Внутренние болезни
Цикл Кардиология
Лечебное дело 4 курс
8 семестр
На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов. 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 ответ - 5 баллов

Модуль 1. Письменная работа: ЭКГ – 15 баллов
Модуль 2. Практические навыки: 5 баллов

Модуль 3. Письменная работа: написание истории болезни - 20 баллов

ИТОГО: 50 баллов

Тема 1. ЭКГ. Нарушения проводимости: СА-блокада, АВ-блокада.
       Строение проводящей системы сердца. Основоположники ЭКГ. ЭКГ-признаки синусового ритма. ЭКГ-признаки синусовой тахикардии, брадикардии, аритмии, миграции водителя ритма по предсердию. 
       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 (узловая, предсердная), дистальная). ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени с периодикой Самойлова-Венкебаха. ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени  Мобиц 2. Приступы Морганьи-Эдамса- Стокса. 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.

Каналопатии: ЭКГ-признаки синдрома Бругада. Синдром удлиненного QT-интервала. 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. Понятие об аллоритмии. Топическая диагностика желудочковых экстрасистол (право- и левожелудочковые, верхушечные, базальные). 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 ортодормной и антидромной тахикардии. ЭКГ-признаки синдрома Клерка-Леви-Кристеско. ЭКГ-признаки синдрома Лауна-Генона-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. Изменения  ЭКГ при ишемической болезни сердца.
       Изменения ЭКГ при субэндокардиальной ишемии миокарда. Изменения ЭКГ при  субэндокардиальном повреждении миокарда. Изменения ЭКГ при субэпикардиальной ишемии миокарда. Изменения ЭКГ при  субэпикардиальном повреждении миокарда. Изменения ЭКГ при стенокардии Принцметала.
       Электрокардиограмма при инфаркте миокарда. Стадии инфаркта миокарда. Топическая диагностика инфаркта миокарда. Понятие о реципрокных изменениях. Диагностика инфаркта миокарда при полной блокаде левой ножки пучка Гиса, синдроме Вольффа- Паркинсона-Уайта.

Самостоятельная расшифровка ЭКГ с написанием заключения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Укажите ЭКГ- признак при субэндокардиальной ишемии миокарда.

2. Укажите ЭКГ-признак  при  субэндокардиальном повреждении миокарда.

3. Назовите ЭКГ- признак при субэпикардиальной ишемии миокарда.

4. Укажите ЭКГ- признак при субэпикардиальном повреждении  миокарда.

5. Укажите ЭКГ-признак приступа вазоспастической стенокардии.

6. Перечислите стадии инфаркта миокарда.

7. Укажите ЭКГ-признаки острейшей стадии инфаркта миокарда.

8. Укажите продолжительность острейшей стадии инфаркта миокарда.

9. Укажите ЭКГ-признаки острой стадии инфаркта миокарда.

10. Укажите продолжительность острой стадии инфаркта миокарда.

11. Укажите ЭКГ-признаки подострой стадии инфаркта миокарда.

12. Укажите продолжительность подострой стадии инфаркта миокарда.

13. Укажите ЭКГ-признаки рубцовой стадии инфаркта миокарда.

14. Укажите продолжительность рубцовой стадии инфаркта миокарда.

15. Укажите ЭКГ-признак аневризмы левого желудочка.

16. Тоническая диагностика инфаркта миокарда.

17. Понятие о реципрокных изменениях.

Примеры тестовых заданий:

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

Б) отрицательный зубец Т

В) подъем сегмента SТ
2. Укажите ЭКГ-признаки подострой стадии инфаркта миокарда:
А) «монофазная кривая»

Б)  гигантский остроконечный зубец Т

В) комплекс QS, подъем сегмента SТ

Г) комплекс QS,  сегмент SТ на изолинии, Т отрицательный
3. Укажите локализацию инфаркта миокарда при наличии патологического зубцаQ во II, III, aVF отведениях :
А) в области передней стенки ЛЖ

Б) в области боковой стенки ЛЖ

В) в области нижней стенки ЛЖ

Г) в правом желудочке
4. Тромбоз огибающий ветви левой КА приводит к инфаркту:
А) в области передней стенки ЛЖ

Б) в области перднебоковой стенки ЛЖ

В) в области нижней стенки ЛЖ

Г) верхушки ЛЖ
5. Укажите продолжительность острейшей стадии инфаркта миокарда:
А) 8 недель

Б) 4 недели

В) 10 дней

Г) 2 часа

Д) 30 минут
6. Укажите изменения на ЭКГ, возникающие при субэпикардиальной ишемии миокарда:
А) гигантский остроконечный зубец Т

Б) отрицательный зубец Т

В) подъем сегмента SТ
7. Укажите локализацию инфаркта миокарда при наличии патологического зубцаQ (или комплекса QS) в I, aVL, V1-V 2:
А) в области передней стенки ЛЖ

Б) в области верхушки ЛЖ

В) в области нижней стенки ЛЖ

Г) в правом желудочке
8. Укажите продолжительность острой стадии инфаркта миокарда:
А) 8 недель

Б) 4 недели

В) 10 дней

Г) 2 часа

Д) 30 минут
9. Укажите, что из нижеперечисленного является ЭКГ-признаком развития постинфарктной аневризмы ЛЖ:
А) уменьшение амплитуды зубцов R в грудных отведениях

Б) сохранение подъема сегмента SТ более 4х недель

В) депрессия сегмента SТ более 2х недель

Г) комплекс QS,  сегмент SТ на изолинии, Т отрицательный
10. Укажите отведения, в которых регистрируются реципрокные изменения при развитии заднебазального инфаркта миокарда:
А) V5-V 6

Б) V3-V 4

В)  I, aVL

Г) II, III, aVF

Д) V1-V 2
Тема 6. Модуль 1. Письменная работа: ЭКГ
На модуле студенту предоставляется для расшифровки 2 ЭКГ по пройденным темам и 1 теоретический вопрос. 

За модуль можно получить 15 баллов. Модуль не пересдается!
За расшифровку ЭКГ можно получить 5 баллов:

правильно назвал ритм и подсчитал ЧСС - 1 балла

правильно определил положение ЭОС и угол альфа - 1 балл
правильно диагностировал патологию - 3 балла
Банк ЭКГ находится на кафедре.
За каждый теоретический вопрос можно получить 5 баллов. Итого:10 баллов.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Перечислите ЭКГ-признаки гипертрофии предсердий. Этиология.

2. ЭКГ-признаки желудочковой экстрасистолии. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

3. ЭКГ-признаки гипертрофии левого желудочка. Этиология. Патогенез.

4. ЭКГ-признаки суправентрикулярной экстрасистолии. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

5. ЭКГ-признаки гипертрофии правого желудочка (3 типа). Этиология.

6. ЭКГ-признаки фибрилляции предсердий. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

7. ЭКГ-признаки СА блокады 2 степени (2 типа). Этиология.

8. ЭКГ-признаки трепетания предсердий. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

9. ЭКГ-признаки АВ-блокады 1 степени.

10. ЭКГ-признаки суправентрикулярной тахикардии. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

11. ЭКГ-признаки АВ-блокады 2 степени (2 типа). Этиология. Клиника.

12. ЭКГ-признаки желудочковой тахикардии. Этиология. Патогенез. Клиническая картина.
13. ЭКГ-признаки АВ-блокады 3 степени. Этиология. 

14. ЭКГ- признаки полной блокады правой ножки пучка Гиса. Этиология.

15. ЭКГ-признаки нижнепредсердного ритма, миграции водителя ритма по предсердиям. Этиология.

16. ЭКГ-признаки полной блокады левой ножки пучка Гиса. Этиология.

17. ЭКГ-признаки фибрилляции и трепетания желудочков.Этиология. Патогенез. Клиническая картина.

18. ЭКГ-признаки синдрома WPW и СLC. Этиология. Клиническое значение.

19. ЭКГ-признаки блокады передней ветви левой ножки пучка Гиса. Этиология.

20. ЭКГ-признаки экстрасистолии из АВ-соединения.

21. ЭКГ-признаки блокады задней ветви левой ножки пучка Гиса. Этиология.

22. ЭКГ-признаки инфаркта миокарда (по стадиям).

23. ЭКГ-признаки блокады срединной ветви левой ножки пучка Гиса. Этиология. 

24. ЭКГ-признаки ишемии миокарда.
Тема 7. Атеросклероз. Ишемическая болезнь сердца: стабильная стенокардия напряжения. Острый коронарный синдром.  
      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.ЭКГ-признаки. Лечение на догоспитальном этапе.

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. Лечение острого коронарного синдрома.
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 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
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, через какое время от начала терапии целесообразно оценивать эффективность медикаментозного лечения ИБС с целью его дальнейшей коррекции:
А) через 3-5 дней

Б) через 7 дней

В) через месяц

Г) через 6 месяцев
10. Укажите препарат, назначаемый с целью профилактики сердечно-сосудистых осложнений у больного ИБС:
А) аспирин

Б) триметазидин

В) варфарин

Г) эликвис
Тема 8. Инфаркт миокарда. Осложнения инфаркта миокарда.
       Инфаркт миокарда. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина различных вариантов инфаркта миокарда. Топическая 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. Основные принципы лечения осложнений инфаркта миокарда.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Эпидемиология инфаркта миокарда.

2. Патогенез развития инфаркта миокарда.

3. Особенности клинической картины различных форм инфаркта миокарда.

4. Классификация инфаркта миокарда.

5. Продолжительность стадий инфаркта миокарда.

6. ЭКГ-признаки инфаркта миокарда по стадиям.

7. Лабораторная диагностика инфаркта миокарда.

8. Инструментальная диагностика инфаркта миокарда.

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

10. Осложнения инфаркта миокарда: отек легких, кардиогенный шок, фибрилляция желудочков, нарушения проводимости, разрывы миокарда, синдром Дреслера, аневризма левого желудочка. Клиническая картина и основные принципы лечения.

Примеры тестовых заданий:

1. 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
2. Укажите наиболее достоверный лабораторный маркер острого инфаркта миокарда:
А) СРБ

Б) АЛТ

В) АСТ

Г) тропонин Т
3. 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
4. Укажите препарат, назначаемый пациентам перенесших инфаркт миокарда с ФВ менее 35% в дополнение к ингибитору АПФ, бета-блокатору, для профилактики СС смерти:
А) фуросемид

Б)  гипотиазид

В) спиронолактон

Г) триметазидин
5. Укажите, каким пациентам рекомендуется применять ингибиторы протонной помпы:
А) получающие тройную антитромботическую терапию

Б) язвенная болезнь желудка в анамнезе

В) хроническое использование НПВП

Г) все ответы верны
6. При тромбозе правой коронарной артерии изменения на ЭКГ локализуются:
А) отведения V1  -V2

Б) отведения V5 - V6

В) II  и  III стандартные отведения 

Г) отведения V3 и V4
7. Укажите изменения в ОАК, возникающие на 4 день инфаркта миокарда:
А) олигохромемия

Б) тромбоцитоз

В) гиперхромемия

Г) ускорение СОЭ

Д) замедление СОЭ
8. Укажите локализацию инфаркта миокарда если комплекс QS регистрируется в I, avL, V1-V2 отведениях:
А) в области нижней стенки левого желудочка

Б) в области верхушки

В) в области передней стенки ЛЖ

Г) в боковой стенке ЛЖ
9. Укажите изменения в ОАК, возникающие на 7 день инфаркта миокарда:
А) олигохромемия

Б) тромбоцитоз

В) гиперхромемия

Г) ускорение СОЭ

Д) замедление СОЭ
10. Укажите, что является ЭКГ-признаком острой стадии инфаркта миокарда:
А) «монофазная кривая»

Б) депрессия ST более 2 мм

В) комплекс QS

Г)  патологический Q, ST на изолинии, Т отрицательный
Тема 9. 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 10. 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 11. 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 12. 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 13. Модуль 2.  Практические навыки.
       Каждый студент отвечает теоретические вопросы по анамнезу, затем переходит к сдаче практических навыков на манекене. Необходимо продемонстрировать и дать заключение по практическим навыкам из разделов общего осмотра, дыхательной, сердечно-сосудистой системы, пищеварительной и системы мочеотделения.

       При неправильном ответе по теоретической части или неправильной демонстрации практического навыка вычитается 1 балл, при правильной демонстрации практического навыка, но неправильной его интерпретации вычитается 0.5 балла.

 При получении 0 баллов за практические навыки студент к написанию истории болезни не допускается. Модуль не пересдается!
Итоговый контроль практических умений по всем методам исследования внутренних органов  – 5 баллов.

Вопросы к модулю:

1. Перечислите разделы схемы истории болезни.

2. Что изучается в первом разделе истории болезни?

3. Как называется второй раздел схемы истории болезни?

4. Перечислите разделы анамнеза.

5. На какие группы делятся «жалобы больного при поступлении в клинику»?

6. Дайте определение основным жалобам.

7. Дайте определение второстепенным жалобам.

8. Какой вопрос задается больному при расспросе о его жалобах при поступлении?

9. Перечислите правила сбора анамнеза.

10. Что означают открытые, закрытые и полузакрытые вопросы при сборе анамнеза?

11. Как называется второй раздел анамнеза?

12. Какие вопросы задаются больному при расспросе «Истории развития основного заболевания»?

13. Как называется третий раздел анамнеза?

14. Назовите первый пункт в третьем разделе анамнеза.

15. Перечислите разделы медицинского анамнеза.

16. Какие вопросы задаются больному при расспросе раздела о перенесенных заболеваниях?

17. Какие вопросы задаются больному при расспросе эпидемиологического анамнеза?

18. Какие вопросы задаются больному при расспросе аллергологического анамнеза?

19. Какие вопросы задаются больному при расспросе лекарственного анамнеза?

20. Какие вопросы задаются больному при расспросе бытового анамнеза?

21. Какие вопросы задаются больному при расспросе трудового анамнеза?

22. Какие вопросы задаются больной при расспросе полового анамнеза?

23. Какие вопросы задаются больному при расспросе семейного анамнеза и наследственности?

24. Какие вопросы задаются больному при расспросе о вредных привычках?

25. Перечислите правила  проведения общего осмотра больного.

26. Назовите, с чего начинается общий осмотр.

27. Перечислите состояния, в котором может находиться больной. Какие критерии необходимы для того чтобы оценить состояние больного?

28. Назовите второй пункт общего осмотра.

29. Назовите нормальную температуру тела.

30. Назовите третий пункт общего осмотра.

31. Перечислите количественные и качественные нарушения сознания.

32. Назовите четвертый пункт общего осмотра.

33. В каком положении может находиться больной.

34. Назовите следующий пункт общего осмотра.

35. Опишите выражение лица здорового человека.

36. Назовите следующий пункт общего осмотра.

37. Методика пальпации щитовидной железы. Интерпретация в норме.

38. Назовите следующий пункт общего осмотра.

39. Назовите причины появление изо рта и от тела больного уринозного, калового запаха, запаха ацетона, тухлых яиц, мышиного запаха.

40. Назовите следующий пункт общего осмотра.

41. Что входит в понятие «антропометрические данные»? Методика подсчета ИМТ. Нормальные значения.

42. Назовите следующий пункт общего осмотра.

43. Перечислите варианты телосложения пациента.

44. Назовите следующий пункт общего осмотра.

45. Назовите конституциональные типы.

46. Назовите следующий пункт общего осмотра.

47. Методика исследования кожных покровов (определение цвета, влажности, тургора). Нормальные показатели.

48. Назовите следующий пункт общего осмотра.

49. Методика исследования подкожно-жировой клетчатки. Нормальные показатели. Назовите типы ожирения.

50.  Назовите следующий пункт общего осмотра.

51. Методика пальпации лимфатических узлов. Нормальные показатели.

52. Назовите следующий пункт общего осмотра.

53. Методика исследования костей. Нормальные показатели.

54. Назовите следующий пункт общего осмотра.

55. Методика исследования тонуса мышц. Нормальные показатели.

56. Назовите следующий пункт общего осмотра.

57. Методика исследования суставов. Нормальные показатели.

58. Перечислите формы грудной клетки в норме. Критерии диагностики.

59. Методика подсчета ЧДД. Нормальные показатели.

60. Методика определения болезненности грудной клетки. Нормальные показатели.

61. Методика определения эластичности грудной клетки. Нормальные показатели.

62. Методика определения голосового дрожания. Нормальные показатели.

63. Методика проведения сравнительной перкуссии легких спереди, сзади, боковых отделов легких. Нормальные показатели.

64. Методика определения высоты стояния верхушек легких спереди. Нормальные показатели.

65. Методика определения высоты стояния верхушек легких сзади. Нормальные показатели.

66. Методика определения ширины полей Кренига. Нормальные показатели.

67. Перечислите топографические линии для определения нижних границ легких.

68. Методика определения нижних границ легких по топографическим линиям. Нормальные показатели.

69. Методика проведения аускультации легких. Характеристика везикулярного и ларинготрахеального дыхания.

70. Методика пальпации верхушечного толчка. Нормальные показатели. Чем образован верхушечный толчок?

71. Методика пальпации сердечного толчка. Нормальные показатели. Чем образован сердечный толчок?

72. Методика пальпации магистральных сосудов.

73. Методика определения правой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована правая граница относительной тупости сердца?

74. Методика определения левой границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована левая граница относительной тупости сердца?

75. Методика определения верхней границы относительной тупости сердца. Нормальные показатели. Чем образована верхняя граница относительной тупости сердца?

76. Методика определения правой границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

77. Методика определения левой границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

78. Методика определения верхней границы абсолютной тупости сердца. Нормальные показатели.

79. Чем образована абсолютная тупость сердца?

80. Методика определения поперечника относительной тупости сердца. Нормальные показатели.

81. Методика определения ширины сосудистого пучка. Нормальные показатели. Что входит в состав сосудистого пучка?

82. Точки аускультации клапанов сердца (основные и дополнительные).

83. Частотная и временная характеристика тонов сердца (I, II, III, IV). Точки наилучшего выслушивания.

84. Исследование артериального пульса. Характеристика пульса здорового человека.

85. Правила измерения АД по методу Н.С. Короткова. Нормальные показатели САД и ДАД.

86. Осмотр языка. Интерпретация данных осмотра языка здорового человека. Интерпретация данных осмотра языка здорового человека

87. Определение свободной жидкости в брюшной полости 3 методами Интерпретация данных исследования.

88. Определение нижней границы желудка 3 способами. Интерпретация данных исследования.

89. Методика проведения поверхностной ориентировочной пальпации живота. Интерпретация данных исследования.

90. Методика проведения симптома Щеткина-Блюмберга. Цель исследования. Интерпретация результатов исследования.

91. Методика пальпации сигмовидной кишки. Интерпретация результатов исследования.

92. Методика пальпации восходящей ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

93. Методика определения  границ абсолютной тупости печени по методу Курлова. Интерпретация результатов исследования.

94. Методика пальпации печени. Интерпретация результатов исследования.

95. Методика проведения симптома Ортнера.

96. Методика определения длинника селезенки методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

97. Методика пальпации почек. Интерпретация результатов исследования.

98. Пальпация верхней мочеточниковой точки. Интерпретация результатов исследования.

99. Методика проведения симптома Пастернацкого. Цель исследования. Интерпретация результатов исследования.

100. Осмотр живота (по 6 пунктам). Интерпретация данных осмотра живота здорового человека.

101 Методика исследования расхождения мышц белой линии живота. Интерпретация результатов исследования.

102. Методика пальпации слепой кишки. Интерпретация результатов исследования.

103. Методика пальпации нисходящей ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

104. Методика пальпации поперечной ободочной кишки. Интерпретация результатов исследования.

105. Методика исследования симптома Кера. Интерпретация результатов исследования.

106. Методика исследования симптома Мюси-Георгиевского. Интерпретация результатов исследования.

107. Методика определения поперечника селезенки методом перкуссии. Интерпретация результатов исследования.

108. Методика пальпации селезенки. Интерпретация результатов исследования.

109. Пальпация средней мочеточниковой точки. Интерпретация результатов исследования.

Тема 14. Модуль 3.  Письменная работа
После успешной сдачи практических навыков студент получает для курации пациента в терапевтическом отделении МСЧ КФУ.

 Студент проводит расспрос больного, физикальное исследование, анализирует предоставленные преподавателем   результаты лабораторного и инструментального исследования, заключение по рентгенограмме, расшифровывает ЭКГ по протоколу. Студенту необходимо написать историю болезни, согласно схеме истории болезни, выставить диагноз, согласно МКБ-10, и его обосновать. Интерпретировать лабораторные анализы (написав рядом норму), расшифровать ЭКГ по протоколу, написать патогенез всех симптомов, встречающихся у данного пациента, расписать лечение и его обоснование.

 На написание истории болезни дается 7 дней. 

При написании диагноза, патогенеза симптомов разрешается пользоваться учебной литературой. 

История болезни присылается в электронном виде на почту преподавателя. После проверки истории болезни преподаватель возвращает ее студенту.

       История болезни оценивается следующим образом:

•
ДЕТАЛИЗАЦИЯ ЖАЛОБ…(максимально 3 балла)
•
ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ОСНОВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ…(максимально 2 балла)
•
ТЕСКСТ   ИБ….-(максимально 1 балл)
•
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ АНАЛИЗОВ+ РАСШИФРОВКА ЭКГ… (максимально 2 балла)

•
ДИАГНОЗ И ЕГО ОБОСНОВАНИЕ…(максимально 5 баллов)

•
ПАТОГЕНЕЗ СИМПТОМОВ…. (максимально 3 балла)

•
ЛЕЧЕНИЕ И ЕГО ОБОСНОВАНИЕ…(максимально 4 балла)

ИТОГО: 20  баллов
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. Патогенез. Клиническая картина. Липидный спектр. Лечение.
