность
Б) гидрофильность
89.Больным с острым инфекционным перикардитом противопоказано назначение:
А) постельного режима
Б) салицилатов
В) постельного режима и салицилатов
Г) антибиотиков
Д) кортикостероидов
90.Первыми симптомами митрального стеноза обычно являются:
А) одышка
Б) приступы удушья
В) кровохарканье
Г) сердцебиение
Д) все перечисленные
91.Быстрый подъем пульсовой волны с последующим быстрым ее спаданием характерен:
А) для митрального стеноза
Б) для митральной недостаточности
В) для аортального стеноза
Г) для аортальной недостаточности
Д) для коарктации аорты
92.Показаниями для электроимпульсной терапии являются все перечисленные, кроме
А) мерцания желудочков (клиническая смерть)
Б) желудочковой тахикардии с гемодинамическими нарушениями
В) пароксизмальной тахикардии у больных в острой стадии инфаркта миокарда с явлениями отека легких  
Г) наличия активного ревматического процесса 
Д) отсутствия эффекта от медикаментозной терапии при мерцании предсердий продолжительностью до одного года
93.Клиническими признаками полной атриовентрикулярной блокады сердца являются все перечисленные, кроме: 
А) брадикардии, не меняющейся при пробе с нагрузкой
Б) набухания и пульсации шейных вен
В) "пушечного" тона
Г) снижения пульсового АД 
Д) приступов Морганьи - Адамса – Стокса
94. 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
95. Использование каких лекарственых средств способно спровоцировать приступ
подагры у лиц с исходно нарушенным пуриновым обменом?
А) атенолол
Б) верапамил
В) гипотиазид
Г) фуросемид
Д) эналаприл
Е)  верно В) и Г)
96. Типичная периодика Венкебаха в синоатриальном соединении характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:
А) время проведения импульса в синоатриальном соединении прогрессивно удлиняется
Б) интервалы Р-Р от начала периодики к ее завершению прогрессивно удлиняются
В) величина паузы, включающей блокированный синусовый импульс, короче
удвоенного интервала Р-Р, предшествующего паузе
Г) интервалы P-Q при периодике Венкебаха одинаковы во всех проведенных комплексах
97. Какой из перечисленных терминов служит для обозначения обратимого нарушения функции миокарда в результате острого нарушения коронарного кровоснабжения?
А) ишемия
Б) повреждение
В) некроз
Г) оглушение
Д) гибернация
98. Какая тактика является оптимальной при обнаружении во время коронарографии критического стеноза в проксимальной части огибающей коронарной артерии?
А) внутрисосудистая ангиопластика
Б) аортокоронарное шунтирование
В) лекарственное лечение
Г) повторная коронарография через 1 год
99.Об эффективности наружного массажа сердца свидетельствуют все перечисленные признаки, кроме: 
А) сужения зрачков
Б) появления пульса на сонной артерии
В) уменьшения цианоза кожи 
Г) появления отдельных спонтанных вдохов 
Д) сухости склеры глазных яблок
100.Критерием эффективности непрямого массажа сердца является:
А) сужение зрачков
Б) появление пульсации на сонных артериях
В) максимальное расширение зрачков
Г) непроизвольная дефекация
Д) костная крепитация ребер и грудины
Е) верно А) и Б)
101.Длительное обездвиживание больного с инфарктом миокарда может привести к:
А) брадикардии
Б) артериальной гипертензии
В) тромбоэмболическим осложнениям
Г) сердечной недостаточности
Д) снижению систолического объема сердца
102. При жалобах на загрудинные боли диагноз инфаркта миокарда можно установить при наличии следующих данных электрокардиографического исследования:
А) ЭКГ не изменена
Б) атриовентрикулярная блокада I степени
В) синусовая тахикардия
Г) патологическое отклонение электрической оси сердца
Д) ни в одном случае
103.Прямые признаки нижнего инфаркта миокарда на ЭКГ регистрируются в следующих отведениях:
a) I,aVL,Vl-V4 
6) 11, III, aVF 
В) 1, aVL, V5-V6 
r) aVL,Vl-V2 
Д) V1-V6
104.Активность КФК в сыворотке крови повышается при:
А) инфаркте миокарда 
Б) любом повреждении миокарда 
В) повреждении скелетной мускулатуры 
Г) повреждении мозга 
Д) во всех перечисленных случаях
105.Развитию атеросклероза и ишемической болезни сердца способствует наличие:
А) тиреотоксикоза
Б) сахарного диабета 
В) ревматоидного артрита 
Г) легочного сердца 
Д) цирроза печени
106.Эндокардиальная стимуляция желудочков у больных инфарктом миокарда показана при:
А) инфаркте передней стенки с блокадой правой ножки пучка Гиса 
Б) полной атриовентрикулярной блокаде 
В) инфаркте задней стенки с атриовентрикулярной блокадой I степени без признаков
недостаточности кровообращения 
Г) атриовентрикулярной тахикардии 
Д) атриовентрикулярной блокаде II степени, I типа по Мобитцу
107.Желудочковая экстрасистолия, приводящая к гемодинамическим нарушениям в остром периоде инфаркта миокарда, является показанием к терапии
А) сердечными гликозидами
Б) лидокаином
В) алупентом
Г) реланиумом
Д) верапамилом
108.Для стенокардии Принцметала характерны все перечисленные признаки, кроме:
А) циклического характера 
Б) возникновения болей в покое ночью 
В) подъема сегмента ST выше изолинии во время приступа
Г) появления болей при нагрузке
Д) равенства периода нарастания боли периоду ее исчезновения
109.К характерным нарушениям гемостаза при ишемической болезни сердца относят:
А) наклонность к повышенной агрегации тромбоцитов 
Б) активацию плазменных факторов свертывающей системы крови 
В) снижение фибринолитической активности крови 
Г) снижение тромборезистентности сосудистой стенки 
Д) все перечисленные
110.К понятию нестабильной стенокардии относится:
А) впервые возникшая стенокардия 
Б) прогрессирующая стенокардия 
В) вариантная стенокардия 
Г) все перечисленное
111. После имплантации митрального протеза терапия антикоагулянтами непрямого действия проводится в течение:
А) 1 мес после операции
Б) 2 мес после операции
В) 10 лет после операции
Г) пожизненно
Д) не проводится 
112. Для стеноза устья аорты характерно:
А) наличие стенокардитических болей
Б) обморочные состояния
В) сердечная астма
Г) все перечисленное
Д) ничего из перечисленного
113.Синоаурикулярная блокада 2:1 на ЭКГ выглядит как:
А) синусовая брадикардия
Б) синусовая аритмия
В) экстрасистолия из верхней части предсердия по типу бигеминии
Г) возможен каждый из перечисленных вариантов
114. 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
115.По содержанию ренина выделяют формы артериальной гипертензии:
А)  норморениновую 
Б)  гипорениновую
В)  гиперрениновую 
Г)  все перечисленные
116.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
117.Гипертрофия левого желудочка  характерна для стадии гипертонической болезни (ВНОК, 2007 г.): 
А)  1 стадии
6)  2 стадии
В)  3 стадии
118. 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
119. Для лечения больных с интоксикацией сердечными гликозидами можно использовать:
А) лидокаин
Б) соли калия
В) дифенин
Г) все перечисленное
120. Для больных с недостаточностью аортального клапана характерным является все перечисленное, кроме:
А) повышения систолического АД
Б) снижения диастолического АД
В) увеличения пульсового АД
Г) повышения диастоличесого АД
121.Электрокардиографическими признаками синдрома Фридерика являются:
А) нерегулярный ритм желудочков
Б) мерцание или трепетание предсердий
В) полная атриовентрикулярная блокада
Г) все перечисленные
Д) верно Б) и В)
122. Для атриовентрикулярной блокады 2-й степени типа I (Мобитц-I) характерно:
А) постоянство интервала PQ
Б) прогрессивное удлинение интервала PQ перед выпадением комплекса QRS
В) частое наличие одновременной блокады ножек пучка Гиса
Г) правильно Б) и В)
123.Причинами полной атриовентрикулярной блокады могут быть все перечисленные, кроме:
А) приема препаратов наперстянки
Б) острого ревматизма
В) ишемической болезни сердца
Г) приема хинидина
Д) приема эфедрина
124.Самой частой причиной развития хронического легочного сердца является:
А) хроническая обструктивная болезнь легких
Б) туберкулез легких
В) интерстициальный легочный фиброз (синдром Хаммана - Рича)
Г) тромбоэмболия легочной артерии
Д) кифосколиоз
125. "Ложная" аневризма сердца - это:
А) участок миокарда с парадоксальной пульсацией, но без истончения стенки левого
желудочка
Б) аневризма, заполненная организованным тромбом
В) аневризма межжелудочковой перегородки
Г) "прикрытая" перфорация миокарда
126.Для гипертрофической обструктивной кардиомиопатии характерно:
А) сужение пути оттока из левого желудочка
Б) недостаточность митрального клапана
В) гипертрофия левого желудочка
Г) внезапная смерть
Д) все перечисленное
127. В отношении автоматических предсердных тахикардий справедливы все перечисленные утверждения, кроме:
А) тахикардия начинается в поздней фазе диастолы
Б) для возникновения тахикардии не требуется наличия экстрасистол
В) тахикардия характеризуется наличием периоде "разогрва" и "охлаждения"
Г) появление внутрижелудочковых блокад сопровождается изменением частоты предсердной тахикардии
Д) тахикардии не могут быть воспроизведены при электрической стимуляции предсердий
128. Из перечисленных бета-блокаторов наибольшей кардиоселективностью обладает: 
А) бисопролол
Б) метопролол
В) небиволол
Г) атенолол
129.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
130.У больных с феохромоцитомой могут выявляться все перечисленные симптомы, кроме
А) злокачественной артериальной гипертензии
Б) выраженных изменений глазного дна
В) гипогликемии
Г) гипертонических кризов
131.Для гипертонических кризов при феохромоцитоме характерно:
А) головная боль
Б) боль в сердце, сердцебиение
В) тошнота, рвота
Г) гипергликемия
Д) все перечисленное
132.Клиническая картина синдрома Кона складывается из всех перечисленных симптомов, кроме:
А) мышечной слабости, судорог, парестезии 
Б) полиурии, полидипсии, альбуминурии
В) сдвига рН крови в сторону ацидоза 
Г) повышения АД
133.Острый миокардит может проявиться синдромами:
А) сердечной недостаточности
Б) аритмическим
В) болевым (инфарктоподобным)
Г) псевдоклапанным
Д) всеми перечисленными
134.Клиническими проявлениями дилатационной (застойной) кардиомиопатии являются:
А) одышка
Б) сердцебиение
В) пароксизмальная тахикардия и мерцательная аритмия
Г) нарушение сердечной проводимости
Д) все перечисленные
135. 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.)   
136.Наиболее значительные изменения ЭКГ при остром перикардите характеризуются:
А) снижением сегмента S-T в грудных отведениях
Б) подъемом сегмента S-T в стандартных и грудных отведениях
В) высоким остроконечным зубцом Т
Г) удлинением интервала Q-T
Д) укорочением интервала Q-T
137.Первыми симптомами митрального стеноза обычно являются:
А) одышка
Б) приступы удушья
В) кровохарканье
Г) сердцебиение
Д) все перечисленные
138.С митральным стенозом связаны все перечисленные клинические симптомы, кроме:
А) болей за грудиной
Б) осиплости голоса
В) кашля
Г) кровохарканья
Д) тошноты и рвоты
139.Аортальная недостаточность может являться следствием:
А) расслаивающей аневризмы аорты
Б) острого ревматизма
В) инфекционного эндокардита
Г) болезни Рейтера
Д) всего перечисленного
Е) правильно А), Б), В)
140.Подготовка больных к плановой электроимпульсной терапии при мерцательной аритмии включает:  
А) проведение антитромботической терапии
Б) насыщение организма препаратами калия
В) ликвидацию симптомов сердечной недостаточности
Г) все перечисленное
141. К 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
142. 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
143. Что называется скрытым синдромом WPW?
А) состояние, при котором признаки предвозбуждения желудочков имеют преходящий характер
Б) состояние, при котором признаки предвозбуждения желудочков появаляются только при физической или эмоциональной нагрузке 
В) состояние, при котором волна дельта не видна из-за нарушений внутрижелудочковой проводимости
Г) состояние, при котором добавочный путь способен к проведению импульсов только в ретроградном направлении
Д) состояние, при котором признаки предвозбуждения не сопровождаются
пароксизмальными тахикардиями
144. С какого из перечисленных препаратов следует начать лечение пароксизма
желудочковой тахикардии в остром периоде инфаркта миокарда?
А) пропафенон
Б) мексилетин
В) пропранолол
Г) лидокаин
Д) кордарон
145. Для купирования или предотвращения желудочковой тахикардии типа "пируэт" у больного с приобретенным удлинением интервала QT могут использоваться все перечисленные мероприятия, кроме:
А) отмена препарата, вызвавшего изменение продолжительности QT
Б) введение амиодарона
В) введение сернокислой магнезии
Г) устранение гипокалиемии
146. Какой из перечисленных терминов служит для обозначения длительного, но
потенциально обратимого нарушения функции миокарда в результате хронического нарушения коронарного кровоснабжения?
А)  ишемия
Б) повреждение
В) некроз
Г) оглушение
Д) гибернация
147. В отношении нестабильной стенокардии справедливы все перечисленные
утверждения, кроме:
А) приступы возникают в состоянии покоя или при небольшой физической нагрузке
Б) приступы плохо купируются приемом нитроглицерина
В) приступы продолжаются дольше, чем при стабильной стенокардии
Г) во время приступа на ЭКГ может регистрироваться картина ишемии или
повреждения миокарда
Д) после приступа на ЭКГ обычно регистрируется динамика, аналогичная
динамике при остром инфаркте миокарда
148.При фибрилляции желудочков в первую очередь применяют:
А) электрическую дефибрилляцию
Б) внутривенное введение лидокаина
В) внутривенное введение атропина, хлорида кальция, хлорида калия
Г) все перечисленное
149.Пульсовое давление при кардиогенном шоке:
А) увеличивается
Б) уменьшается
В) уменьшается, а затем увеличивается
Г) остается неизменным
150.Непрямой массаж сердца проводится в ритме:
А) 10-20 надавливаний в минуту
6) 30-50 надавливаний в минуту
В) 60-70 надавливаний в минуту
Г) 90-120 надавливаний в минуту
Д) свыше 120 надавливаний в минуту
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