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1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 

1.1. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ МИНИМУМ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

профилактическая деятельность: 
предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий; 
диагностическая деятельность: 
диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 
диагностика неотложных состояний; 
диагностика беременности; 
проведение медицинской экспертизы; 
лечебная деятельность: 
оказание специализированной медицинской помощи; 
участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства; 
психолого-педагогическая деятельность: 
формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 
 

1.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных 

с планируемыми результатами освоения образовательной программы 

 

Перечень планируемых результатов 

освоения образовательной программы 

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий 
их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного 
влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания (ПК-1); 

- Основы диагностики и неотложной 
помощи при сердечно- 

сосудистых заболеваниях, заболеваниях 

респираторного тракта, болезнях органов 

брюшной полости, эндокринных 
заболеваниях, болезнях крови, 
аллергических заболеваниях, психических 
заболеваниях, 
инфекционных заболеваниях; 
Основы диагностики и неотложной помощи 
при травмах, поражениях и отравлениях; 
Методики применения лекарственных 
препаратов, находящихся на оснащении 
бригад скорой медицинской помощи, 
показания и противопоказания к их 
назначению;  
Получить необходимую 

информацию о заболевании, отравлении или 
травме от пациента или окружающих лиц. 
Выявить общие и специфические признаки 
неотложного состояния, в том числе 
психопатологического. 
Оценить остроту и тяжесть состояния 
больного или пострадавшего. Определять 



 

необходимость применения специальных 
методов исследования, экстренность, объем, 
содержание и последовательность 
диагностических, лечебных и 
реанимационных мероприятий. 
Обосновывать поставленный диагноз, план 
и тактику ведения больного, показания к 
госпитализации Теоретическими и 
практическими знаниями проведения, 
анализа, показаний и противопоказаний для 
основных методов исследования органов 
дыхания, сердечнососудистой системы, 
желудочно- кишечного тракта, печени, 
почек, ЦНС и др.; Трактовкой результатов 
специальных методов исследования 

методикой оценки результатов 

лабораторных и специальных методов 
исследования 

Своевременно определить синдромы, 
требующие оказания неотложной помощи; 
Базовыми техническими навыками оказания 
скорой и неотложной медицинской помощи 
у больных и пострадавших 

разных возрастов. 
готовность к определению у пациентов 
патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических 

форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

- методы экспресс-диагностики; 
- программы мониторинга изменения 
функций жизненно важных органов и 
функциональных систем, особенно при 
купировании угрожающих жизни состояний; 
- предикторы развития неблагоприятных 
событий и осложнений у больных и 
пострадавших; 
-факторы риска возникновения и развития 
неблагоприятных событий при оказании 
скорой и неотложной 
медицинской помощи у больных и 
пострадавших; обеспечивать   постановку 
диагноза в соответствии с МКБ-10; 
- оценивать результаты диагностических 
экс- пресс-методов в экстренной медицине и 
при оказании мероприятий неотложной 
медицинской помощи; 
- оценивать результаты мониторинга 
изменения состояния при оказании 
неотложных медицинских мероприятий; 
- оценивать клиническое значение 
выявленных рисков для конкретного 
больного или пострадавшего; 
- формировать на основании 
полученных результатов скрининга группы 
риска по тяжести, по развитию 
неблагоприятных событий и осложнений при 



 

оказании неотложных медицинских 
мероприятий; 
- определять прогноз развития 
клинической ситуации и план дальнейших
 лечебно- диагностических 
мероприятий; 
- оценивать риск госпитализации, 
особенно у детей; 
- осуществлять взаимодействие с 
другими службами здравоохранения с целью 
направления пациента на по- 
следующие лечение и реабилитацию; 
- основами физикального осмотра и 
оценки физического, психического и 
неврологического статуса 
пациента; 
- основами синдромологического 
анализа; 
- проведения и комплексной оценкой 
результатов лабораторных и 
инструментальных 
методов; 
- основами ведения 
медицинской документации; 

готовность к применению комплекса ане- 
стезиологических и (или) реанимационных 

мероприятий (ПК-6); 

Основы немедленной и 

расширенной сердечно-легочной 
реанимации при высоком риске или 
внезапной остановке кровообращения, 
острой дыхательной недостаточности и 
остановке дыхания, Правильно 
рассчитывать 

дозы лекарственных препаратов, 
используемых при оказании неотложной 
медицинской помощи 

 



 

1.2.1 В результате освоения дисциплины, обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты обучения: 
Обучающийся должен знать: 
 Принципы организации экстренной и неотложной кардиологической помощи в Российской Феде- 

рации. 
 Принципы организации информационно-консультативной помощи при острых сердечно- 

сосудистых патологиях в Российской Федерации. 
 Организацию мониторинга жизнеугрожающих состояний пациентам кардиологического профиля. 
 Основы фармакодинамики и фармакокинетики основных групп лекарственных средств, применяе- 

мых в неотложной кардиологии, возможные побочные эффекты и принципы их коррекции и лечения. 
 Клиническую симптоматику, этиологию и патогенез наиболее распространенных острых кардио- 

логических патологий у взрослых и детей, принципы их профилактики, диагностики, в том числе ла- 

бораторной, инструментальной и дифференциальной диагностики и неотложной помощи. 
 Вопросы организации диспансерного наблюдения за лицами, перенесшими острую патологию сер- 

дечно-сосудистой системы в Российской Федерации. 
 

должен уметь: 
 Выявлять общие и специфические признаки острых состояний в кардиологии. 
 Выполнять перечень работ и услуг для диагностики острой сердечно-сосудистой патологии, 
оценки состояния больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской 

помощи. 
 Определять показания для госпитализации при острой сердечно-сосудистой патологии и орга- 

низовывать её. 
 Проводить дифференциальную диагностику в неотложной кардиологии. 
 Обосновывать клинический диагноз, план и тактику ведения больного с острой сердечно- 

сосудистой патологией. 
 Определять степень нарушения жизненно-важных функций организма и выполнять все меро- 

приятия по их нормализации. 
 Выполнять перечень работ и услуг для лечения острой сердечно-сосудистой патологии в соот- 

ветствии со стандартом медицинской помощи. 
 Выявлять факторы риска развития острой сердечно-сосудистой патологии. 
 Осуществлять первичную профилактику в группах высокого риска развития острой сердечно- 

сосудистой патологии. 
 Проводить необходимые профилактические мероприятия по предотвращению ситуаций, приводя- 

щих к острой сердечно-сосудистой патологии и внезапной остановке кровообращения. 
 

должен владеть: 
 Методикой оказания медицинской помощи больным с острой сердечно-сосудистой патологией 

в рамках: скорой медицинской помощи (в том числе специализированной санитарно- 

авиационной); первичной медико-санитарной помощи; специализированной, в том числе высоко- 

технологичной медицинской помощи. 
 Методикой консультативной помощи в медицинских организациях, оказывающих медицин- 

скую помощь, в случае подозрения на наличие острой сердечно-сосудистой патологии врачом- 

анестезиологом-реаниматологом и врачами других специальностей. 
 Методикой оказания экстренной и неотложной медицинской помощи больным с острой сер- 

дечно-сосудистой патологией как при непосредственном обращении больного к врачу- 

анестезиологу-реаниматологу, так и по направлениям врачей других специальностей. 
 Методикой отбора пациента при подозрении на наличие острой сердечно-сосудистой патологии 

для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения. 



 

 Методикой отбора пациентов и определение показаний к оказанию высокотехнологичной ме- 

дицинской помощи. 
 Методикой сердечно-легочной и церебральной реанимации при внезапной остановке кровообра- 

щения у пациентов с острой сердечно-сосудистой патологией. 
 Методикой отбора оказания лечебно-диагностической и реабилитационной помощи больным, 
перенесшим острую сердечно-сосудистую патологию. 

 

2 МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

Дисциплина «Неотложная кардиология» относится к Блоку 1 Вариативная часть Обязательные 

дисциплины основной профессиональной образовательной программы высшего образования по 

подготовке кадров высшей квалификации (ординатура) по специальности 31.08.02 АНЕСТЕ- 

ЗИОЛОГИЯ - РЕАНИМАТОЛОГИЯ 

 

3. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ ЗАНЯТИЙ) И НА 

САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

 
Вид учебной работы 

Курс обучения 

1 курс 2 курс 

1 сем. 2 сем. 3 сем. 4 сем. 
Контактная работа с преподавателем 

(Аудиторные занятия) (всего), в том числе: 
  18  

Лекции (Л)   2  

Практические занятия (ПЗ)   16  

Самостоятельная работа обучающегося (СРО)   54  

Вид промежуточной аттестации   Зачет  

Итого общая трудоемкость: 
час.   72  

ЗАЧ. ЕД.   2  

 

4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ), СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО 

ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВА АКА- 

ДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

4.1 Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) 

п/п 

№ 

КОМПЕ- 

ТЕНЦИИ 

Наименование 

раздела 

дисциплины 

 

Содержание раздела (темы разделов) 

 

 

 

 

1 

 

 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6 

 

 

 
Раздел 1. 

Введение 

в неотложную кар- 

диологию. 

Общие вопросы организации анестезиолого- 

реанимационной помощи в неотложной кардио- 

логии. Внезапная смерть. Оказание реанимационных 

мероприятий при внезапной остановке кровообра- 

щения. Техника реанимационных мероприятий. Де- 

фибрилляция. Электрокардиостимуляция. 
Общие принципы и методы обследования и лече- 

ния кардиологических больных с экстренной па- 

тологией. Оценка лабораторных данных, инстру- 

ментальных методов исследования. Компьютерная 

томография. Магниторезонансная томография. Ан- 



 

п/п 

№ 

КОМПЕ- 

ТЕНЦИИ 

Наименование 

раздела 

дисциплины 

 

Содержание раздела (темы разделов) 

   гиокардиография. Коронарография. Анализ ЭКГ. 
Ультразвуковые исследования сердца и сосудов. 
Принципы профилактики развития острых сер- 

дечно-сосудистых состояний. Система профилак- 

тических мероприятий, направленных на охрану 

здоровья населения. Значение национальных госу- 

дарственных программ Роль средств массовой ин- 

формации. Факторы риска возникновения сердечно- 
сосудистых заболеваний и их распространенность. 

 

 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6,  

 

 

 

 

 

Раздел 2. 

Острая коронарная 

патология. 

Острая коронарная патология. Этиология и пато- 

генез острого коронарного синдрома Основные кли- 

нические формы. Атипичные формы острого коро- 

нарного синдрома. Диагностика острого коронарно- 

го синдрома. Электрокардиографические изменения 

у больных с острым коронарным синдромом. Лабо- 

раторные исследования у больных с подозрением на 

острый коронарный синдром. Стратификация риска 

больных с острым коронарным синдромом (по шка- 

лам GRACE, TIMI) и риска кровотечений (по шкале 

CRUSADE). Неотложная помощь больным с острым 

коронарным синдромом. Основные группы препара- 

тов (показания, противопоказания). Выбор стратегии 

ведения больных с острым коронарным синдромом. 
Методы вторичной профилактики. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Раздел 3. 

Нарушения ритма и 

проводимости. 

Нарушения ритма и проводимости. Этиология и 

патогенез нарушений ритма. Классификация и но- 

менклатура аритмий. Методы диагностики наруше- 

ний ритма. Принципы и методы лечения больных с 

нарушениями ритма. Показания к лечению аритмий. 
Антиаритмические препараты. Электростимуляция 

сердца. Электроимпульсная терапия. Хирургические 

методы лечения аритмий. Пароксизмальные тахиа- 

ритмии. Особенности лечения пароксизмальных та- 

хиаритмий. Купирование пароксизма. Трепетание 

предсердий. Фибрилляция предсердий. Атриовен- 

трикулярные узловые тахикардии. Врачебная такти- 

ка при лечении больных с наджелудочковыми арит- 

миями. Желудочковая тахикардия. Фибрилляция же- 

лудочков Врачебная тактика при лечении больных с 

желудочковыми тахиартмиями. 
Брадиаритмии и нарушения проводимости. Сину- 

совая брадикардия. СССУ, Синоатриальная блокада. 
Атриовентрикулярные блокады. Неотложное лече- 

ние атриовентрикулярных блокад 2-3 степени. Пока- 

зания к имплантации искусственного водителя ритма 

сердца. Нарушения внутрижелудочковой проводи- 

мости. Блокады правой ножки (ветви)пучка Гиса. 
Блокады левой ножки пучка Гиса. Клиническое зна- 



 

п/п 

№ 

КОМПЕ- 

ТЕНЦИИ 

Наименование 

раздела 

дисциплины 

 

Содержание раздела (темы разделов) 

   чение нарушений внутрижелудочковой  проводимо- 
сти. 

 

 

 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 

 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6,  

 

 

 

 

 

 

Раздел 4. 

Острая сердечно- 

сосудистая 

недостаточность. 

Острая сердечно-сосудистая недостаточность. 
Этиология и патогенез острой сердечно-сосудистой 

недостаточности. Диагностика острой сердечно- 

сосудистой недостаточности. Классификация острой 

сердечно-сосудистой достаточности. Клинические 

варианты острой сердечно-сосудистой недостаточ- 

ности. Принципы лечения острой сердечно- 

сосудистой недостаточности. Фармакотерапия 

острой сердечно-сосудистой недостаточности. 
Особенности лечения острой сердечно-сосудистой 

недостаточности при различных патологических 

состояниях. Сердечная астма. Отек легких. Кардио- 

генный шок. ТЭЛА. Острое легочное сердце. Рас- 

слаивающаяся аневризма аорты. Профилактика 

острой сердечно-сосудистой недостаточности, реа- 

билитация больных с сердечно-сосудистой недоста- 
точностью. 

 

4.2. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества часов и видов учебных занятий 

п 

/ 

№

Курс 

обуче- 

ния 

 
Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 

Виды учебных занятий, 
включая самостоятельную 

работу (в часах) 

 
Формы контроля 

успеваемости 

Л ПЗ СРО Всего 

  Раздел 1.     Собеседование. Те- 

1. 
 Введение в 

неотложную 
2 4 12 18 

стовый контроль. 
Ситуационные за- 

  кардиологию.     дачи 

 
2. 

 

 

2 курс 

Раздел 2. 

Острая коронарная 

патология. 

  
4 

 
16 

 
20 

Собеседование. Те- 

стовый контроль. 
Ситуационные за- 

дачи 

 
3. 

3 семестр Раздел 3. 

Нарушения ритма 

и проводимости. 

  
4 

 
16 

 
20 

Собеседование. Те- 

стовый контроль. 
Ситуационные за- 

дачи 
  Раздел 4.     Собеседование. Те- 

4. 
 Острая сердечно- 

сосудистая 
 4 10 14 

стовый контроль. 
Ситуационные за- 

  недостаточность.     дачи 

ИТОГО: 2 16 54 72  

 

4.2.1. Название тем лекций дисциплины (модуля) и количество часов 

п/ 
№ 

Название тем лекций дисциплины (модуля) ГОД ОБУЧЕНИЯ 

1курс 2 курс 



 

  1 
сем. 

2 
сем. 

3 
сем. 

4 
сем. 

1. 
Общие вопросы организации анестезиолого-реанимационной 
помощи в неотложной кардиологии. 

  
2 

 

ИТОГО:   2  

 

4.2.2. Название тем практических занятий дисциплины (модуля) и количество часов 

п/ 
№ 

Название тем практических занятий дисциплины (мо- 

дуля) 

ГОД ОБУЧЕНИЯ 

1курс 2 курс 

1сем. 2сем. 3сем. 4сем. 

1. 
Общие вопросы организации анестезиолого- 

реанимационной помощи в неотложной кардиологии. 
  2  

2. 
Общие принципы и методы обследования и лечения 
кардиологических больных с экстренной патологией. 

  2  

3. 
Острая коронарная патология. Этиопатогенез, 
классификация, принципы интенсивной терапии. 

  2  

4. 
Нарушения ритма и проводимости. Этиопатогенез, 
классификация, принципы интенсивной терапии. 

  2  

5. 
Острая сердечно-сосудистая недостаточность. Этиопатоге- 
нез, классификация, принципы интенсивной терапии. 

  4  

6. 
Особенности лечения острой сердечно-сосудистой недоста- 
точности при различных патологических состояниях. 

  4  

ИТОГО:   16  

 

Лабораторный практикум – не предусмотрен. 
 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬ- 

НОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 
 

5.1. ВИДЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

№ 

п/ 
п 

 

Курс 

обучения 

 

Наименование раздела 

дисциплины 

 
Виды СРО 

Все- 

го 

ча- 

сов 

 
 

1. 

 
2 год, 

3 семестр 

 

Раздел 1. 

Введение в неотложную 

кардиологию. 

Подготовка к текущему контролю. Под- 

готовка к промежуточной аттестации: 
решение ситуационных задач, подго- 

товка ответов на теоретические и прак- 
тические вопросы. 

 
 

12 

2. Раздел 2. Подготовка к текущему контролю. Под- 16 



 

  Острая коронарная 

патология. 
готовка к промежуточной аттестации: 
решение ситуационных задач, подго- 

товка ответов на теоретические и прак- 

тические вопросы. 

 

 
 

3. 

 

Раздел 3. 

Нарушения ритма 

и проводимости. 

Подготовка к текущему контролю. Под- 

готовка к промежуточной аттестации: 
решение ситуационных задач, подго- 

товка ответов на теоретические и прак- 

тические вопросы. 

 
 

16 

 
 

4. 

Раздел 4. 

Острая сердечно-сосудистая 

недостаточность. 

Подготовка к текущему контролю. Под- 

готовка к промежуточной аттестации: 
решение ситуационных задач, подго- 

товка ответов на теоретические и прак- 

тические вопросы. 

 
 

10 

Итого часов: 54 

 

Методические рекомендации к лекциям, практическим занятиям, самостоятельной работе 

обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа. 
6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И ПРОМЕ- 

ЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

6.1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

6.1.1. Основные виды деятельности для изучения 

профилактическая деятельность: 
предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактиче- 

ских и противоэпидемических мероприятий; 
диагностическая деятельность: 
диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевти- 

ческими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 
диагностика неотложных состояний; 
диагностика беременности; 
лечебная деятельность: 
оказание специализированной медицинской помощи; 
участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицин- 

ского вмешательства; 
психолого-педагогическая деятельность: 
формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 
 

6.1.2. Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся 

следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

профилактическая деятельность: 
• готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепле- 

ние здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение воз- 

никновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и  

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 



 

•диагностическая деятельность: 
• готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов за- 

болеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классифика- 

цией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

 лечебная деятельность: 
готовность к применению комплекса анестезиологических и (или) реанимационных мероприятий 

(ПК-6); 

 

6.1.3. Уровни сформированности компетенции у обучающихся 

 
№ 

п/п 

Номер/ 
индекс 

компе- 

тенции 

 

Содержание 

компетенции 

(или ее части) 

В результате изучения дисциплины обучающиеся 

должны: 
 

Знать 

 

Уметь 

 

Владеть 

Оценоч- 

ные 

средства 

2 ПК-1 готовность к -нормативно- − разрабаты- -первичным и  



 

  осуществле- 

нию комплекса 

мероприятий, 
направленных 

на сохранение 

и укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя формиро- 

вание здорово- 

го образа жиз- 

ни, предупре- 

ждение воз- 

никновения и 

(или) распро- 

странения за- 

болеваний, их 

раннюю диа- 

гностику, вы- 

явление при- 

чин и условий 

их возникно- 

вения и разви- 

тия, а также 

направленных 

на устранение 

вредного влия- 

ния на здоро- 

вье человека 

факторов сре- 

ды его обита- 

ния 

правовых до- 

кументов, ре- 

гулирующих 

деятельность 

врача- 

анестезиолога- 

реаниматолога 

в области 

охраны здоро- 

вья взрослого 

населения; 
-особенностей 

возникновения 

и развития 

осложнений 

анестезии и 

реанимации, 
их диагности- 

ки и лечения, в 

том числе в 

детском, по- 

жилом и стар- 

ческом возрас- 

та; 
- клиническое 

и фармаколо- 

гическое обос- 

нование ис- 

пользования 

средств и ме- 

тодов, приме- 

няемых для 

профилактики 

осложнений 

при проведе- 

нии анестезии, 
реанимации и 

интенсивной 

терапии; 
- форм и мето- 

дов санитарно- 

просветитель- 

ной и санитар- 

но- 

гигиенической 

работы по 

формированию 

здорового об- 

раза жизни 

населения; 
- принципов и 

вать и реализо- 

вывать про- 

граммы фор- 

мирования 

здорового об- 

раза жизни, в 

том числе про- 

граммы сни- 

жения потреб- 

ления алкоголя 

и табака, пре- 

дупреждения и 

борьбы с не- 

медицинским 

потреблением 

наркотических 

средств, и пси- 

хотропных ве- 

ществ; 
− оценивать 

тяжесть состо- 

яния пациента 

и риск разви- 

тия осложне- 

ний; 
− оценивать, 
на основании 

клинических, 
биохимиче- 

ских и функ- 

циональных 

методов иссле- 

дования, со- 

стояние паци- 

ентов, требу- 

ющих транс- 

портировки в 

специализиро- 

ванное отделе- 

ние анестезио- 

логии- 

реанимации, 
обеспечивать 

её безопас- 

ность; 
определять 

объем меро- 

приятий по 

профилактике 

осложнений 

анестезии и 

повторным 

осмотром па- 

циентов, опре- 

деление пока- 

заний для 

своевременной 

госпитализа- 

ции пациента в 

отделение ане- 

стезиологии- 

реанимации; 
- определения 

объема и по- 

следовательно- 

сти мероприя- 

тий по профи- 

лактике разви- 

тия критиче- 

ских состояний 

в медицинском 

учреждении; 
- определения 

объема и по- 

следовательно- 

сти мероприя- 

тий по профи- 

лактике и ле- 

чению ослож- 

нений анесте- 

зии, реанима- 

ции и интен- 

сивной тера- 

пии; 
- осуществле- 

ния комплекса 

мероприятий 

по обеспече- 

нию безопас- 

ности анесте- 

зии при опера- 

циях, перевяз- 

ках, родах и 

иных диагно- 

стических и 

(или) лечебных 

процедурах; 
осуществления 

профилактики 

развития ин- 

фекционных 

осложнений у 

Собеседо- 

вание 

Тестовые 

задания. 
Ситуаци- 

онные за- 

дачи 



 

   методов фор- 

мирования 

здорового об- 

раза жизни у 

населения Рос- 

сийской Феде- 

рации; 

интенсивной 

терапии, орга- 

низовать их 

проведение; 

пациентов в 

реанимацион- 

ном отделении; 
- проведения 

мероприятий, 
направленных 

на предупре- 

ждение трофи- 

ческих нару- 

шений кожных 

покровов, но- 

зокомиальных 

инфекций и 

тугоподвижно- 

сти суставов; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ПК-5 

готовность к 

определению у 

пациентов па- 

тологических 

состояний, 
симптомов, 
синдромов за- 

болеваний, но- 

зологических 

форм в соот- 

ветствии с 

Международ- 

ной статисти- 

ческой клас- 

сификацией 

болезней и 

проблем, свя- 

занных со здо- 

ровьем 

-нормативные 

правовые акты, 
регулирующие 

деятельность 

службы ане- 

стезиологии- 

реаниматоло- 

гии, порядков 

оказания ане- 

стезиолого- 

реанимацион- 

ной помощи, 
клинических 

рекомендаций 

(протоколов) и 

стандартов 

оказания ане- 

стезиолого- 

реанимацион- 

ной помощи; 
- общих прин- 

ципов и основ- 

ных методов 

клинической, 
химико- 

токсикологи- 

ческой, клини- 

ко- 

биохимиче- 

ской лабора- 

торной, ин- 

струменталь- 

ной и функци- 

ональной диа- 

гностики син- 

дромов острых 

-оценивать и 

интерпретиро- 

вать результа- 

ты клиниче- 

ских, биохи- 

мических и 

функциональ- 

ных методов 

исследования; 
- проводить 

дифференци- 

альную диа- 

гностику ос- 

новных пато- 

логических со- 

стояний, вод- 

ных, электро- 

литных и ме- 

таболических 

нарушений; 
- оценивать 

риск трудной 

интубации; 
- распознавать 

недостаточ- 

ность функции 

систем и орга- 

нов; 
- выявлять 

признаки кис- 

лородной ин- 

токсикации и 

травмы повы- 

шенным дав- 

лением газа 

(баротравма); 

- способами 

получением 

достаточных, 
для оценки тя- 

жести состоя- 

ния пациента, 
анамнестиче- 

ские сведений 

из медицин- 

ской и другой 

документации, 
от медицин- 

ских работни- 

ков, самого па- 

циента о ха- 

рактере болез- 

ненных прояв- 

лений, времени 

их возникнове- 

ния, сопут- 

ствующих и 

провоцирую- 

щих факторах; 
- способами 

первичного и 

повторного 

осмотра паци- 

ентов; 
- методикой 

разработки 

плана обследо- 

вания пациен- 

та, определе- 

ния объема и 

рациональных 

методов прове- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Собеседо- 

вание 

Тестовые 

задания. 
Ситуаци- 

онные за- 

дачи 



 

   нарушений 

функций си- 

стем и органов; 
- нормальную 

и патологиче- 

скую физиоло- 

гию нервной, 
эндокринной, 
дыхательной, 
сердечнососу- 

дистой систем, 
печени, почек 

и мочевыдели- 

тельной систе- 

мы, желудоч- 

но-кишечного 

тракта, водно- 

электролитно- 

го баланса, 
кислотно- 

щелочного со- 

стояния, си- 

стемы гемоста- 

за; 
- функцио- 

нальную и ла- 

бораторную 

мониторирова- 

ние течение 

анестезии, ре- 

анимации и 

интенсивной 

терапии; 
- патофизиоло- 

гию острой 

травмы, в том 

числе химиче- 

ской, термиче- 

ской, кровопо- 

тери, шока, ко- 

агулопатий, 
болевых син- 

дромов, острой 

дыхательной, 
сердечнососу- 

дистой, почеч- 

ной, печеноч- 

ной и полиор- 

ганной недо- 

статочности; 
- физиологию 

- организовы- 

вать консили- 

умы и кон- 

сультации; 
- оказывать 

консультатив- 

ную помощь 

врачам других 

подразделений 

медицинской 

организации 

по своей спе- 

циальности; 
- оформлять 

необходимую 

медицинскую 

документацию; 

дения анесте- 

зиологического 

пособия и ле- 

чения критиче- 

ского состоя- 

ния; 
- способами 

назначения 

специальных 

методов иссле- 

дования (лабо- 

раторные, 
рентгенологи- 

ческие, функ- 

циональные), 
организации их 

выполнения; 
- методами ди- 

агностики кли- 

нической кар- 

тины, функци- 

ональная и 

биохимическая 

диагностика 

синдромов 

острых нару- 

шений функ- 

ций систем и 

органов; 
- методами 

определения 

необходимости 

в консультации 

специалистов 

по смежным 

дисциплинам; 
- способами 

обоснования 

клинического 

диагноза; 
- навыками 

консультиро- 

вания врачей- 

специалистов в 

других отделе- 

ниях ЛПУ; 
- методами 

оформления 

медицинской 

документации 

в соответствии 

 



 

   и патофизио- 

логию боли; 
 с утвержден- 

ными в уста- 

новленном по- 

рядке образца- 

ми; 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

ПК-6 

 

 

готовность к 

применению 

комплекса ане- 

стезиологиче- 

ских и (или) 
реанимацион- 

ных мероприя- 

тий 

комплекс ме- 

роприятия ин- 

тенсивной те- 

рапии у паци- 

ентов с полио- 

рганной недо- 

статочностью, 
острыми и 

хроническими 

болевыми син- 

дромами, ком- 

плекс проти- 

вошоковых 

мероприятий. 

вести и лечить 

пациентов с 

полиорганной 

недостаточно- 

стью, острыми 

и хронически- 

ми болевыми 

синдромами, 
осуществлять 

противошоко- 

вые мероприя- 

тия. 

методикой ве- 

дения и лече- 

ния пациентов 

с полиорган- 

ной недоста- 

точностью, 
острыми и 

хроническими 

болевыми син- 

дромами, ме- 

тодикой про- 

тивошоковых 

мероприятий. 

 

 

 
Собеседо- 

вание 

Тестовые 

задания. 
Ситуаци- 

онные за- 

дачи 



 

6.1.4. ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

№ 

курса 
Компетенции 

Наименование 

раздела 
Содержание раздела 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 

курс 

3 сем. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

Раздел 1. 

Введение 

в неотложную 

кардиологию. 

Общие вопросы организации анестезиоло- 

го-реанимационной помощи в неотложной 

кардиологии. Внезапная смерть. Оказание 

реанимационных мероприятий при внезапной 

остановке кровообращения. Техника реанима- 

ционных мероприятий. Дефибрилляция. Элек- 

трокардиостимуляция. 
Общие принципы и методы обследования и 

лечения кардиологических больных с экс- 

тренной патологией. Оценка лабораторных 

данных, инструментальных методов исследо- 

вания. Компъютерная томография. Магнито- 

резонансная томография. Ангиокардиография. 
Коронарография. Анализ ЭКГ. Ультразвуко- 

вые исследования сердца и сосудов. 
Принципы профилактики развития острых 

сердечно-сосудистых состояний. Система 

профилактических мероприятий, направлен- 

ных на охрану здоровья населения. Значение 

национальных государственных программ 

Роль средств массовой информации. Факторы 

риска возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний и их распространенность. 

 

 

 

 

 

 

 

2 

курс 

3 сем. 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-1, 

ПК-5, ПК-6,  

 

 

 

 

 

 
Раздел 2. 
Острая 

коронарная 

патология. 

Острая коронарная патология. Этиология и 

патогенез острого коронарного синдрома Ос- 

новные клинические формы. Атипичные 

формы острого коронарного синдрома. Диа- 

гностика острого коронарного синдрома. 
Электрокардиографические изменения уи- 

больных с острым коронарным синдромом. 
Лабораторные исследования у больных с по- 

дозрением на острый коронарный синдром. 
Стратификация риска больных с острым ко- 

ронарным синдромом (по шкалам GRASE, 

TIMI) и риска кровотечений (по шкале 

CRUSADE). Неотложная помощь больным с 

острым коронарным синдромом. Основные 

группы препаратов (показания, противопока- 

зания). Выбор стратегии ведения больных с 

острым коронарным синдромом. Методы 
вторичной профилактики. 

 

2 

курс 

3 сем. 

 
ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

Раздел 3. 
Нарушения 

ритма 

и проводимости. 

Нарушения ритма и проводимости. Этио- 

логия и патогенез нарушений ритма. Класси- 

фикация и номенклатура аритмий. Методы 

диагностики нарушений ритма. Принципы и 
методы   лечения   больных   с   нарушениями 



 

   ритма. Показания к лечению аритмий. Анти- 

аритмические препараты. Электростимуляция 

сердца. Электроимпульсная терапия. Хирур- 

гические методы лечения аритмий. Парок- 

сизмальные тахиаритмии. Особенности лече- 

ния пароксизмальных тахиаритмий. Купиро- 

вание пароксизма. Трепетание предсердий. 
Фибрилляция предсердий. Атриовентрику- 

лярные узловые тахикардии. Врачебная так- 

тика при лечении больных с наджелудочко- 

выми аритмиями. Желудочковая тахикардия. 
Фибрилляция желудочков Врачебная тактика 

при лечении больных с желудочковыми 

аритмиями. Брадиаритмии, нарушения 

проводимости. Синусовая брадикардия. 
СССУ. Синоатриальная блокада. Атриовен- 

трикулярные блокады. Неотложное лечение 

атриовентрикулярных блокад 2-3 степени. 
Показания к имплантации искусственного 

водителя ритма сердца. Нарушения внутри- 

желудочковой проводимости. Блокады пра- 

вой ножки (ветви)пучка Гиса. Блокады левой 

ножки пучка Гиса. Клиническое значение 

нарушений внутрижелудочковой проводимо- 

сти. 
 

 

 

 

 

 

 
 

2 

курс 

3 сем. 

 

 

 

 

 

 

 
 

ПК-1, 

ПК-5, ПК-6,  

 

 

 

 

 

 
 

Раздел 4. 
Острая 

сердечно- 

сосудистая 

недостаточность. 

Острая сердечно-сосудистая недостаточ- 

ность. Этиология и патогенез острой сердеч- 

но-сосудистой недостаточности. Диагностика 

острой сердечно-сосудистой недостаточно- 

сти. Классификация острой сердечно- 

сосудистой достаточности. Клинические ва- 

рианты острой сердечно-сосудистой недоста- 

точности. Принципы лечения острой сердеч- 

но-сосудистой недостаточности. Фармакоте- 

рапия острой сердечно-сосудистой недоста- 

точности. 
Особенности лечения острой сердечно- 

сосудистой недостаточности при различ- 

ных патологических состояниях. Сердечная 

астма. Отек легких. Кардиогенный шок. 
ТЭЛА. Острое легочное сердце. Расслаиваю- 

щаяся аневризма аорты. Профилактика 

острой сердечно-сосудистой недостаточно- 

сти, реабилитация больных с сердечно- 
сосудистой недостаточностью. 

 

 

 

 

 

 



 

6.2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ НА 

РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ 

 

6.2.1 ПОКАЗАТЕЛИ И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ НА 

РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

ЭТАПЫ ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ КРИТЕРИИ 

ФОРМИРОВА- 

НИЯ 

 ОЦЕНИВА- 

НИЯ 

Введение 
в неотложную 

кардиологию. 

ЗНАНИЕ: 
 Принципов организации экстренной и неотложной 

кардиологической помощи в Российской Федерации. 
 Принципов организации информационно- 

консультативной помощи при острых сердечно- 

сосудистых патологиях в Российской Федерации. 
 Организации мониторинга острых сердечно- 

ЗАЧЕТ 

Острая 

коронарная 

патология. 
Нарушения ритма 
и проводимости. 



 

Острая сердечно- 

сосудистая 

недостаточность. 

сосудистых патологий в Российской Федерации. 
 Основ фармакодинамики и фармакокинетики основ- 

ных групп лекарственных средств, применяемых в не- 

отложной кардиологии, возможных побочных эффек- 

тов и принципов их коррекции и лечения. 
 Клинической симптоматики, этиологии и патогенеза 

наиболее распространенных острых кардиологических 

патологий у взрослых и детей, принципов их профи- 

лактики, диагностики, в том числе лабораторной, ин- 

струментальной и дифференциальной диагностики и 

неотложной помощи. 
 Организации медицинской помощи пациентам с 

острой сердечно-сосудистой патологией в Российской 

Федерации. 
 Вопросов организации диспансерного наблюдения 

за лицами, перенесшими острую патологию сердечно- 

сосудистой системы в Российской Федерации. 
УМЕНИЕ: 
 Выявлять общие и специфические признаки острых 

состояний в кардиологии. 
 Выполнять перечень работ и услуг для диагностики 

острой сердечно-сосудистой патологии, оценки состо- 

яния больного и клинической ситуации в соответствии 

со стандартом медицинской помощи. 
 

 Определять показания для госпитализации при 

острой сердечно-сосудистой патологии и организовы- 

вать её. 
 Проводить дифференциальную диагностику в неот- 

ложной кардиологии. 
 Обосновывать клинический диагноз, план и тактику 

ведения больного с острой сердечно-сосудистой пато- 

логией. 
 Определять степень нарушения жизненно-важных 

функций организма и выполнять все мероприятия по 

их нормализации. 
 Выполнять перечень работ и услуг для лечения 

острой сердечно-сосудистой патологии в соответствии 

со стандартом медицинской помощи. 
 Выявлять факторы риска развития острой сердечно- 

сосудистой патологии. 



 

  Осуществлять первичную профилактику в группах 

высокого риска развития острой сердечно-сосудистой 

патологии. 
 Проводить необходимые профилактические меро- 

приятия по предотвращению ситуаций, приводящих к 

острой сердечно-сосудистой патологии. 
НАВЫКИ: 
 Оказания медицинской помощи больным с острой 

сердечно-сосудистой патологией в рамках: скорой ме- 

дицинской помощи (в том числе специализированной 

санитарно-авиационной); первичной медико- 

санитарной помощи; специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской помощи. 
 Консультативной помощи в медицинских организа- 

циях, оказывающих медицинскую помощь, в случае 

подозрения на наличие острой сердечно-сосудистой 

патологии врачом-анестезиологом-реаниматологом и 

врачами других специальностей. 
 Оказания медицинской помощи больным с острой 

сердечно-сосудистой патологией как при непосред- 

ственном обращении больного к врачу-анестезиологу- 

реаниматологу, так и по направлениям врачей других 

специальностей. 
 Отбора пациента при подозрении на наличие острой 

сердечно-сосудистой патологии для уточнения диа- 

гноза и определения последующей тактики ведения. 
 Отбора пациентов и определение показаний к оказа- 

нию высокотехнологичной медицинской помощи. 
 Отбора оказания лечебно-диагностической и реаби- 

литационной помощи больным, перенесшим острую 

сердечно-сосудистую патологию. 

 

 

6.2.2. ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Оценка Описание 

Зачет Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения дисци- 

плины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими знаниями. 
Незачет Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения дисци- 

плины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины не освоено. 
 

6.3. ТИПОВЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ, 
УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕ- 

ТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

ТИПОВЫЕ ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

(Выберите один или несколько правильных ответов) 
 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6 

1. Риск развития фибрилляции желудочков у больных инфарктом миокарда наиболее 

высок: 



 

а) В первые минуты заболевания. 
б) Через 3 - 4 часа от начала заболевания. 
в) К концу первых суток заболевания. 
г) На вторые сутки заболевания. 
Эталон ответа: а 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

2. Для проведения электрической дефибрилляции монополярным дефибриллятором при 

фибрилляции желудочков целесообразно использовать разряд мощностью: 
а) 100 Дж. 
б) 200 Дж. 
в) 300 Дж. 
г) 360 Дж. 
Эталон ответа: г 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

 

Основным признаком левожелудочковой сердечной недостаточности 

является: 

а) Слабость. 
б) Приступы сердечной астмы. 
в) Отеки ног. 
г) Венозный застой в большом круге кровообращения. 
д) Все перечисленное. 
Эталон ответа: б 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

3. Причиной острого легочного сердца могут быть: 
а) Пневмония. 
б) Астматическое состояние. 
в) Тромбоэмболия легочной артерии. 
г) Все перечисленное. 
д) Только 1 и 2. 
Эталон ответа: г 

 

Компетенции:  ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

4. У больных с кардиогенным шоком, как правило, отмечается некроз миокарда, массой не 

менее, чем: 
а) 10% миокарда. 
б) 20% миокарда. 
в) 40% миокарда. 
г) 60% миокарда. 
д) 90% миокарда. 
Эталон ответа: в 

Компетенции:  ПК-1, ПК-5, ПК-6 

5. Зону некроза на ЭКГ при инфаркте миокарда отражает зубец 

а) Р 
б) Q 

в) R 

г) S 

Эталон ответа: б 



 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

6. Повышение температуры, лейкоцитоз, увеличение СОЭ наблюдаются при 

а) гипертонической болезни 

б) инфаркте миокарда 

в) кардиосклерозе 

г) стенокардии 

Эталон ответа: б 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

7. В первые дни больному инфарктом миокарда назначают режим 

а) строгий постельный 

б) постельный 

в) полупостельный 

г) амбулаторный 

Эталон ответа: а 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6, 

8. Транспортировка больного с инфарктом миокарда 

а) в кресле-каталке 

б) на носилках 

в) самостоятельное передвижение 

Эталон ответа: б 

 

Компетенции:  ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

9. Больному инфарктом миокарда необходима госпитализация 

а) в первые часы заболевания 

б) на 2-е сутки заболевания 

в) на 3-и сутки заболевания 

г) на 4-е сутки заболевания 

Эталон ответа: а 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

10. Коллапс - это проявление острой недостаточности 

а) коронарной 
б) левожелудочковой 

в) правожелудочковой 

г) сосудистой 

Эталон ответа: г 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

11. Неотложная помощь при коллапсе 

а) атропин, пенициллин 

б) баралгин, гемодез 

в) мезатон, полиглюкин 

г) преднизолон, лазикс 

Эталон ответа: в 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

12. Клокочущее дыхание и розовая пенистая мокрота наблюдаются при 

а) бронхоспазме 



 

б) коллапсе 

в) обмороке 

г) отеке легких 

Эталон ответа: г 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

13. Основной симптом сердечной астмы 

а) боль в животе 
б) головокружение 

в) тошнота 

г) удушье 

Эталон ответа: г 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

14. Отеки нижних конечностей, асцит, увеличение печени наблюдаются при 

а) инфаркте миокарда 
б) недостаточности кровообращения 

в) стенокардии 

г) гипертонической болезни 

Эталон ответа: б 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6, 

15. При асистолии на ЭКГ отмечается 

а) отрицательный зубец Т 

б) снижение вольтажа 

в) прямая линия 

г) несимметричность зубцов 

д) повышение вольтажа 

Эталон ответа: в 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

16. Электроды дефибриллятора, при отсутствии электрогеля, допускается смачивать в: 
а) спирте 
б) нашатырном спирте 

в) физиологическом растворе 

г) уксусной эссенции 

Эталон ответа: в 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6, 

17. Застой крови в большом круге кровообращения называется: 
а) правожелудочковой недостаточностью 

б) левожелудочковой недостаточностью 

в) печеночной недостаточностью 

г) дыхательной недостаточностью 

д) альвеолярной недостаточностью 

Эталон ответа: а 

 

Компетенции:  ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

18. При отеке легких необходимо введение в/в: 
а) цефазолина 

б) димедрола 



 

в) лазикса 

г) прозерина 

д) ардуана 

Эталон ответа: в 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

19. Для больного с отеком легких характерно вынужденное: 
а) сидячее положение 
б) лежачее положение на животе 

в) лежачее положение на спине 

г) лежачее положение на правом боку 

д) лежачее положение на левом боку 

Эталон ответа: а 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

20. В кардиологическом отделении БСМП ночью у больного внезапно появилась выраженная 

одышка, клокочущее дыхание, розовые пенистые выделения изо рта. В каком состоянии 

находится больной? 

а) остро развившаяся пневмония 

б) легочное кровотечение - туберкулез 

в) отек легких 

г) анафилактический шок 

д) желудочное кровотечение - язва желудка 

Эталон ответа: в 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

21.Для купирования желудочковой экстрасистолии показано введение: 
а) аспирина. 
б) обзидана. 
в) атропина. 
г) адреналина. 
д) тримекаина. 
Эталон ответа: б 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

22.При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии не рекомендуется применять: 
а) строфантин. 
б) лидокаин. 
в) новокаинамид. 
г) кордарон. 
д) АТФ 

Эталон ответа: а 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6, 

23.Клиника кардиогенного шока: 
а) резкое снижение АД, пульс слабого напряжения и наполнения. 
б) резкое повышение АД, частый напряженный пульс. 
в) АД в пределах нормы, пульс в норме. 
г) АД в пределах нормы, нарушение сердечного ритма. 
Эталон ответа: а 



 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

24. При полной атриовентрикулярной блокады для купирования брадикардии на догоспи- 

тальном этапе применяются: 
а) атропин 

б) кордиамин 

в) эуфиллин 

г) адреналин 

Эталон ответа: а, в, г 

 

ТИПОВЫЕ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

Ситуационная задача №1. 
Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

Больной А., 55 лет, поступил в реанимационное отделение с жалобами на впервые возникшие  

загрудинные боли жгучего характера с иррадиацией в левую лопатку, длящиеся 2,5 часа и не ку- 

пирующиеся нитроглицерином. Объективно: состояние тяжелое, ортопноэ. Кожные покровы чи- 

стые, бледные, акроцианоз. В легких дыхание ослаблено, в нижних отделах множество влажных 

хрипов. ЧД-30 в минуту. Тоны сердца значительно приглушены. Пульс соответствует ЧСС – 115 в 

минуту, АД – 70/40 мм рт ст. Язык суховат, слегка обложен белым налетом. Печень не выступает 

из-под края реберной дуги. 
На ЭКГ синусовый ритм с ЧСС – 115 в минуту, элевация сегмента ST в III, AVF, V5,V6 отведе- 

ниях, там же патологический зубец Q. 
Вопросы: 
1. Ваш предполагаемый диагноз? 
2. Как изменятся биохимические показатели, АЧТВ, ПТИ, фибринолитическая активность? 

3. Что является «золотым стандартом» лечения данного заболевания? 

4. Назначьте антикоагулянтную терапию. 
5. Как изменится Ваша тактика, если больной будет доставлен более, чем через 6 часов после 

возникновения болевого синдрома? 

Эталон ответа: 
1. Острый крупноочаговый задне-диафрагмальный инфаркт миокарда левого желудочка, острый 

период. Осложнения: ОЛЖН. Кардиогенный шок II. Отек легких. 
2. . Увеличатся в динамике тропонин Т, миоглобин, МВ-фракция КФК, ЛДГ, АСТ и АЛТ. АЧТВ, 

ПТИ и фибринолитическая активность уменьшатся. 
3. «Золотым стандартом» лечения ОКС является ЧКВ (коронарография) с последующим стентирова- 

нием или АКШ. 
4.  Фибринолитики: стрептокиназа – 250000 ЕД в 50 мл 5% раствора глюкозы – 30 минут со скоро- 

стью 30 капель в минуту, далее – 750000ЕД в 500 мл 5% раствора глюкозы – 8 часов (100000 ЕД в 

час) 12 – 21 капель в минуту или антистреплаза –в/венно струйно 3 ед в течение 5 мин., тканевой 

активатор плазминогена –10 мг в/в струйно, затем капельно 50мг в течение 1 часа, затем еще 40 мг 

со скоростью 20 мг/ час, всего 100мг. Прямые антикоагулянты: гепарин (если не вводили стрепто- 

киназу) – 100000 ЕД в/в струйно, затем подкожно 2,5тыс.-5 тыс. ЕД 6 раз в день под контролем 

АЧТВ и ПТИ 4-5 дней с последующим переходом на антикоагулянты непрямого действия.4. 
5. Через 6 часов тромб претерпевает необратимые изменения и применение фибринолитиков стано- 

вится бессмысленным. 
 

Ситуационная задача №2. 
Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

Больной М., 45 лет, среди полного здоровья, почувствовал во время завязывания шнурков на 

ботинках, острейшую боль за грудиной, холодный липкий пот, удушье, кашель, чувство страха 



 

смерти. В анамнезе – варикозная болезнь. Объективно: состояние тяжелое, резко повышенного 

питания (масса тела – 120 кг, индекс Кетле – 34кг/м2) ортопноэ, набухание шейных вен. Кожные 

покровы чистые, холодные, влажные, синюшно-багровые. В легких дыхание ослаблено, в нижних 

отделах множество влажных хрипов. ЧД-30 в минуту. Тоны сердца значительно приглушены, ак- 

цент II тона над легочной артерией. Пульс соответствует ЧСС – 130 в минуту, ритм галопа. АД – 

75/40 мм рт ст. Язык суховат, слегка обложен белым налетом. Печень не выступает из под края 

реберной дуги. На голенях множество варикозных узлов. На ЭКГ синусовый ритм с ЧСС – 130 в 

минуту, глубокий зубец S в I, глубокий зубец Q III в отведении. 
Вопросы: 

1. Ваш предполагаемый диагноз? 
2. Проведите дифференциальную диагностику. 
3. Что можно увидеть на обзорной рентгенограмме органов грудной клетки? 

4. Назначьте антикоагулянтную терапию. 
Эталон ответа: 

1. Тромбэмболия легочной артерии. 
2. ОИМ, расслаивающаяся аневризма аорты, спонтанный пневмоторакс. 
3. Клиновидную тень инфаркта легкого, усиление легочного рисунка. 
4. Тромболитики (стрептокиназа 1500000 МЕ в/венно капельно в течение 20-30 мин., 100 мг тканево- 

го активатора плазминогена в/венно капельно в изотоническом растворе натрия хлорида., уроки- 

наза – 300000МЕ в течение 15-30 мин., а затем внутривенно капельно по 250000МЕ в течение 12 

часов.) Прямые антикоагулянты: гепарин (если не вводили стрептокиназу) – 10000 ЕД в/в струйно, 
затем по 1000 ЕД/час в/в капельно до увеличения исходного АЧТВ в 2 раза, затем подкожно 

2,5тыс.-5 тыс. ЕД 6 раз в день под контролем АЧТВ и ПТИ. Гепариновая профилактика – 2,5 тыс. 
ед п/кожно 4 раза в сутки или низкомолекулярные гепарины (фраксипарин –3000-6000 междуна- 

родных анти-Ха ед. 1 раз в сутки), аспирин 0,25 г внутрь. 
 

Ситуационная задача №3. 
Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

Больной В., 58 лет, инженер, 2 часа назад во время работы на дачном участке внезапно возник- 

ло ощущение частого беспорядочного сердцебиения, сопровождавшееся слабостью, неприятными 

ощущениями в области сердца. Доставлен в приемное отделение больницы. Подобные ощущения 

сердцебиения, чаще во время нагрузки, отмечает в течение последнего года. Данные эпизоды бы- 

ли кратковременными и проходили самостоятельно в состоянии покоя. При анализе амбулаторной 

карты за последние 2 года отмечено неоднократно повышенное содержание холестерина (7,6 

ммоль/л — преобладают липопротеиды низкой плотности). 
Объективнo: кожные покровы несколько бледноваты, гиперстенический тип сложения, отеков 

нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Левая граница сердца — по срединно- 

ключичной линии. АД — 150/100 мм рт. ст. Пульс на лучевых артериях — частый, аритмичный, 
частота — 100 в 1 минуту. Тоны сердца на верхушке имеют непостоянную звучность, аритмичны, 
ЧСС — 122 в 1 минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. 

ЭКГ: ритм неправильный, R-R нерегулярный, комплексы QRS узкие, зубцы Р отсутствуют, 
волны f, 

Вопросы: 
1. Установить предварительный диагноз. 
2. Наметить план обследования больного. 
3. Провести дифференциальную диагностику причин возникновения пароксизма. 
4. Определить тактику лечения. 
Эталон ответа: 

1. Предварительный диагноз — ИБС: Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий с та- 

хисистолией желудочков. Н I. 



 

2. План обследования больного: ЭКГ, суточное мониторирование по Холтеру, ЭХО-КС, элек- 

трофизиологические исследования сердца, лабораторные показатели: АСТ, АЛТ, СРБ, ПТИ, свер- 

тываемость крови, глазное дно. 
3. Фибрилляции предсердий как синдром при ревматических пороках сердца, тиреотоксикозе, 

кардиопатиях. 
4. Лечение: основная задача — снять пароксизм и восстановить синусовый ритм: препараты 1 

группы (новокаинамид, кордарон, хинидин, ритмилен); электростимуляция. В противорецидивной 

терапии: кордарон, β-блокаторы, антагонисты кальция, препараты 1-ой группы антиаритмических 

средств. 
Ситуационная задача №4. 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

У роженицы М. 35 лет, повара, во время первых родов появились сильные боли в грудной клет- 

ке, резкая одышка смешанного характера, потеряла сознание.Объективно: общее состояние тяже- 

лое, сознание отсутствует, отмечается сине-багровый цианоз верхней части тела. Дыхание поверх- 

ностное до 50 в 1 минуту. При аускультации дыхание в правой половине грудной клетки резко 

ослаблено, единичные сухие хрипы, в нижних отделах незвучные мелкопузырчатые хрипы. Шей- 

ные вены набухшие, пульс нитевидный 100 в 1 минуту. АД — 90/40 мм рт. ст. Сердечные тоны 

глухие, расщепление второго тона над легочной артерией. Живот увеличен, пальпация не доступ- 

на. 
Вопросы: 

1. Ваш предполагаемый диагноз? 
2. Составьте план дополнительного обследования. 
3. Проведите дифференциальную диагностику. 
4. . Определить тактику лечения. 

Эталон ответа: 
1. Предварительный диагноз: тромбоэмболия легочной артерии. 
2. ОАК, определение активности изоферментов:КФК, ЛДГ, D-димер, определение свертыва- 

ющей и противосвертывающей системы крови, обзорная рентгенография грудной клетки или КТ, 
электрокардиография. 
3. Необходимо провести дифференциальную диагностику с: приступом стенокардии, инфарк- 

том миокарда, расслаивающей аневризмой аорты, плевритом, пневмотораксом, крупозной пнев- 

монией. 
4. Борьба с шоком, лечение сердечной недостаточности. Купирование болевого синдрома. 
Снижение давления в легочной артерии. Фибринолитическая и антикоагуляционная терапия. 

Ситуационная задача №5. 
Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

Больной Д., 55 лет, учитель в средней школе, обратился на прием к кардиологу с жалобами на  

ощущение перебоев в области сердца. Подобные ощущения отмечает около года. Однако в тече- 

ние последнего месяца перебои участились, нередко сопровождаются слабостью и даже голово- 

кружением. Появление перебоев чаще связывает с физическими нагрузками. В анамнезе периоди- 

чески приступы сжимающих болей за грудиной во время быстрой ходьбы, проходящие в состоя- 

нии покоя. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски и влаж- 

ности. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. АД — 140/95 мм рт. ст. Пульс — 74 в 1 мин., 
аритмичный. Границы сердца не изменены. Сердечные тоны несколько приглушены, аритмичны 

— на фоне регулярного ритма периодически определяется внеочередное сокращение или более 

длительный промежуток между сердечными сокращениями, ЧСС — 76 в 1 минуту. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень не увеличена. 

ЭКГ: ритм синусовый нерегулярный групповые эктопические деформированные комплексы 

QRS спорадического характера. 
Вопросы: 



 

1. Ваш предполагаемый диагноз? 

2. Составьте план дополнительного обследования. 
3. Проведите дифференциальную диагностику. 
4. . Определить тактику лечения. 

Эталон ответа: 
1. Предварительный диагноз: ИБС. Пароксизмальная желудочковая экстрасистолии. Н I. 
2. ОАК, ЭКГ, суточное мониторирование по Холтеру, ЭХО-КГ, велоэргометрия, лабораторные по- 

казатели: АСТ, АЛТ, СРБ, ПТИ, свертываемость крови 

3. Дифференциальная диагностика синдрома экстрасистолии (вариант нормы, кардиальное проис- 

хождение, внесердечные причины) 
4. Лечение: В-блокаторы, кордарон, этмозин, аллопенин, ритмонорм. Оценка эффективности лече- 

ния по суточному мониторированию — уменьшение количества экстрасистол на 70%. 

6.4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ 

ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И /ИЛИ ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ХАРАКТЕРИЗУЮ- 

ЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ. 
 

6.4.1 Компоненты контроля и их характеристика 

№ Компоненты контроля Характеристика 

1. Способ организации Традиционный 

2. Этапы учебной деятельности Текущий контроль и промежуточная аттестация 

3. Лицо, осуществляющее контроль Преподаватель; 
4. Массовость охвата Индивидуальный; групповой 

5. Метод контроля Устный опрос, проверка практических навыков, 
стандартизированный контроль (тестовые задания с 
эталонами ответа и решение ситуационных задач) 

 

6.4.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

Курс 

обу- 

чения 

КОМ 

ПЕ- 

ТЕН- 

ЦИИ 

 

Виды 

кон- 

троля 

 
 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Форма оце- 

ночных 

средств 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 

 

 

 

 

 

 
ПК-1; 

ПК-5; 

ПК-6;  

 

 

 

 

 

 

 

Теку- 

щий 

кон- 

троль 

ЗНАНИЕ: 
 Принципов организации экстренной и неотложной 

кардиологической помощи в Российской Федерации. 
 Принципов организации информационно- 

консультативной помощи при острых сердечно- 

сосудистых патологиях в Российской Федерации. 
 Организации мониторинга острых сердечно- 

сосудистых патологий в Российской Федерации. 
 Основ фармакодинамики и фармакокинетики ос- 

новных групп лекарственных средств, применяемых в 

неотложной кардиологии, возможные побочные эф- 

фекты и принципы их коррекции и лечения. 
 Клинической симптоматики, этиологии и патогене- 

за наиболее распространенных острых кардиологиче- 

ских патологий у взрослых и детей, принципы их 

профилактики, диагностики, в том числе лаборатор- 

ной, инструментальной и дифференциальной диагно- 

стики и неотложной помощи. 

СОБЕСЕДО- 

ВАНИЕ. ТЕ- 

СТИРОВА- 

НИЕ 



 

    Организации медицинской помощи пациентам с 

острой сердечно-сосудистой патологией в Российской 

Федерации. 
 Вопросов организации диспансерного наблюдения 

за лицами, перенесшими острую патологию сердечно- 

сосудистой системы в Российской Федерации. 
УМЕНИЕ: 
 Выявлять общие и специфические признаки острых 

состояний в кардиологии. 
 Выполнять перечень работ и услуг для диагностики 

острой сердечно-сосудистой патологии, оценки со- 

стояния больного и клинической ситуации в соответ- 

ствии со стандартом медицинской помощи. 
 Определять показания для госпитализации при 

острой сердечно-сосудистой патологии и организовы- 

вать её. 
 Проводить дифференциальную диагностику в неот- 

ложной кардиологии. 
 Обосновывать клинический диагноз, план и тактику 

ведения больного с острой сердечно-сосудистой па- 

тологией. 
 Определять степень нарушения жизненно-важных 

функций организма и выполнять все мероприятия по 

их нормализации. 
 Выполнять перечень работ и услуг для лечения 

острой сердечно-сосудистой патологии в соответ- 

ствии со стандартом медицинской помощи. 
 Выявлять факторы риска развития острой сердечно- 

сосудистой патологии. 
 Осуществлять первичную профилактику в группах 

высокого риска развития острой сердечно-сосудистой 

патологии. 
 Проводить необходимые профилактические меро- 

приятия по предотвращению ситуаций, приводящих к 

острой сердечно-сосудистой патологии. 
НАВЫКИ 

 Оказания медицинской помощи больным с острой 

сердечно-сосудистой патологией в рамках: скорой 

медицинской помощи (в том числе специализирован- 

ной санитарно-авиационной); первичной медико- 

санитарной помощи; специализированной, в том чис- 

ле высокотехнологичной медицинской помощи. 
 Консультативной помощи в медицинских организа- 

циях, оказывающих медицинскую помощь, в случае 

подозрения на наличие острой сердечно-сосудистой 

патологии врачом-анестезиологом-реаниматологом и 

врачами других специальностей. 
 Оказания медицинской помощи больным с острой 

сердечно-сосудистой патологией как при непосред- 

ственном обращении больного к врачу-анестезиологу- 

 

 

 

 

 

 
РЕШЕНИЕ 

СИТУАЦИ- 

ОННЫХ ЗА- 

ДАЧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕШЕНИЕ 

СИТУАЦИ- 

ОННЫХ ЗА- 

ДАЧ 



 

   реаниматологу, так и по направлениям врачей других 

специальностей. 
 Отбора пациента при подозрении на наличие острой 

сердечно-сосудистой патологии для уточнения диа- 

гноза и определения последующей тактики ведения. 
 Отбора пациентов и определение показаний к ока- 

занию высокотехнологичной медицинской помощи. 
 Отбора оказания лечебно-диагностической и реаби- 

литационной помощи больным, перенесшим острую 

сердечно-сосудистую патологию. 

 

 

6.4.3. ШКАЛА И ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ 

6.4.3.1. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ – ЗАЧЕТ 

6.4.3.1.1 ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – СОБЕСЕДОВАНИЕ 

 

Контрольные вопросы к промежуточной аттестации 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-6,  

1. Организация оказания медицинской помощи при сердечно - сосудистых заболеваниях 

2. Острый коронарный синдром. Клиника и диагностика. 
3. Лечение неосложненного ОКС 

4. Диагностика и лечение осложнений ОКС 

5. Основные методы дифференциальной диагностики коронарной патологии. 
6. Нарушения ритма и проводимости при ИБС 

7. Методы диагностики нарушений ритма 

8. Принципы и методы лечения больных с нарушениями ритма 

9. Эктопические комплексы и ритмы. Синдром слабости синусового узла. 
10. Тахиаритмии 

11. Брадиаритмии и нарушения проводимости 

12. Внезапная коронарная смерть 

13. Острая сердечная недостаточность 

14. Принципы лечения сердечной недостаточности 

15. Диагностика острой сердечно-сосудистой недостаточности 

16. Новые данные о структуре и функциях сердца 

17. Клиническая фармакология основных лекарственных препаратов, применяемых при лечении 

сердечно - сосудистых заболеваний. 
18. Основные механизмы развития патологии сердечно - сосудистой системы и принципы кор- 

рекции. 
 

6.4.3.1.2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СОБЕСЕДОВАНИЯ 

• Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся, если он твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно 

применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет необ- 

ходимыми навыками и приемами их выполнения. 
• Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся, который не знает значительной части про- 

граммного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями 

выполняет практические работы. 
 

6.4.3.2. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

6.4.3.2.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 



 

0-69% Незачёт. 
70-100% Зачёт. 

 

6.4.3.3. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ: оценка практических навыков (решение ситуационных 

задач) по дисциплине. 
 

6.4.3.3.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ. 

Зачёт обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотренные в рам- 

ках изучения дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими знаниями. 
Незачёт обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотренные в 

рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины. 
 

6.4.4. Критерии оценивания самостоятельной работы обучающихся. 
 

Оценка «отлично» выставляется, если конспект содержит научные данные. Информация акту- 

альна и современна. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения ситуационных задач 

являются правильными. 
Оценка «хорошо» выставляется, если конспект содержит в целом научную информацию, которая 

является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения ситу- 

ационных задач содержат незначительные ошибки. 
Оценка «удовлетворительно» выставляется, если конспект содержит элементы научности. Ин- 

формация является актуальной и/или современной. Ключевые слова в тексте выделены частично. 
Варианты решения ситуационных задач содержат существенные ошибки. 
Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если конспект не содержит научную информацию: 
информация не актуальна и не современна. Ключевые слова в тексте не выделены. Варианты 

решения ситуационных задач не представлены/отсутствуют. 
 

Тестовые задания, ситуационные задачи к текущему контролю и промежуточной аттестации раз- 

мещены в Оценочных материалах для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста- 

ции. 



 

7. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 
НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

 

Основная 

Режим доступа к электронному  

ресурсу: 
Шляхто Е.В., Кардиология. Национальное руковод- 

ство. Краткое издание [Электронный ресурс]/ под ред. 
Е. В. Шляхто. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 816 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента 
 

 

Якушина С.С., Актуальные вопросы кардиологии 

[Электронный ресурс] / под ред. Якушина С.С. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 496 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

 

Муртазин А.И., Кардиология. Стандарты медицинской 

помощи. Критерии оценки качества [Электронный ре- 

сурс] / Муртазин А.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 
480 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

Неотложная кардиология [Электронный ресурс] / под 

ред. П. П. Огурцова, В. Е. Дворникова - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2016. - Прототип Электронное издание на ос- 

нове: Неотложная кардиология : учебное пособие / под 

ред. П. П. Огурцова, В. Е. Дворникова. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2016. - 272 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

Руксин В.В., Неотложная амбулаторно- 

поликлиническая кардиология : краткое руководство 

[Электронный ресурс] / Руксин В.В. - М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2018. - 256 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

Белялова Ф.И., Клинические рекомендации по кардио- 

логии и коморбидным болезням [Электронный ресурс] 
/ под ред. Ф. И. Белялова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 
352 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

Щукин Ю.В., Функциональная диагностика в кардио- 

логии [Электронный ресурс] / Ю.В. Щукин - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 336 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

Дополнительная  

Аритмии сердца. Основы электрофизиологии, диагно- 

стика, лечение и современные рекомендации [Элек- 

тронный ресурс] / Г.К. Киякбаев - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. – 250 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  



 

Зуева И.Б. Хроническая сердечная недостаточность 

[Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие 

/ И.Б. Зуева, Б.И. Шулутко. — Электрон. текстовые 

данные. — СПб. : Санкт-Петербургский медико- 

социальный институт, 2015. — 47 c. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке:  

Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых 

заболеваний [Электронный ресурс]: руководство для 

практикующих врачей / под общ. ред. Е. И. Чазова, Ю. 
А. Карпова. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : Литтерра, 
2014. - (Серия "Рациональная фармакотерапия")." – 

1056 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  

Заболевания сердца у беременных. [Электронный ре- 

сурс] / С. Р. Мравян и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

– 392 с. 

Режим доступа к электронному ресур- 

су: по личному логину и паролю в 

 электронной библиотеке: ЭБС Кон- 

сультант студента  



 

8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ 

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.  Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии электрон- 

ной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

 

9. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 
 

 Основные образовательные технологии: лекция - визуализация, чтение лекций с использо- 

ванием слайд-презентаций, разбор задач 

 

Вид учебных 
занятий 

Организация деятельности 

 

 

 

Лекция 

Написание конспекта лекций: кратко, схематично, последовательно 

фиксировать основные положения, выводы, формулировки, обобщения; 
помечать важные мысли, выделять ключевые слова, термины. Проверка 

терминов, понятий с помощью энциклопедий, словарей, справочников с 

выписыванием толкований в тетрадь. Обозначить вопросы, термины, 
материал, который вызывает трудности, пометить и попытаться найти 

ответ в рекомендуемой  литературе. Если  самостоятельно не  удается 

разобраться в материале, необходимо сформулировать вопрос и задать 

преподавателю на консультации, на практическом занятии. 
 
 

Практические 

занятия 

Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание целям и зада- 

чам структуре и содержанию дисциплины. Конспектирование источни- 

ков. Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к контрольным 

вопросам, просмотр рекомендуемой литературы, работа с текстом (из 

основной и дополнительной литературы и электронных ресурсов). Ре- 

шение ситуационных задач по заданной теме. 
 

 
СРО 

Знакомство с основной и дополнительной литературой, включая спра- 

вочные издания, зарубежные источники, конспект основных положе- 

ний, терминов, сведений, требующих для запоминания и являющихся 

основополагающими в этой теме. 
Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к контрольным вопро- 

сам и решение ситуационных задач. 
Подготовка к 

промежуточной 
аттестации 

При подготовке к зачету необходимо ориентироваться на конспекты 

лекций, рекомендуемую литературу и др. 

http://elibrary.ru/


 

11. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСУ- 

ЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ). 
 

Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные консультации, текущий кон- 

троль и промежуточная аттестация проводятся в аудиториях, укомплектованных специализиро- 

ванной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для представления учебной 

информации большой аудитории, а также оборудованием и учебно-наглядными пособиями в соот- 

ветствии со справкой материально-технического обеспечения. 
Для самостоятельной работы обучающихся используются помещения для самостоятельной 

работы, оснащенные компьютерной техникой с подключением к сети «Интернет» и обеспеченные 

доступом в электронную информационно-образовательную среду. 



 

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ 

для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации обуче- 
ния, обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной про- 
граммой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реаби- 
литации инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на основе 
программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными возможно- 
стями здоровья осуществляется Медицинским университетом «Реавиз» с учетом особенностей 
психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучаю- 
щихся 

Медицинским университетом «Реавиз» созданы специальные условия для получения высшего 
образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоро- 
вья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ординату- 
ры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения та- 
ких обучающихся, включающие в себя 

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, 
 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального использо- 

вания, 
 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую 

техническую помощь, 
 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 
 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно или 

затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здо- 
ровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвалида- 
ми и лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом «Реавиз» 
обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 
 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, ме- 

стах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о 
расписании учебных занятий (информация выполнена крупным рельефно-контрастным шрифтом 
(на белом или желтом фоне); 

 присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 
 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный шрифт или 

аудиофайлы); 
 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку- 

поводыря, к зданию организации; 
2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 
 дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуальной 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 
3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возможность 
беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограничен- 
ными возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограничен- 
ными возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учебная лите- 
ратура. 
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