Внутренние болезни
Цикл Кардиология
Медицинская биохимия 4 курс
8 семестр
На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов с занесением баллов в журнал. Вначале каждого занятия студенты отвечают на вопросы теста. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования -5 минут. Тест оценивается по пятибалльной шкале. Оценка, полученная за тест,  заносится в журнал. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
В 5 семестре текущий контроль:

Тестирование  –  5 баллов 
Устный опрос - 5 баллов
Модуль 1. Письменная работа – 40 баллов. Модуль не пересдается!
Тема 1. ЭКГ. Нарушения проводимости: СА-блокада, АВ-блокада.
       Строение проводящей системы сердца. ЭКГ-признаки синусового ритма. ЭКГ-признаки синусовой тахикардии, брадикардии, аритмии. 
       ЭКГ-признаки СА блокады 2 степени с периодикой Самойлова-Венкебаха.  ЭКГ-признаки СА-блокады 2 степени  Мобиц 2. ЭКГ-признаки СА-блокады 3 степени. Клиническое значение. 
       ЭКГ-признаки АВ-блокады 1 степени (проксимальная, дистальная). ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени с периодикой Самойлова-Венкебаха. ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени  Мобиц 2. ЭКГ-признаки АВ-блокады 3 степени. Клиническое значение. Особенности аускультации сердца при полной АВ блокаде.

Самостоятельная расшифровка ЭКГ с написанием заключения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите центры автоматизма 1,2,3 порядка.

2. Сколько степеней имеет СА-блокада?

3. Какую степень СА блокады невозможно определить на ЭКГ?

4. Назовите ЭКГ-признаки СА-блокады 2 степени с периодикой Самойлова-Венкебаха

5. Назовите ЭКГ-признаки СА-блокады 2 степени  Мобиц 2. Клиническое значение.

6. Укажите причины возникновения синусовой тахикардии.

7. Назовите ЭКГ- признаки синусовой тахикардии.

8. Укажите причины возникновения синусовой брадикардии.

9. Назовите ЭКГ- признаки синусовой брадикардии.

10. Назовите ЭКГ-признаки синусового ритма.

11. Укажите причины возникновения СА-блокад.

12. Укажите причины возникновения АВ-блокад.

13. Назовите ЭКГ-признаки узловой АВ-блокады 1 степени.

14. Назовите ЭКГ-признаки предсердной АВ-блокады 1 степени.

15. Назовите ЭКГ-признаки дистальной АВ-блокады 1 степени.

16. Перечислите ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени с периодикой Самойлова-Венкебаха. Клиническое значение.

17. Перечислите ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени Мобиц 2. Клиническое значение.

18. ЭКГ-признаки полной АВ-блокады. Аускультативная картина. Клиническое значение.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, что является  центром автоматизма первого порядка:
А) синусовый узел

Б) ав-узел

В) ствол пучка Гиса

Г) ножки пучка Гиса
2. Укажите, для какой степени СА блокады характерно выпадение комплекса PQRST без предшествующего укорочения интервалов РР:
А) 1 степень

Б)  II степень с периодикой Самойлова-Венкебаха

В) II степень типа Мобитца

Г) III степень
3. При узловой проксимальной  АВ-блокаде I степени увеличение продолжительности интервала PQ  происходит:
А) за счет удлинения сегмента PQ

Б) за счет удлинения зубца Р
4. Укажите, при какой степени АВ-блокады предсердия и желудочки сокращаются независимо друг от друга:
А) I степени

Б) II степени с периодикой Самойлова-Венкебаха

В) II степени  типа Мобитц II

Г) III степени
5. Укажите, чем клинически характеризуются приступы Морганьи-Эдемса-Стокса:
А) повышением АД

Б) давящими болями за грудиной

В) диареей

Г) головокружением, эпизодами потери сознания
6. Укажите, какой тип АВ-блокады I степени имеет неблагоприятный прогноз:
А) проксимальная АВ-блокада I степени

Б) дистальная АВ-блокада I степени
7. Для проксимальной АВ-блокады III степени характерным является:
А) продолжительность комплекса QRS более 0,12 с 

Б) продолжительность комплекса QRS не более 0,1 с
8. Для СА-блокады II степени характерно появление на ЭКГ:
А) длинных пауз, кратных нормальному интервалу РР

Б) длинных пауз, не кратных нормальному интервалу РР
9. Укажите экстракардиальную причину синусовой тахикардии:
А) сердечная недостаточность 

Б) инфаркт миокарда

В) острый миокардит

Г) анемия
10. Укажите, какую степень СА блокады невозможно зарегистрировать на ЭКГ:
А) первую

Б) вторую

В) третью
Тема 2. ЭКГ. Нарушение проводимости: блокады ножек пучка Гиса

ЭКГ-признаки блокады правой ножки пучка Гиса. Особенности аускультации сердца при полной блокаде правой ножки пучка Гиса. 
       ЭКГ-признаки блокады левой ножки пучка Гиса. Особенности аускультации сердца при полной блокаде левой ножки пучка Гиса. Клиническое значение блокад ножек пучка Гиса.

       ЭКГ- признаки блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса. Клиническое значение.

ЭКГ-признаки блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса. Клиническое значение.

ЭКГ-признаки блокады срединной ветви левой ножки пучка Гиса. Клиническое значение.

ЭКГ-признаки синдрома Бругада. Клиническое значение.

Двухпучковые блокады. Трехпучковая блокада.

Самостоятельная расшифровка ЭКГ с написанием заключения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. ЭКГ-признаки блокады правой ножки пучка Гиса.
2. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде правой ножки пучка Гиса.

3. ЭКГ-признаки блокады левой ножки пучка Гиса.
4.  Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде левой ножки пучка Гиса. 
5. Клиническое значение полной блокады левой ножки пучка Гиса.

6. ЭКГ-признаки блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса. 

7. Клиническое значение блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса.

8. ЭКГ-признаки блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса.

 9. Клиническое значение блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса .

10. ЭКГ-признаки блокады срединной ветви левой ножки пучка Гиса. Клиническое значение.

11. ЭКГ-признаки синдрома Бругада. Клиническое значение.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, по каким отведениям осуществляется диагностика блокада правой ножки пучка Гиса:
А) стандартные отведения

Б) усиленные отведения от конечностей

В) грудные отведения

Г) отведения по Небу
2. Укажите, каких отведениях регистрируется комплекс rSR1 при блокаде правой ножки пучка Гиса:
А) в стандартных отведениях

Б) в усиленных отведениях от конечностей

В) в отведениях V1-V2

Г) в отведениях V3 - V4

 Д) в отведениях V5-V6
3. Укажите, чем проявляется на ЭКГ полная трехпучковая блокада:
А) идиовентрикулярным ритмом

Б) нижнепредсердным ритмом

В) ритмом из АВ-соединения
4. Укажите, в каких отведениях регистрируется комплекс QS при полной блокаде левой ножки пучка Гиса:
А) в стандартных отведениях

Б) в усиленных отведениях от конечностей

В) в отведениях V1-V2

Г) в отведениях V3 - V4

 Д) в отведениях V5-V6
5. Укажите,  изменится ли громкость I тона сердца при полной блокаде левой ножки пучка Гиса:
А) I тон будет ослабленным 

Б) I тон будет усиленным

В) громкость тона не изменится.
6. Укажите продолжительность комплекса QRS при блокаде задней ветви левой ножки пучка Гиса:
А) продолжительность комплекса QRS = 0,12 с и более

Б) продолжительность комплекса QRS 0,06- 0,1 с
7. Сочетание резкой правограммы и комплекса  rSR 1 в правых грудных отведениях указывает на блокаду:
А) правой ножки пучка Гиса

Б) правой ножки пучка Гиса + передней ветви левой ножки пучка Гиса

В) правой ножки пучка Гиса + задней ветви левой ножки пучка Гиса

Г) правой ножки пучка Гиса + левой ножки пучка Гиса
8. При блокаде задней ветви левой ножки пучка Гиса запаздывает возбуждение:
А) переднебоковой части левого желудочка

Б) выносящего тракта правого желудочка

В) задненижних отделов левого желудочка
9. Угол альфа от +300 до 00 наблюдается при блокаде:
А) передней ветви левой ножки пучка Гиса

Б) задней ветви левой ножки пучка Гиса

В)  правой ножки пучка Гиса
10. Назовите причину возникновения блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса:
А) пневмоскреоз 

Б) митральный стеноз

В) бронхиальная астма

Г) ишемическая болезнь сердца

Д) пневмония
Тема 3. Нарушения ритма сердца

Механизм возникновения нарушений ритма сердца. Причины возникновения экстрасистолии. Функциональные и органические экстрасистолы. ЭКГ-признаки суправентрикулярных и желудочковых экстрасистол. Клиническое значение экстрасистолии.
        ЭКГ-признаки пароксизмальных тахикардий (суправентрикулярной и желудочковой). Немедикаментозные способы купирования АВ-узловой тахикардии. 
       ЭКГ-признаки фибрилляции и трепетания предсердий. Классификация. Клиническое значение.      

      ЭКГ-признаки фибрилляции и трепетания желудочков. Клиническое значение. Помощь на догоспитальном этапе.
Самостоятельная расшифровка ЭКГ с написанием заключения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите электрофизиологические механизмы возникновения нарушений ритма сердца.

2. Укажите электрофизиологические механизмы возникновения экстрасистолии.

3. Классификация экстрасистолии.

4. ЭКГ-признаки синусовых экстрасистол.

5. ЭКГ-признаки предсердных экстрасистол.

6. ЭКГ-признаки экстрасистол из АВ-соединения.

7. ЭКГ-признаки желудочковых экстрасистол.

8. Клиническое значение экстрасистолии.

9. Причины возникновения пароксизмальных тахикардий.

10. Назовите электрофизиологические механизмы возникновения предсердной пароксизмальной тахикардии.
11. ЭКГ-признаки предсердной пароксизмальной тахикардии.

12. Назовите электрофизиологические механизмы возникновения АВ-узловой пароксизмальной тахикардии.

13. ЭКГ-признаки АВ-узловой пароксизмальной тахикардии.

14. Клиническая картина при АВ-узловой пароксизмальной тахикардии.

15. Немедикаментозные способы купирования АВ-узловой пароксизмальной тахикардии.

16. Назовите электрофизиологические механизмы возникновения желудочковой пароксизмальной тахикардии.

17. Клиническая картина при желудочковой пароксизмальной тахикардии.

18. Помощь на догоспитальном этапе при возникновении желудочковой пароксизмальной тахикардии.

19. Перечислите причины возникновения фибрилляции и трепетания предсердий.

20. ЭКГ-признаки фибрилляции предсердий. 

21. Назовите электрофизиологические механизмы возникновения фибрилляции и трепетания предсердий.

22. Классификация фибрилляции и трепетания предсердий.

23. ЭКГ-признаки трепетания предсердий.

24. Перечислите причины возникновения фибрилляции и трепетания желудочков.

25. Назовите электрофизиологические механизмы возникновения фибрилляции и трепетания желудочков.

26. ЭКГ-признаки трепетания и фибрилляции желудочков. 

27. Клиническая картина при возникновении трепетания и фибрилляции желудочков. Первая помощь.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите причину возникновения функциональных экстрасистол:
А) инфаркт миокарда

Б)  постинфарктный кардиосклероз

В) гипертоническая болезнь

Г) нарушение функции щитовидной железы
2. Укажите, какая частота пульса характерна для пароксизмальной тахикардии, которая возникла по механизму re-entry:
А) 100-130 ударов в минуту

Б) 130-150 ударов в минуту

В) 150-250 ударов в минуту

Г) 60-90 ударов в минуту
3. Укажите, для какого вида нарушения ритма характерны следующие ЭКГ-признаки: отсутствие зубца Р, частые (200-400 в минуту) пилообразные волны F в отведениях II, III, aVF, V1-V2 , одинаковые R-R интервалы, нормальная продолжительность комплекса QRS:
А) для трепетания предсердий

Б) для трепетания желудочков

В) для фибрилляции предсердий

Г) для фибрилляции желудочков

Д) для предсердной пароксизмальной тахикардии
4. Укажите, как называется сочетание фибрилляции предсердий с полной АВ-блокадой:
А) периодикой Самойлова-Венкебаха

Б) синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта

В)  синдромом Фредерика

Г) синдромом Морганьи-Эдемса-Стокса
5. Укажите, какая компенсаторная пауза характерна для желудочковой экстрасистолы:
А) полная компенсаторная пауза

Б) неполная компенсаторная пауза
6. Укажите причину возникновения органических экстрасистол:
А) патология щитовидной железы

Б) патология желчного пузыря

В) невроз

Г) инфаркт миокарда левого желудочка
7. Укажите, для какой клинической формы фибрилляции предсердий характерно самостоятельное прекращение пароксизма в течение 2х суток:
А) персистирующая

Б) пароксизмальная

В) постоянная
8. Укажите ЭКГ-признаки трепетания предсердий:
А) отсутствие зубца Р, частые (200-400 в минуту) пилообразные волны F в отведениях II, III, aVF, V1-V2 , одинаковые R-R интервалы

Б) отсутствие зубца Р, частые (400-700 в минуту) волны f в отведениях II, III, aVF, V1-V2 , разные R-R интервалы

В) комплекс QRS уширен, деформирован, зубцы Р следуют в более медленном ритме, временами наслаиваясь на QRS

Г) зубец Р наслаивается на зубец Т предшествующего комплекса, QRS не расширен
9. Для левожелудочковой экстрасистолы характерно:
А) в отведениях основной зубец экстрасистолического комплекса-зубец R

Б) в правых грудных отведениях основной зубец экстрасистолического комплекса-зубец S

В) во всех грудных отведениях основной зубец экстрасистолического комплекса-зубец S

Г) во всех грудных отведениях основной зубец экстрасистолического комплекса-зубец R
10. Укажите клинические проявления фибрилляции желудочков:
А) отек легких

Б) давящие боли за грудиной

В) ощущение сердцебиения

Г) шок, потеря сознания
Тема 4. Гипертрофия предсердий и желудочков. Синдромы предвозбуждения желудочков.
       Общие закономерности ЭКГ при гипертрофии различных отделов сердца. ЭКГ-признаки гипертрофии правого предсердия. Клиническое значение. ЭКГ-признаки гипертрофии левого предсердия. Клиническое значение. ЭКГ-признаки гипертрофии обоих предсердий. ЭКГ-признаки гипертрофии левого желудочка. Клиническое значение. ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка (3 типа). Клиническое значение. ЭКГ-признаки гипертрофии обоих желудочков. Клиническое значение.
    ЭКГ- признаки синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта. Клиническое значение. ЭКГ-признаки синдрома Клерка-Леви-Кристеско. ЭКГ-признаки синдрома Лауна-Геона-Левине.

Самостоятельная расшифровка ЭКГ с написанием заключения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Общие закономерности ЭКГ при гипертрофии различных отделов сердца. 2. ЭКГ-признаки гипертрофии правого предсердия.

3. Клиническое значение. 

4. ЭКГ-признаки гипертрофии левого предсердия. Клиническое значение.

5. ЭКГ-признаки гипертрофии левого желудочка. Клиническое значение.

6. ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка (3 типа). Клиническое значение. 

 7. ЭКГ- признаки синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта. Клиническое значение.

8.  ЭКГ-признаки синдрома Клерка-Леви-Кристеско. 

9. ЭКГ-признаки синдрома Лауна-Геона-Левине.

10. ЭКГ-признаки гипертрофии обоих предсердий.

11. ЭКГ-признаки гипертрофии обоих желудочков.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, для гипертрофии какого отдела сердца характерно появление на ЭКГ уширенного, двугорбого зубца Р в I стандартном отведении и aVL:
А) левый желудочек

Б) левое предсердие

В) правый желудочек

Г) правое предсердие
2. Укажите, при какой патологии на ЭКГ регистрируется «Р cardiale»:
А) при сочетании бронхиальной астмы и гипертонической болезни

Б) при хронической обструктивной болезни легких

В) при пневмонии

Г) при сочетании бронхиальной астмы и эмфиземы легких
3. Укажите, при какой патологии встречается гипертрофия левого желудочка:
А) инфаркт миокарда

Б) митральный стеноз

В) бронхиальная астма

Г) хроническая обструктивная болезнь легких

Д) гипертоническая болезнь
4. Укажите, для какого синдрома характерно только укорочение интервала PQ, комплекс QRS не изменен, есть приступы пароксизмальной наджелудочковой тахикардии:
А) для синдрома Клерка-Леви-Кристеско 

Б) для синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта

В)  для синдрома Лауна- Геноне-Левине
5. Укажите ЭКГ - признаки гипертрофии левого предсердия:
А) увеличение амплитуды зубца Р более 2.5 мм

Б) увеличение амплитуды первой (положительной) фазы зубца Р в отведении V1

В) изоэлектричный зубец Р в I стандартном отведении

Г) уширенный, двугорбый зубец Р в I отведении
6. Укажите. при каком заболевании на ЭКГ регистрируется«Р pulmonale»:
А) врожденный порок сердца

Б) инфаркт миокарда левого желудочка

В) алкогольная болезнь сердца

Г) митральный стеноз
7. Укажите, при какой патологии встречается qR-тип гипертрофии правого желудочка:
А) эмфизема легких

Б) митральный стеноз

В) гипертоническая болезнь

Г) инфаркт миокарда
8. Функционирование пучка Кента характерно:
А) для синдрома Клерка-Леви-Кристеско 

Б) для синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта

В)  для синдрома Лауна- Геноне-Левине
9. Назовите дополнительный путь проведения импульса от предсердий к желудочкам:
А) пучок Бахмана

Б) тракт Венкебаха

В) тракт Тореля

Г) пучок Кента
10. Укажите, какие изменения претерпевает сегмент ST и зубец Т при выраженной гипертрофии левого желудочка:
А) элевация сегмента ST и высокоамплитудный зубец Т в отведениях I , aVL, V5-V6

Б) депрессия сегмента ST и отрицательный зубец Т в отведениях I , aVL ,V5-V6

В) сегмент ST на изолинии зубец Т положительный в отведениях I , aVL ,V5-V6
Тема 5. Атеросклероз. Ишемическая болезнь сердца: стабильная стенокардия напряжения. Острый коронарный синдром.  Инфаркт миокарда. Осложнения инфаркта миокарда.

      Факторы риска развития атеросклероза. Механизм образования атеросклеротической бляшки. Стадии атеросклероза. Клинические проявления атеросклероза. Липиды плазмы крови человека. Методы липидоснижающей терапии.
       Факторы риска развития ишемической болезни сердца. Классификация ИБС. Патогенез ангинозного приступа. Классификация стенокардии напряжения. Клиническая картина стенокардии напряжения. Данные физикального исследования. ЭКГ-признаки субэндокардиальной, субэпикардиальной ишемии миокарда. ЭКГ-признаки субэндокардиального и субэпикардиального повреждения миокарда. Методы диагностики стенокардии напряжения. Лечение.

       Клинические признаки острого коронарного синдрома. Лечение на догоспитальном этапе.

       Инфаркт миокарда. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина различных вариантов инфаркта миокарда.опическая ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. Лабораторная и инструментальная диагностика инфаркта миокарда. Основные принципы лечение инфаркта миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST. Осложнения инфаркта миокарда.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите модифицируемые и немодифицируемые факторы риска развития атеросклероза.

2. Назовите механизм образования атеросклеротической бляшки.

3. Перечислите внешние признаки атеросклероза.

4. Клиническая картина атеросклероза аорты, сонных артерий, мезентериальных артерий, почечных артерий, бифуркации аорты.

5. Назовите нормальные показатели липидного спектра крови.

6.Перечислите способы коррекции гиперлипидемии.

7. Назовите модифицируемые и немодифицируемые факторы риска развития ИБС.

8. Клиническая картина стабильной стенокардии напряжения.

9. Канадская классификация стабильной стенокардии напряжения.

10. Методы диагностики стабильной стенокардии напряжения.

11. Основные принципы лечения стабильной стенокардии напряжения.

12. Патогенез развития острого коронарного синдрома.

13. ЭКГ-признаки ишемии миокарда, повреждения миокарда.
14. Помощь на догоспитальном этапе при развитии острого коронарного синдрома.

15. Патогенез развития инфаркта миокарда.

16. Клиническая картина различных форм инфаркта миокарда.

17. Классификация инфаркта миокарда.

18. Продолжительность стадий инфаркта миокарда.

19. ЭКГ-признаки инфаркта миокарда о стадиям.

20. Лабораторная диагностика инфаркта миокарда.

21. Основные принципы лечения инфаркта миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST. 

22. Осложнения инфаркта миокарда (отек легких, кардиогенный шок) основные принципы лечения.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите немодифицируемый фактор риска развития атеросклероза:
А) ожирение

Б) курение

В) артериальная гипертензия

Г) пол
2. Укажите внешний признак атеросклероза:
А) цианоз губ

Б) тофусы

В) arcus senilis

Г) бледность кожных покровов
3. Укажите нормальное содержание общего холестерина в плазме здорового человека:
А) < 2,3 ммоль/л

Б) < 5,2 ммоль/л

В) < 3,4 ммоль/л

Г) > 1 ммоль/л

Д) следы
4. Укажите гиполипидемический препарат, относящийся к классу ингибиторов ГМК-КоА-редуктазы:
А) симвастатин

Б) фенофибрат

В)  липантин

Г) колестипол
5. Укажите изменения на ЭКГ, возникающие при субэндокардиальной ишемии миокарда:
А) гигантский остроконечный зубец Т

Б) отрицательный зубец Т

В) подъем сегмента SТ
6. Возникновение давящих болей за грудиной при чрезмерной физической нагрузке характерно для:
А) I ФК стенокардии напряжения

Б)  II ФК стенокардии напряжения

В) III ФК стенокардии напряжения

Г) IV ФК стенокардии напряжения
7. Укажите локализацию инфаркта миокарда если патологический зубец Q определяется во II, III aVF отведениях:
А) передняя стенка левого желудочка

Б) переднебоковая стенка левого желудочка

В) верхушка сердца

Г) нижняя стенка левого желудочка

Д) правый желудочек
8. Укажите наиболее достоверный лабораторный маркер острого инфаркта миокарда:
А) СРБ

Б) АЛТ

В) АСТ

Г) тропонин Т
9. Укажите препарат первой линии при лечении СН I-II ФК при ЧСС > 60 в минуту:
А) дигидропиридиновые антагонисты кальция

Б) ингибиторы АПФ

В) бета-адреноблокаторы

Г) моксонидин
10. Укажите, что является ЭКГ-признаком подострой стадии инфаркта миокарда: А) «монофазная кривая»

Б) депрессия ST более 2 мм

В) комплекс QS

Г)  патологический Q, ST на изолинии, Т отрицательный
Тема 6. Гипертоническая болезнь. Симптоматические артериальные гипертензии. 

       Классификация артериальной гипертензии. Определение. Факторы риска развития гипертонической болезни. Патогенез гипертонической болезни. Клиническая картина гипертонической болезни. Стадии и степени гипертонической болезни. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика гипертонической болезни. ЭКГ-признаки гипертрофии левого предсердия и левого желудочка. Основные принципы лечение гипертонической болезни. Основные группы препаратов.
       Симптоматические артериальные гипертензии: феохромоцитома, первичный гиперальдостеронизм, ренопаренхиматозная и вазоренальная артериальная гипертензия, эндокринная артериальная гипертензия, коарктация аорты. Клиническая картина, данные физикального исследования, лабораторно-инструментальные методы исследования. Основные принципы лечения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Укажите факторы риска развития гипертонической болезни.
2. Классификация артериальной гипертензии.

3. Определение артериальной гипертензии.

4. Клиническая картина гипертонической болезни.

5. Данные физикального исследования больного с ГБ.

6. Поражение органов-мишеней при артериальной гипертензии.

7. Инструментальные методы диагностики гипертонической болезни.

8. ЭКГ-признаки гипертрофии левого предсердия и левого желудочка.

9. Стадии ГБ.

10. Степени ГБ.

11. Стратификация риска ГБ.

12. Лечение ГБ. Основные группы препаратов. Немедикаментозное лечение.

13. Феохромоцитома: этиология, патогенез, клиническая картина, лабораторная и инструментальная диагностика, лечение.

14. Синдром Конна: этиология, патогенез, клиническая картина, лабораторная и инструментальная диагностика, лечение.

15. Синдром Иценко-Кушинга: этиология, патогенез, клиническая картина, лабораторная и инструментальная диагностика, лечение.

16. Вазоренальная и ренопаренхиматозная артериальная гипертензия: этиология, патогенез, клиническая картина, лабораторная и инструментальная диагностика, лечение.

17. ВПС: коарктация аорты: этиология, патогенез, клиническая картина, инструментальная диагностика, лечение.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, для какой стадии гипертонической болезни характерна гипертрофия левого желудочка:
А) I стадия

Б) II стадия

В) III стадия
2. Укажите цифры систолического АД, характерные для 2 степени артериальной гипертензии:
А) 140-159 мм рт.ст.

Б)  130- 139 мм р.ст.

В) 160-179 м рт.ст.

Г) 180 мм рт.ст. и выше
3. Веществом, повышающим АД при феохромоцитоме, является:
А) ренин

Б) альдостерон

В) кортизол

Г) адреналин
4. Укажите противопоказание для назначения ингибиторов АПФ:
А) инфаркт миокарда

Б) хроническая сердечная недостаточность

В) бронхиальная астма

Г) язвенная болезнь желудка

Д) двусторонний стеноз почечных артерий
5. Укажите, в каких отведениях регистрируется наиболее высокий зубец R при гипертрофии левого желудочка:
А) V5-V6

Б) III, aVF

В)  V1-V2

Г) aVR
6. Наличие постинфарктного кардиосклероза указывает:
А) на I стадию ГБ

Б) на II стадию ГБ

В) на III стадию ГБ
7. Укажите причину возникновения вазоренальной артериальной гипертензии:
А) гломерулонефрит

Б) пиелонефрит

В) нефропатия беременных

Г) фибромаскулярная дисплазия почечных артерий
8. Веществом, повышающим АД при синдроме Конна, является:
А) ренин

Б) альдостерон

В) кортизол

Г) адреналин
9. Какое соотношение зубцов комплекса QRS характерно для отклонения электрической оси сердца влево?
А) RI>RII>RIII

Б) RII>RI>RIII

В) RIII>RII>RI

Г) RII>RIII>RI
10. К веществу с вазопрессорной активностью относится:
А) ренин

Б) простагландин

В) оксид азота

Г) кальмодуллин
Тема 7. Тромбоэмболия легочной артерии. Миокардит. Перикардит. Эндокардит.
     Этиология ТЭЛА. Патогенез ТЭЛА. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Инструментальная и лабораторная диагностика ТЭЛА. Лечение. Профилактика.

     Миокардиты. Этиология. Классификация. Клиническая картина очагового и диффузного миокардита. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Осложнения.

     Перикардиты. Классификация. Сухой перикардит. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Экссудативный перикардит. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Тампонада сердца. Диагностика. Лечение. Осложнения.

       Инфекционный эндокардит. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Профилактика.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите факторы риска развития ТЭЛА.

2. Перечислите этапы патогенеза ТЭЛА.

3. Перечислите жалобы больного с ТЭЛА.

4. Укажите данные физикального исследования пациента с ТЭЛА.

5. Какие лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?
6. Какие инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

7. Перечислите изменения ЭКГ при ТЭЛА.

8. Лечение массивной и немассивной ТЭЛА.

9. Методы профилактики ТЭЛА.

10. Назовите этиологию развития миокардита.

11. Классификация миокардита.

12. Опишите клиническую картину очагового и диффузного миокардита.

13. Опишите данные физикального исследования больного диффузным миокардитом.

14. Какие лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

15. Какие инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

16. Перечислите группы препаратов, используемых при лечении очагового и диффузного миокардита.

17. Назовите этиологию развития сухого перикардита.

18. Классификация перикардита.

19. Опишите клиническую картину сухого и экссудативного перикардита.

20. Опишите данные физикального исследования больного сухим и экссудативным перикардитом.

21. Какие лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

22. Какие инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

23. Перечислите группы препаратов, используемых при лечении перикардита.
24. Клиническая картина тампонады сердца. Диагностика. Лечебная тактика.

25. Причины развития инфекционного эндокардита.

26. Патогенез развития инфекционного эндокардита.

27. Опишите клиническую картину инфекционного эндокардита.

28. Опишите данные физикального исследования больного инфекционным эндокардитом.

29. Какие лабораторные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

30. Какие инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

31. Перечислите группы препаратов, используемых при лечении инфекционного эндокардита. Показания к хирургическому лечению. Профилактика.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите ЭКГ-признак ТЭЛА:
А) амплитуда зубца Р более 2,5 мм во II, III и aVF

Б) полная блокада левой ножки пучка Гиса

В) АВ-блокада III степени

Г) синусовая брадикардия
2. Укажите, какое исследование является эталонным методом диагностики ТЭЛА:
А)вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия легких

Б) селективная ангиопульмоногафия

В)  ЭХО-КС

Г) ренгенография ОГК
3. Укажите цвет кожных покровов больного с  ТЭЛА:
А) гиперемия

Б) бледность

В) желтушность

Г) цианоз
4. Укажите, к какой группе относится миокардит, вызванный лекарственными средствами:
А) инфекционно-токсический

Б) аллергический

В) токсико-аллергический
5. Укажите, при каком положении больного усиливаются боли в области сердца при сухом перикардите:
А) при наклоне вперед

Б) при ходьбе

В) лежа на спине

Г) лежа на животе
6. Укажите, какой пульс определяется у больного с экссудативным перикардитом, осложненного тампонадой сердца:
А) парадоксальный пульс

Б) альтернирующий пульс

В) дикротический пульс

Г) интермиттирующий пульс

Д) двусторонний стеноз почечных артерий
7. Петехиальные геморрагические высыпания на коже, пятна Лукина, узелки Ослера характерны для:
А) сухого перикардита

Б) диффузного миокардита

В) констриктивного перикардита

Г) инфекционного эндокардита
8. При сухом перикардите на ЭКГ регистрируется:
А) депрессия сегмента ST

Б) подъем сегмента ST

В) патологический зубец Q

Г) гигантский остроконечный зубец Т
9. При инфекционном эндокардите в общем анализе крови выявляется:  
А) анемия, тромбоцитоз

Б) лейкопения, тромбоцитопения, замедление СОЭ

В) эритроцитоз, гиперхромемия, замедление СОЭ

Г) анемия, лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, увеличение СОЭ
10. Укажите, какой метод наиболее информативен в диагностике инфекционного эндокардита:
А) ЭКГ

Б) ЭХО-КС

В) рентгенография

Г) коронароангиография
Тема 8. Кардиомиопатии. 
     Гипертрофическая кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение.

       Дилатационная кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение.

Рестриктивная кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение.

      Кардиомиопатия Такацубо. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Этиология гипертрофической КМП.

2. Жалобы больных с гипертрофической КМП и их патогенез.

3. Данные объективного исследования ГКМП.

4. Инструментальная диагностика ГКМП.

5. Лечение ГКМП. Прогноз.

6. Этиология дилатационной КМП.

7. Жалобы больных с дилатационной КМП и их патогенез.

8. Данные объективного исследования ДКМП.

9. Инструментальная диагностика ДКМП.

10. Лечение ДКМП. Прогноз.

11. Этиология рестриктивной КМП.

12. Жалобы больных с рестриктивной КМП и их патогенез.

13. Данные объективного исследования РКМП.

14. Инструментальная диагностика РКМП.

15. Лечение РКМП. Прогноз.

16. Этиология КМП Такацубо.

17. Жалобы больных с КМП Такацубо.

18. Данные объективного исследования.

19. Инструментальная диагностика КМП Такацубо.

20. Лечение КМП Такацубо. Прогноз.

Примеры тестовых заданий:

1. Для дилатационной кардиомиопатии характерно нарушение:
А) систолической функции желудочков

Б) диастолической функции желудочков
2. Укажите основную жалобу больных гипертрофической кардиомиопатией:
А) отеки нижних конечностей

Б) асцит

В) давящие боли за грудиной при физической нагрузке

Г) быстрая утомляемость
3. Укажите наиболее информативный метод  выявления кардиомиопатии:
А) ЭХО-КС

Б) ЭКГ

В)  рентгенография

Г) коронароангиография
4. В основе патогенеза дилатационной кардиомиопатии лежит:
А) первичное повреждение кардиомиоцитов, снижение энергетического метаболизма клеток и уменьшение количества нормально функционирующих миофибрил

Б)  гипертрофия  миокарда левого желудочка,  аномальное утолщение стенки мелких коронарных артерий

В) фиброзное утолщение эндокарда и субэндокардиальных слоев миокарда, уменьшение размеров полости желудочков
5. Укажите препарат выбора в лечении дилатационной кардиомиопатии:
А) блокаторы медленных кальциевых каналов

Б) кортикостероиды

В)  бета-адреноблокаторы

Г) ингибиторы АПФ
6. Укажите препарат выбора в лечении гипертрофической кардиомиопатии:
А) блокаторы медленных кальциевых каналов дигидропиридинвого ряда

Б) кортикостероиды

В)  бета-адреноблокаторы

Г) ингибиторы АПФ
7. Укажите основную жалобу больных дилатационной кардиомиопатией:
А) давящие боли за грудиной при физической нагрузке

Б) одышка при физической нагрузке и в покое

В) обмороки

Г) отеки нижних конечностей
8. Укажите, для какой кардиомиопатии характерно выслушивание на верхушке протодиастолического ритма галопа:
А) дилатационная

Б) гипертрофическая
9. Укажите основную жалобу больных рестриктивной кардиомиопатией:
А) обмороки при физической нагрузке

Б) давящие боли за грудиной при физической нагрузке

В) одышка при физической нагрузке, сердечная астма

Г) повышение АД
10. Укажите причину развития дилатационной кардиомиопатии:
А) генетическая предрасположенность

Б) вирусная инфекция

В) алкоголь

Г) аутоиммунные нарушения

Д) все перечисленное
Тема 9. Хроническая сердечная недостаточность.
Хроническая сердечная недостаточность. Определение. Этиология. Классификация ХСН. Клиническая картина левожелудочковой и правожелудочковой хронической сердечной недостаточности. Данные физикального исследования. Лабораторная и инструментальная диагностика ХСН. Основные группы препаратов, применяемых при лечении ХСН.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Хроническая сердечная недостаточность. Определение. Этиология. Классификация.

2. Патогенез левожелудочковой и правожелудочковой сердечной недостаточности.

3. Клиническая картина левожелудочковой и правожелудочковой сердечной недостаточности.

4. Лабораторная и инструментальная диагностика ХСН.

5. Основные группы препаратов, применяемых при лечении ХСН.

Примеры тестовых заданий:
1. При левожелудочковой недостаточности застой крови осуществляется: 

А) по малому кругу кровообращения

Б) по большому кругу кровообращения
2. Диастолическая сердечная недостаточность характеризуется нарушением:

А) Расслабления левого предсердия

Б) Сокращения левого желудочка

В) Расслабления правого предсердия

Г) Расслабления левого желудочка
3. Тест с 6-минутной ходьбой позволяет определить:

А) степень нарушения недостаточности кровообращения по Василенко-Стражеско

Б) функциональный класс сердечной недостаточности

В) наличие структурных изменений в органах и тканях

Г) изменения гемодинамики в большом круге кровообращения
4. Укажите препарат, способный снижать смертность и госпитализации при сердечной недостаточности:

А) амиодарон
Б) дигоксин
В) Антагонист рецепторов ангиотензина в комбинации с сакубитрилом

В) нитраты

5. Диагноз ХСН можно подтвердить путем определения в крови:

А) Натрийуретического пептида

Б) Катехоламинов

В) Ренина и альдостерона

Г) Альдостерона
6. Основным признаком правожелудочковой сердечной недостаточности является: 

А) сухой кашель.

Б) одышка.

В) приступы сердечной астмы.

Г) отеки

7. Функциональный класс (по NYHA) I - это дистанция 6-минутной ходьбы соответствующая  прохождению:

А) 151-300 м

Б) 426-550 м

В) более 850 м
8. Основной причиной развития систолической ХСH в настоящее время является:

А) гипертоническая болезнь

Б) пороки сердца

В) кардиомиопатии

Г) ИБС
9. Укажите признаки ХСН ПА стадии:

А) Скрытая недостаточность кровообращения, проявляющаяся только при физической нагрузке.

Б) В покое имеются признаки недостаточности кровообращения и по малому и большому кругу кровообращения.

В)  В покое имеются признаки недостаточности кровообращения или по малому или по большому кругу кровообращения.

Г) Дистрофическая стадия с тяжелыми нарушениями
10. Для хронической сердечной недостаточности характерно появление:

А) диффузного теплого цианоза

Б) периферического холодного цианоза

Тема 10. Модуль. Письменная работа
Письменная работа включает в себя решение ситуационной задачи, расшифровку ЭКГ, ответ 10 тестовых вопроса.

Максимальное количество баллов- 40 баллов:
       За решение ситуационной задачи максимально можно получить 15 баллов: правильно выставил диагноз (3 балла),
 правильно провел дифференциальный диагноз (3 балла),
 правильно определил необходимый объем лабораторного (3 балла) и инструментального исследования (3 балла), 
правильно назначил лечение (3 балла);

      За расшифровку ЭКГ можно получить 15 баллов:
правильно назвал ритм- 2 балла

правильно подсчитал ЧСС- 1 балла

правильно определил положение ЭОС- 2 балла

правильно определил угол альфа- 2 балла

правильно подсчитал продолжительность интервала PQ - 1 балла

правильно подсчитал продолжительность комплекса QRS - 2 балла

правильно диагностировал патологию - 5 баллов

      За правильные ответы на 10 тестовых вопросов- 10 баллов. За каждый неправильный ответ вычитается один балл.
Примеры ситуационных задач:
1. Ситуационная задача

Больной Р. 59 лет, водитель такси, в понедельник вечером шел с автостоянки домой, когда отметил появление выраженных жгучих болей за грудиной с иррадиацией в нижнюю челюсть и левую верхнюю конечность. Дома по совету жены пытался купировать болевой синдром Нитроглицерином и Анальгином  без значимого эффекта. Суммарная продолжительность болевого синдрома более 20 минут, пациент вызвал скорую медицинскую помощь.

Из анамнеза известно, что в течение последних 10 лет у пациента повышается артериальное давление, максимально до 170/90 мм рт. ст. Курит 20 сигарет в сутки в течение последних 20 лет. В течение месяца впервые отметил появление загрудинных болей после интенсивной физической нагрузки и проходящих в покое. Не обследовался, лечение не получал. Наследственность: мать – 76 лет, страдает артериальной гипертензией, перенесла инфаркт миокарда, отец – умер в 55 лет от инфаркта миокарда.

При осмотре: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные. Рост– 168 см, вес – 90 кг, ИМТ – 32 кг/м2. Тоны сердца приглушены, выслушивается акцент второго тона на аорте, ритм правильный. АД – 160/90 мм рт. ст. ЧСС – 92 ударов в минуту. Дыхание везикулярное, побочных дыхательных шумов нет. ЧДД – 22 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Размеры печеночной тупости по Курлову - 11×9×8 см. Периферических отеков нет.

На ЭКГ зарегистрирован синусовый ритм с ЧСС – 92 в минуту, элевация сегмента  ST до 4 мм I, AVL, V1-5, депрессия сегмента ST до 2 мм II, III, AVF.

Вопросы:

1.
Предположите наиболее вероятный диагноз.

2.
Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3.        Проведите дифференцированный диагноз

4.        Какие лабораторные исследования необходимо назначить для подтверждения диагноза?

5.        Определите тактику лечения пациента.

Ситуационная задача 2.

Больной Ю. 54 лет вызвал бригаду скорой медицинской помощи. Предъявляет жалобы на головную боль, шум в ушах.

Из анамнеза известно, что в течение 10 лет имеется повышенное артериальное давление. В течение полугода нестабильное АД (колебания от 120/80 до 170/110 мм рт. ст.), сопровождающееся головными болями. У отца гипертоническая болезнь с 50 лет. Пациент курит по пачке сигарет в течение 30 лет. Обследовался в стационаре 5 лет назад, выставлен диагноз «гипертоническая болезнь». Лечился нерегулярно, только во время головной боли принимал Каптоприл. Вчера злоупотребил алкоголем, поздно лег спать. Сегодня утром отметил головную боль, шум в ушах, мелькание «мушек» перед глазами, головокружение. Кроме того, появилась тошнота, однократно была рвота, которая не принесла облегчения.

Объективно: состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Щитовидная железа не пальпируется. ИМТ – 32 кг/м2. Окружность талии (ОТ) – 106 см. Лицо гиперемировано. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. ЧДД - 20 в минуту. Тоны сердца звучные, ритм правильный, акцент II тона на аорте. Левая граница сердца – на 1 см кнаружи от срединно-ключичной линии. ЧСС – 90 ударов в минуту, АД - 190/120 мм рт. ст. на обеих руках. Живот участвует в дыхании, мягкий, безболезненный, печень не выступает из-под реберной дуги. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Отеков нет. Физиологические отправления не нарушены. 

Заключение ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС – 90 ударов в минуту, отклонение электрической оси сердца влево. Депрессия сегмента ST в отведениях I,avL, V5-V6. RV6>RV5>RV4. Индекс Соколова-Лайона 35 мм.
ОАМ: без патологии. 

УЗИ почек и надпочечников без патологии.
Вопросы:

1.
Предположите наиболее вероятный диагноз.

2.
Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3.
С какими заболеваниями необходимо дифференцировать ?

4.        Какие лабораторные исследования необходимо повести данному пациенту?

5.         Какие инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

6.          Определите лечебную тактику.

 Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, для какой стадии гипертонической болезни характерна гипертрофия левого желудочка:

А) I стадия

Б) II стадия

В) III стадия

2. Укажите цифры систолического АД, характерные для 2 степени артериальной гипертензии:

А) 140-159 мм рт.ст.

Б)  130- 139 мм р.ст.

В) 160-179 м рт.ст.

Г) 180 мм рт.ст. и выше

3. Веществом, повышающим АД при феохромоцитоме, является:

А) ренин

Б) альдостерон

В) кортизол

Г) адреналин

4. Укажите, в каких отведениях регистрируется наиболее высокий зубец R при гипертрофии левого желудочка:

Б) III, aVF

В)  V1-V2

Г) aVR

5. Укажите причину возникновения вазоренальной артериальной гипертензии:

А) гломерулонефрит

Б) пиелонефрит

В) нефропатия беременных

Г) фибромаскулярная дисплазия почечных артерий

6. Веществом, повышающим АД при синдроме Конна, является:

А) ренин

Б) альдостерон

В) кортизол

Г) адреналин

7. Укажите, что лежит в основе «псевдогипертензии»:

А) тромбоз плечевой артерии

Б) ригидность плечевой артерии

В) аневризма плечевой артерии

Г) уплотнение стенок вен плеча
8. Для IV ФК стенокардии напряжения характерно появление приступа загрудинных болей при:

А) чрезмерной физической нагрузке

Б) умеренной физической нагрузке

В) незначительной физической нагрузке

Г) в покое

9. Укажите немодифицируемый фактор риска развития атеросклероза:

А) ожирение

Б) курение

В) артериальная гипертензия

Г) пол

10. Назовите основную транспортную форму триглицеридов:

А) липопротеиды очень низкой плотности

Б)  липопротеиды низкой плотности

В) липопротеиды высокой плотности

11. Укажите внешний признак атеросклероза:

А) цианоз губ

Б) тофусы

В) arcus senilis

Г) бледность кожных покровов
Экзаменационные вопросы по циклу «кардиология»:

1. ЭКГ-признаки синусового ритма. Синусовые аритмия, брадикардия, тахикардия.

2. ЭКГ-признаки гипертрофии левого и правого предсердий. Клиническая интерпретация.

3. ЭКГ-признаки гипертрофии левого  и правого желудочка. Клиническая интерпретация.

4.  ЭКГ-нарушения проводимости. Синоаурикулярная блокада (стадии, ЭКГ-признаки).

5. Строение проводящей системы сердца. Ученые - основоположники электрокардиографии.

6. ЭКГ-нарушения проводимости. Атриовентрикулярная блокада I степени. 
7. Атриовентрикулярная блокада II степени: тип Мобитц I (периодика Самойлова-Вéнкебаха), тип Мобитц II. Клиническая характеристика. 
8. Атриовентрикулярная блокада III степени (полная АВ-блокада). Клиническая характеристика. Особенности аускультативной картины сердца при полной АВ -блокаде.

9. ЭКГ-нарушения внутрижелудочковой проводимости. Блокада правой ножки пучка Гиса. Последовательность изменений направления вектора ЭДС при формировании комплекса QRS при блокаде правой ножки пучка Гиса. ЭКГ-признаки блокады правой ножки пучка Гиса. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде ПНПГ.

10. ЭКГ-нарушения внутрижелудочковой проводимости. Блокада левой ножки пучка Гиса. Последовательность изменений направления вектора ЭДС при формировании комплекса QRS при блокаде левой ножки пучка Гиса. ЭКГ-признаки блокады левой ножки пучка Гиса. Особенности аускультативной картины сердца при полной блокаде ЛНПГ.

11. Экстрасистолия. Основные механизмы возникновения экстрасистолии. Общие закономерности ЭКГ-проявлений экстрасистолии. Клинические проявления экстрасистолии.

12. ЭКГ-признаки наджелудочковых экстрасистол (предсердных, атриовентрикулярных). Клиническая характеристика.

13. ЭКГ-признаки желудочковых экстрасистол. Диагностика право- и левожелудочковых экстрасистол. Понятие об аллоритмии. Бигеминия, тригеминия, квадригеминия. Клиническая характеристика.

14.. ЭКГ-признаки АВ-узловых пароксизмальных тахикардий (ПТ). Механизм возникновения. Клиническая картина. Немедикаментозные способы купирования АВ-узловой ПТ.

15. ЭКГ-признаки желудочковой тахикардии. Клиническое значение. Основные принципы купирования ЖПТ.

16. ЭКГ-признаки трепетания предсердий и фибрилляции предсердий. Классификация.

17.  ЭКГ-признаки -трепетания и фибрилляция желудочков. Клиническое значение. Основные принципы лечения.

18. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. ЭКГ-признаки стадий инфаркта миокарда. Клиническое значение распознавания острейшей стадии инфаркта миокарда.

19. ЭКГ-диагностика инфаркта миокарда. Топическая диагностика инфаркта миокарда левого желудочка.
20. Синдромы предвозбуждения желудочков. Клиническое значение.

21. ИБС: стабильная стенокардия напряжения. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина. Инструментальные методы диагностики. Профилактика: влияние на модифицируемые факторы риска. Лечение.
22. Острый коронарный синдром. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Инструментальные методы диагностики. Лечение.
23. Инфаркт миокарда. Определение. Приоритеты российских ученых в диагностике инфаркта миокарда. Факторы риска, этиология. Классификация. Стадии инфаркта миокарда.  Клиническая картина различных вариантов инфаркта миокарда, лабораторно-инструментальная диагностика, неотложная помощь на догоспитальном этапе. Основные принципы лечения больных инфарктом миокарда с подъемом и без подъема сегмента ST. 
24. Осложнения инфаркта миокарда. Диагностика. Лечение.
25. Хроническая сердечная недостаточность: этиология, патогенез, классификация. Клиническая картина сердечной недостаточности. Основные принципы лекарственной терапии. Основные группы препаратов, используемых в лечении хронической сердечной недостаточности. Немедикаментозная терапия.
26. Артериальные гипертензии. Определение, классификация. Гипертоническая болезнь. Определение. Факторы риска. Клиническая картина и диагностика. Стадии и степени гипертонической болезни. Критерии стратификации риска. Основные группы гипотензивных препаратов. Немедикаментозное лечение.
27. Симптоматические артериальные гипертензии. Определение. Этиология. Клиническая картина и диагностика.

28.  Острая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, клинические проявления отека легких. Основные принципы лечения отека легких.

29. Острая сердечная недостаточность: кардиогенный шок: определение, этиология, патогенез, клинические проявления, основные принципы лечения.
30. Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

31. Гипертрофическая кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

32. Дилатационная кардиомиопатия. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

33. Инфекционный эндокардит. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Лечение. Прогноз.

34. Атеросклероз. Этиология. Факторы риска. Патогенез. Клинические проявления атеросклероза. Липидный спектр в норме. Лечение.
