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        Рабочая программа дисциплины «Введение в кардиологию» составлена в соответствии с 

требованиями Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.05.01 Лечебное дело, утвержденного приказом 

МИНОБРНАУКИ РОССИИ от 12.08.2020 г. № 988. 

 

       Дисциплина входит в часть, формируемую участниками образовательных отношений 

Блока 1 «Дисциплины (модули)» и является элективной дисциплиной. 
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1. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

1.1 Цели и задачи дисциплины:  

Цель - изучение вопросов этиологии, патогенеза, клинических проявлений и осложнений 

основных заболеваний сердечно-сосудистой системы, выработка правильных подходов к 

их лечению 

Задачи дисциплины: 

- сформировать у студентов знание этиологии, патогенеза, клинической картины, 

особенностей течения и возможные осложнения наиболее распространенных 

кардиологических заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных 

групп;  

- сформировать умение разрабатывать план терапевтических действий, с учетом 

протекания болезни и ее лечения; формулировать показания к избранному методу лечения 

с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновывать фармакотерапию у 

конкретного больного при основных патологических синдромах неотложных состояниях, 

определять пути введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценивать 

эффективность и безопасность проводимого лечения;  

- сформировать знания о тактике ведения пациентов с кардиологического профиля в 

соответствии с современными стандартами оказания медицинской̆ помощи; 

- сформировать умения анализировать новые методы лечения кардиологических 

заболеваний. 

 

1.2 Планируемые результаты обучения 

В результате освоения данной дисциплины у обучающихся формируются 

следующие компетенции: 

ДПК-3. Способен к проведению обследования пациентов с целью установления диагноза, 

патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических  форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией болезней. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Дисциплина входит в часть, формируемую участниками образовательных 

отношений Блока 1 «Дисциплины (модули)» и является элективной дисциплиной. 

 Учебная дисциплина «Введение в кардиологию» опирается на знания, умения, 

полученные при изучении предшествующих дисциплин: «Нормальная анатомия 

человека»,  «Биология», «Биохимия», «Физика и математика», «Химия», «Цитология», 

«Гистология, эмбриология», «Нормальная физиология», «Топографическая анатомия и 

оперативная хирургия», «Фармакология», «Патофизиология, клиническая 

патофизиология», «Пропедевтика внутренних болезней», «Общая хирургия», «Лучевая 

диагностика», «Медицинская физика», «Основы гематологии», «Первая помощь»,  

«Алгология. Острые и хронические болевые синдромы», «Основы ЭКГ», «Гериатрия». 

Знания, умения и навыки, приобретенные при освоении дисциплины «Введение в 

кардиологию», необходимы для изучения последующих дисциплин:  «Медицинская 

реабилитация», «Клиническая фармакология», «Медицина катастроф», «Судебная 

медицина»,  «Факультетская терапия», «Профессиональные болезни», «Госпитальная 

терапия», «Поликлиническая терапия», «Анестезиология, реанимация, интенсивная 

терапия», «Факультетская хирургия»,  «Госпитальная хирургия», «Лабораторная 

диагностика», «Симуляционный курс». 

 3. ОБЪЕМ И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

3.1.  Объем дисциплины 

Показатель объема дисциплины 
Форма обучения 

Очная 

Объем дисциплины в зачетных единицах 2 



 
 
 

 

5 
 

Объем дисциплины в часах 72 

Контактная работа: 30,2 

Лекции 12 

Лабораторные занятия 18 

Контактные часы на промежуточную аттестацию: 0,2 

Зачет  0,2 

Самостоятельная работа 34 

Контроль 7,8 

 

Форма промежуточной аттестации: зачет  в 5 семестре.  

 
 

3.2. Содержание дисциплины 

 

 

 

 

Наименование разделов (тем) 

дисциплины с кратким содержанием 

 

 

Количество 

часов 

Л
ек

ц
и

и
 

Л
а
б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 
 

за
н

я
т
и

я
 

Тема  1. Эпидемиология. Профилактика. 

Эпидемиология, оценка риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний, связанных с 

атеросклерозом, артериальной гипертензией и ожирением. 

2 4 

Тема 2. Диагностика в кардиологии  

Лабораторные методы диагностики в кардиологии. Биохимические 

анализы. 

Неинвазивные методы диагностики. 

Инвазивные методы диагностик в кардиологии. 

2 4 

Тема 3. Фармакотерапия в кардиологии  

ИБС. Стенокардия. Фармакотерапия в кардиологии антиангинальных 

препаратов. 

ИБС ОКС. Фармакотерапия ОКС, тактика ведения, расчет индексов 

Нарушение ритма и проводимости. Фармакотерапия антиаритмических 

препаратов. 

Фибрилляция предсердий. Профилактика тромбоэмболии. Новые 

антикоагулянты. 

ХСН. Фармакотерапия гипосистолической ХСН. 

4 4 

Тема  4. Дифференциально-диагностический алгоритм при сердечно-

сосудистых заболеваниях 

Дифференциально-диагностический алгоритм боли в грудной клетке. 

Дифференциально-диагностический алгоритм одышки.  

Дифференциально-диагностический обморочных состояний. 

4 6 

Итого 12 18 

4. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ 
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Темы для 

самостоятельного 

изучения 

Изучаемые  

вопросы 

Количество 

часов 

Формы 

самостоятельно

й работы 

Методическо

е обеспечение 

Формы  

отчетности 

Артериальная 

гипертензия 

Эпидемиологи

я, диагностика 

и лечение 

8 Работа с 

литературными 

и электронными 

образовательны

ми ресурсами 

Учебно-

методическое 

обеспечение 

дисциплины  

Реферат  

Ишемическая 

болезнь сердца 

Эпидемиологи

я, диагностика 

и лечение 

8 Работа с 

литературными 

и электронными 

образовательны

ми ресурсами 

Учебно-

методическое 

обеспечение 

дисциплины  

Реферат  

Самостоятельное 

обследование и 

подконтрольное 

ведение больных. 

Участие или 

самостоятельн

ое выполнение 

диагностическ

их 

исследований 

и лечебных 

процедур 

8 Работа с 

литературными 

и электронными 

образовательны

ми ресурсами 

Учебно-

методическое 

обеспечение 

дисциплины  

Реферат  

Расшифровка, 

оценка и 

регистрация ЭКГ, 

СМАД, СМЭКГ, 

присутствие при 

проведении 

функциональных  

методов 

исследования: 

велоэргометрия, 

тредмил тест, ЭХО-

КГ 

Методы 

обследования 

в кардиологии 

8 Работа с 

литературными 

и электронными 

образовательны

ми ресурсами 

Учебно-

методическое 

обеспечение 

дисциплины  

Реферат  

Ведение 

медицинской 

документации 

кардиологического 

больного 

Особенности 

ведения 

медицинской 

документации 

в 

кардиологичес

ком 

стационаре и 

поликлинике 

2 Работа с 

литературными 

и электронными 

образовательны

ми ресурсами 

Учебно-

методическое 

обеспечение 

дисциплины  

Реферат  

Итого  34    

 

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕЙ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

5.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код и наименование компетенции Этапы формирования 
 
ДПК-3. Способен к проведению обследования 

пациентов с целью установления диагноза, 

патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических  форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией 

болезней. 

1. Работа на учебных занятиях  

2. Самостоятельная работа  
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5.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

Оцениваемы

е 

компетенции 

Уровень 

сформиров

анности 

Этап 

формирования 

Описание 

показателей 

Критерии 

оценивания 

Шкала 

оценивания 

ДПК-3 

Пороговы

й 

1. Работа на 

учебных 

занятиях  

2. 

Самостоятельн

ая работа  

 

Знает анатомические и 

патофизиологические 

основы проведения 

обследования пациентов с 

различными заболеваниями 

терапевтического профиля. 

Умеет на основании знаний 

пропедевтики внутренних 

болезней, формулировать 

основную диагностическую 

концепцию. 

 

Устный 

опрос, 

реферат, 

решение 

ситуационны

х задач,  

 

 

Шкала 

оценивания 

устного 

опроса 

Шкала 

оценивания 

реферата, 
Шкала 

оценивания 

ситуационны

х задач 

 

Продвинут

ый 

1. Работа на 

учебных 

занятиях  

2. 

Самостоятельн

ая работа  

 

Знает анатомические и 

патофизиологические 

основы проведения 

обследования пациентов с 

различными заболеваниями 

терапевтического профиля. 

Умеет на основании знаний 

пропедевтики внутренних 

болезней, формулировать 

основную диагностическую 

концепцию. 

Владеет практическими 

навыками проведения 

обследования пациентов с 

различными заболеваниями 

и патологическими 

состояниями 

Устный 

опрос, 

реферат  

 

 

Шкала 

оценивания 

устного 

опроса 

Шкала 

оценивания 

реферата 

 

 

 

Шкала оценивания устного опроса 

Критерии оценивания Баллы 

высокая активность на практических занятиях, содержание и 

изложение материала отличается логичностью и смысловой 

завершенностью, студент показал владение материалом, умение 

четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные 

вопросы, отстаивать собственную точку зрения.  

10 

участие в работе на практических занятиях, изложение материала 

носит преимущественно описательный характер, студент показал 

достаточно уверенное владение материалом, однако 

недостаточное умение четко, аргументировано и корректно 

отвечает  на поставленные вопросы и отстаивать собственную 

точку зрения. 

5 

низкая активность на практических занятиях, студент показал 

неуверенное владение материалом, неумение отстаивать 

собственную позицию и отвечать на вопросы. 

2 

отсутствие активности на практических занятиях, студент показал 

незнание материала по содержанию дисциплины. 
0 
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Шкала оценивания реферата 

Критерии оценивания Баллы 

Содержание соответствуют поставленным цели и задачам, изложение 

материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, 

студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и 

корректно отвечает на поставленные вопросы, отстаивать собственную 

точку зрения 

30 

Содержание недостаточно полно соответствует поставленным цели и 

задачам исследования, работа выполнена на недостаточно широкой 

источниковой базе и не учитывает новейшие достижения науки, 

изложение материала носит преимущественно описательный характер, 

студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако 

недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечать на 

поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения 

15 

Содержание не отражает особенности проблематики избранной темы; 

содержание работы не полностью соответствует поставленным задачам, 

источниковая база является фрагментарной и не позволяет качественно 

решить все поставленные в работе задачи, работа не учитывает новейшие 

достижения историографии темы, студент показал неуверенное владение 

материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на 

вопросы 

5 

Работа не имеет логичной структуры, содержание работы в основном не 

соответствует теме, источниковая база исследования является 

недостаточной для решения поставленных задач, студент показал 

неуверенное владение материалом, неумение формулировать 

собственную позицию. 

0 

 

Шкала оценивания ситуационных задач 

Критерии оценивания Баллы 

Верно решено 5 задач 10 

Верно решено 4 задачи 5 

Верно решено 3 задачи 2 

 Верно решено 0,1,2 задачи 0 

 

5.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 

Примерные вопросы для подготовки к устному опросу 
1. Клиническая анатомия сердца. 

2. Клиническая анатомия крупных сосудов. 

3. Организация кардиологической помощи населению в РФ. 

4. Эпидемиология сердечно-сосудистых заболеваний в РФ. 

5. Перфузионная миокардиосцинтиграфия, методика проведения, показания, оценка 

полученных результатов. 

6. ЭКГ при гипертрофии предсердий. 

7. Нагрузочный ЭКГ - тест на тредмиле, показания, клиническая оценка полученных 

данных. 



 
 
 

 

9 
 

8. Коронароангиография, методика проведения, показания, оценка полученных 

результатов. 

9. Суточное мониторирование артериального давления, методика проведения, оценка 

полученных результатов. 

10. ЭКГ при гипертрофиях желудочков 

 

Примерные темы рефератов 

1. Анатомия сердца. 

2. Круги кровообращения. 

3. Коронарное кровообращение и иннервация сердца. 

4. Проводящая система сердца. 

5. Неинвазивные методы обследования кардиологических больных. 

6. Инвазивные методы обследования кардиологических больных. 

7. Принципы записи элетрокардиограммы (ЭКГ) сердца. 

8. Основные показатели ЭКГ в норме. 

9. Стенокардия напряжения (клиника, диагностика). 

 

Примерные ситуационные задачи 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1  

Пациент 45 лет, по профессии программист, обратился к участковому врачу с 

жалобами на боли в эпигастральной области, преимущественно натощак и в ночное 

время, заставляющие его просыпаться, а также на почти постоянную изжогу, чувство 

тяжести и распирания в эпигастральной области после приѐма пищи, изжогу, отрыжку 

кислым, тошноту. 

Из анамнеза известно, что пациент много курит, злоупотребляет кофе, питается 

нерегулярно. Часто бывают обострения хронического фарингита. Болен около трех лет. 

Не обследовался, лечился самостоятельно (принимал фитотерапию). 

При осмотре: состояние удовлетворительное. ИМТ 32,0 кг/м2. Кожные покровы 

чистые, обычной окраски. Температура тела нормальная. Зев – миндалины, задняя 

стенка глотки не гиперемированы. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 70 уд.в мин., АД – 120/80 мм рт.ст. Живот 

участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной 

области, напряжения мышц живота нет, симптом поколачивания по поясничной 

области отрицательный. 

ЭФГДС: пищевод свободно проходим, утолщены продольные складки, очаговая 

гиперемия слизистой дистального отдела пищевода, кардия смыкается не полностью. В 

желудке натощак содержится небольшое количество светлой секреторной жидкости и 

слизи. Складки слизистой оболочки желудка утолщены, извитые. Луковица 12-

перстной кишки деформирована, на задней стенке выявляется дефект слизистой до 0,5 

см в диаметре. Края дефекта имеют чѐткие границы, гиперемированы, отѐчны. Дно 

дефекта покрыто фибринозными наложениями белого цвета. Постбульбарные отделы 

без патологии. Уреазный тест на наличие Н. pylori – положительный. 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту в составе комбинированной 

терапии. Обоснуйте свой выбор. 

5. Необходимо ли взять пациента на диспансерный учет? Что нужно назначить 

пациенту в качестве профилактической терапии «по требованию» при появлении 

симптомов, характерных для обострения язвенной болезни? 
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Больной Ф. 78 лет вызвал участкового врача на дом с жалобами на приступы 

сердцебиения, перебои в работе сердца, которые сопровождаются слабостью, одышкой. 

Приступы аритмии стали беспокоить последние шесть месяцев, продолжительностью 

несколько минут, проходят самостоятельно при перемене положения тела. 

Из анамнеза известно, что последние несколько лет стала снижаться память, редко 

отмечает повышение АД до 160/90 мм рт. ст. Перенесѐнные заболевания: язвенная 

болезнь двенадцатиперстной кишки, очаговая пневмония. В настоящее время – 

пенсионер, работал преподавателем в вузе. Вредных привычек не имеет. 

При осмотре состояние больного средней тяжести. Телосложение правильное, рост 

– 168 см, вес – 70 кг. 

Форма грудной клетки коническая, дыхание свободное через нос. Заметна пульсация 

шейных вен. ЧД – 17 уд/мин. При перкуссии звук ясный, лѐгочный, границы лѐгких в 

пределах нормы. При аускультации дыхание жѐсткое, хрипов нет. 

Система кровообращения. Границы относительной сердечной тупости: правая – правый 

край грудины, левая – на 1 см кнутри от левой среднеключичной линии, верхняя - 

верхний край III ребра. При аускультации тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 

112 уд/мин, дефицит пульса. АД – 130/80 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень не пальпируется, размеры по 

Курлову – 9x8x7 см. 

Общий анализ крови и мочи без патологии. В биохимическом анализе крови 

определяется высокий уровень холестерина. 

Записана ЭКГ: зубцы Р во всех отведениях отсутствуют. Между комплексами QRS, 

мелкие волны «f» , частота желудочков 110-150 в минуту. 

Вопросы: 

 

1. Какое нарушение ритма у больного? 

 

2. С какими наджелудочковыми аритмиями необходимо провести дифференциальный 

диагноз. 

3. Какие дополнительные методы обследования вы назначите больному? Обоснуйте 

ответ. 

4. На основании каких параметров оценивается риск развития инсульта и системных 

тромбоэмболий (ТЭО) у данного больного? Является ли необходимым назначение 

антикоагулянтов у данного больного? 

5. Перечислите, что относится к сердечно-сосудистым и другим состояниям, 

ассоциирующимся с фибрилляцией предсердий; назовите какие состояния 

ассоциируются с развитием фибрилляции предсердий у данного больного. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 3 

 

Больная С. 47 лет на приѐме терапевта по поводу постоянных, усиливающихся после 

погрешностей в диете болей в верхней половине живота, временами с иррадиацией в 

спину, похудание. 

В 40-летнем возрасте перенесла холецистэктомию по поводу калькулезного 

холецистита. Через полгода после операции появились почти постоянные, 

усиливающиеся после погрешностей в диете боли в верхней половине живота, 

временами с иррадиацией в спину. При применении спазмолитиков и при соблюдении 

диеты самочувствие улучшалось. Последние 1,5-2 года присоединился практически 

постоянный неоформленный стул, стала терять вес (похудела на 8 кг за 2 года). На 
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протяжении этого же времени возникал зуд промежности, стала больше пить жидкости, 

участились мочеиспускания. 

При осмотре состояние больной удовлетворительное. Телосложение правильное, 

незначительно повышенного питания. Рост – 175 см, вес – 90 кг, ИМТ – 29 кг/м2. 

Голени пастозны. При сравнительной перкуссии лѐгких определяется лѐгочный звук. 

Аускультативно дыхание жѐсткое, проводится во все отделы. Тоны сердца 

приглушены, ритмичные, шумы не выслушиваются. ЧСС=80 уд/мин, АД - 156/85 мм 

рт. ст. Язык влажный, у корня обложен белым налѐтом. При поверхностной пальпации 

живота отмечается некоторая болезненность в эпигастрии и в правом подреберье. 

Симптомов раздражения брюшины нет. При глубокой пальпации пальпируется 

сигмовидная кишка в виде умеренно подвижного безболезненного цилиндра, 

диаметром 1,5 см. Имеется болезненность в зоне Шоффара. Положительный симптом 

Керте, симптом Мейо-Робсона. При перкуссии живота — тимпанит. Размеры печени по 

Курлову – 15x13x11 см. Печень выступает из-под рѐберной дуги на 3-4 см, край 

умеренной плотности, безболезненный. Симптом Пастернацкого отрицательный с 

обеих сторон. 

Вопросы: 

 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

 

2. Поражение какого органа можно предположить, и с чем это связано? 

 

3. Какие дополнительные методы обследования необходимо назначить пациенту. 

 

4. Определите тактику лечения больного. 

 

5. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз при 

хроническом панкреатите. 

  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 4 

 

Больной 25 лет, водитель, обратился к участковому терапевту с жалобами на появление 

эпизодов удушья с затрудненным выдохом, кашель с трудно отделяемой мокротой 

практически ежедневно. Приступы удушья возникают 2-3 раза в неделю чаще ночью и 

проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Незначительная 

одышка при физической нагрузке. Лекарства не принимал. Считает себя больным 

около 3 мес. За медицинской помощью обратился впервые. С детства частые бронхиты 

с обострениями в весенне-осенний периоды. Другие хронические заболевания 

отрицает. Операций, травм не было. Курит по 1,5 пачки в день 5 лет. У матери 

бронхиальная астма, у отца гипертоническая болезнь. 

Аллергологический анамнез не отягощѐн. Профессиональных вредностей не имеет. 

При физикальном осмотре:  состояние  больного лѐгкой степени

  тяжести. Температура тела 36,7°С. Кожные покровы чистые, влажные. Рост 

175 см, вес 81 кг. Периферические л/узлы не увеличены. Щитовидная железа не 

увеличена. Грудная клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка 

безболезненна. ЧД – 18 в минуту. При перкуссии – ясный лѐгочный звук. Границы 

относительной тупости сердца: в пределах нормы. При аускультации – 

 дыхание везикулярное, проводится во все отделы, 

выслушивается небольшое количество сухих, рассеянных, высокодискантных хрипов. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 80 уд/мин удовлетворительного наполнения и 
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напряжения. АД –  120/80 мм рт.ст. При пальпации живот мягкий, 

безболезненный. 

Размеры печени по Курлову: 10x9x7 см. Дизурических явлений нет. 

 

Вопросы: 

 

1. Предварительный диагноз. 

 

2. Составьте план лабораторно-инструментального обследования. 

 

3. План лечебных мероприятий. 

 

4. Проведение врачебно-трудовой экспертизы (ВТЭ), противопоказанные виды труда. 

5. Укажите показания к неотложной госпитализации у пациента. 

  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 5 

 

Пациент А.Т. 49 лет, инженер, обратился к участковому терапевту с жалобами на 

эпизодическое повышение АД до 150/90-160/95 мм рт. ст., сопровождающееся 

головными болями в затылочной области. По совету своих знакомых при плохом 

самочувствии, связанном с высоким АД, принимает эналаприл по 10 мг. Кроме того, в 

последние 2-3 мес. стал отмечать появление ноющих болей в области икроножных 

мышц при ходьбе на расстоянии 250-300 метров, купирующихся в покое. Считает себя 

больным около 2-х лет, когда впервые появились вышеуказанные жалобы. Ранее не 

обследовался. Систематической терапии не получает. Максимальные цифры АД – 

170/100 мм рт ст. Около 10 лет назад была выявлена язвенная болезнь 12-перстной 

кишки, после курса консервативной терапии обострений больше не было. Другие 

хронические заболевания отрицает. Курит около ½ пачки в день – 30 лет. Алкоголь 

употребляет умеренно. Семейный анамнез: мать страдает ИБС, ГБ; отец умер в 

возрасте 62 лет от инфаркта миокарда. Операций, травм не было. 

При физикальном осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые 

слизистые не изменены. Рост 172 см, вес 80 кг, ИМТ – 27 кг/м² Периферические л/узлы 

не увеличены. Щитовидная железа б/о. При сравнительной перкуссии в симметричных 

участках грудной клетки звук ясный лѐгочный. Топографическая перкуссия – границы 

лѐгких в пределах нормы. ЧДД – 18 в минуту. При аускультации лѐгких везикулярное 

дыхание, хрипов нет. Границы сердца не изменены. Тоны сердца ясные, акцент 2-го 

тона над аортой. Ритм сердца правильный, прерываемый единичными экстрасистолами. 

ЧСС – 70 уд/мин, АД – 150/90 мм рт.ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 

Печень не пальпируется. Поколачивание области почек безболезненное с обеих сторон. 

Дизурических явлений нет. 

Вопросы: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

 

4. Препараты каких группы антигипертензивных лекарственных средств Вы бы 

рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 
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5. Какие комбинации групп гипотензивных препаратов противопоказаны данному 

пациенту? 

  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 6 

 

При проведении диспансеризации у женщины 50 лет (вес 98 кг, рост 164 см) выявлено: 

гликемия натощак 6,9 ммоль/л, в общем анализе мочи (ОАМ) – уд.вес 1015, желтая, 

прозрачная, белок – 0,15 г/л, сахар ++++, эритроциты 1-2 в п/зр, лейкоциты 3-5 в п/зр, 

эпителий плоский 3-5 в п/зр. 

На момент осмотра жалоб активно не предъявляет. В течение последних 6 месяцев 

периодически отмечала повышение АД до 140/90 – 150/95 мм рт. ст. Гипотензивную 

терапию не получала. Семейный анамнез: мать – 69 лет страдает АГ, СД 2 типа; отец – 

умер в 60 лет, ИМ. При анкетировании наличие соматической патологии отрицает. 

Вредные привычки отрицает. 

Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Телосложение правильное. 

ИМТ – 37 кг/м². Окружность талии – 104 см. Кожные покровы обычного цвета, чистые. 

Видимые слизистые бледно-розовые. Периферические л/узлы не пальпируются. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД = 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритм 

правильный. ЧСС – 72 в мин. Гемодинамика стабильная. АД – 140/90 мм.рт.ст. Живот 

мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень – по краю рѐберной дуги. Селезѐнка 

не пальпируется. Симптом поколачивания отрицателен с обеих сторон. 

Физиологические отправления в норме. 

Вопросы: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 

3. Составьте план обследования пациента. 

 

4. Препарат какой группы антигипертензивных лекарственных средств Вы бы 

рекомендовали пациенту? Обоснуйте свой выбор. 

5. Какой глюкозоснижающий препарат Вы бы рекомендовали пациенту? Обоснуйте 

Ваш выбор. 

  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 7 

 

Больная Р. 45 лет обратилась к врачу с жалобами на чувство тяжести, переполнения в 

животе, возникающее через 40-50 минут после еды, тошноту. 

В течение 20 лет страдает хроническим гастритом, обострения 1-2 раза в год. Во время 

обострений обычно принимает ингибиторы протонной помпы, антациды. 

Эрадикационную терапию не получала. Настоящее ухудшение – в течение 2 недель на 

фоне погрешностей в диете. Самостоятельно принимала альмагель при возникновении 

неприятных ощущений. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Рост 166 см, вес 64 кг. Кожные покровы 

чистые, обычной окраски. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца 

ясные, ритмичные. ЧСС – 70 уд. в мин., АД – 120/70 мм рт.ст. Живот мягкий, 

болезненный в эпигастрии и пилоро-дуоденальной зоне. Симптомы холецистита 

отрицательные. Печень не изменена. Дизурии нет. Симптом поколачивания по 
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поясничной области отрицательный. Стул 1 раз в день, оформленный, без 

патологических примесей. 

На фиброгастроскопии: пищевод свободно проходим, слизистая его не изменена. 

Кардия смыкается полностью. Слизистая оболочка желудка гиперемирована, с 

участками атрофии в антральном отделе, складки сглажены, расправляется воздухом 

хорошо. Привратник проходим. Слизистая луковицы двенадцатиперстной кишки и 

залуковичный отдел не изменены. Взят биоптат из антрального отделе желудка: 

быстрый уреазный тест положительный. Результат гистологического исследования 

биоптата: слизистая желудка с атрофией и хронической полиморфноклеточной 

инфильтрацией. 

Вопросы: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 

3. Составьте план дополнительного обследования пациента. 

 

4. Назначьте медикаментозное лечение, обоснуйте свой выбор. 

 

5. Разработайте план диспансерного наблюдения пациента. 

  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 8 

Мужчина 57 лет вызвал врача на дом. Предъявляет жалобы на интенсивные давящие 

загрудинные боли с иррадиацией в левую руку, левую лопатку. Вышеописанная 

симптоматика появилась около 2 часов назад после интенсивной физической нагрузки. 

Самостоятельно принял 2 таблетки нитроглицерина – без эффекта. Ранее боли 

подобного характера никогда не беспокоили. 

В анамнезе артериальная гипертензия в течение последних 10 лет с максимальными 

цифрами артериального давления 200/100 мм рт.ст. Регулярно лекарственные 

препараты не принимал. Курит по 1 пачке сигарет в день в течение 30 лет. 

Газоэлектросварщик. Аллергические реакции отрицает. 

При объективном обследовании: кожные покровы влажные. В легких перкуторный 

звук лѐгочный, дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ослаблены, ритм 

правильный, АД – 160/100 мм рт. ст., ЧСС – 88 в мин. Живот мягкий, безболезненный. 

Физиологические отправления в норме. 

На ЭКГ зарегистрировано: синусовый ритм, подъем сегмента ST > 0,2 мВ в отведениях 

II, III, aVF. Транспортная доступность до стационара неотложной кардиологии, 

располагающего возможностью проведения первичного ЧКВ – 30 мин. 

Вопросы: 

 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 

3. Какой должна быть тактика ведения пациента на догоспитальном этапе? Обоснуйте 

свой выбор. 

4. Какой объѐм медикаментозной помощи должен быть оказан пациенту на 

догоспитальном этапе? 

5. Достаточно ли данных для постановки диагноза инфаркт миокарда? Обоснуйте 

свой ответ. При необходимости предложите дополнительные методы исследования. 
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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 9 

Мужчина 59 лет находился на стационарном лечении в кардиологическом диспансере с 

01.09.2016 г. по 14.09.2016 г. по поводу переднего Q-образующего инфаркта миокарда 

от 01.09.2016 г. Поступал с жалобами на интенсивные давящие загрудинные боли с 

иррадиацией в область левой лопатки, одышку, возникшие после стрессовой ситуации. 

Из анамнеза известно, что в последние 2 года периодически повышалось АД до 

максимальных цифр 160/90 мм рт.ст. Постоянно лекарственную терапию не получал, 

эпизодически принимал каптоприл 25 мг. При физической нагрузке периодически 

возникал дискомфорт в области сердца, одышка. За медицинской помощью не 

обращался. Курит более 30 лет по ½ пачке сигарет в день. Семейный анамнез: отец 

умер от инфаркта миокарда в возрасте 60 лет. Работает машинистом башенного крана. 

При поступлении проведена коронароангиография, обнаружена окклюзия передней 

межжелудочковой артерии, выполнены ЧТКА и эндопротезирование передней 

межжелудочковой артерии. 

В анализах: общий холестерин - 6,36 ммоль/л, ЛПНП - 3,69 ммоль/л, ЛПВП - 1,25 

ммоль/л, ТГ - 2,26 ммоль/л, глюкоза натощак – 4,5. 

ЭХО-КГ: гипертрофия левого желудочка, увеличение полости левого предсердий. 

Локальная гипокинезия боковой стенки левого желудочка. Митральная регургитация 2 

ст., трикуспидальная регургитация 1 ст. Нарушение диастолической функции левого 

желудочка (VE/VA <1,0).  ФВ – 48%. 

Период стационарного лечения протекал без особенностей, после выписки пациент 

направлен в специализированный кардиореабилитационный стационар, где находился 

до 30.09.2016 г. 

Результаты велоэргометрии: субмаксимальная ЧСС 137 уд/мин достигнута при 

нагрузке 100 Вт. 

Результаты теста с 6-минутной ходьбой: за 6 мин пройдено 412 метров. 

30.09.2016 г. явился на приѐм в поликлинику по месту жительства. Боли в сердце не 

беспокоят, при быстрой ходьбе появляется одышка. 

Постоянно принимает аспирин 100 мг/сут, клопидогрел 75 мг/сут, аторвастатин 40 

мг/сут, бисопролол 2,5 мг/сут, лизиноприл 5 мг 2 раза в сутки. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. ИМТ – 37 кг/м2. Кожные покровы 

чистые, обычной окраски. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 16 в мин. 

Тоны сердца ослаблены, ритм правильный. ЧСС – 70 уд. в мин., АД – 150/100 мм рт.ст. 

Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не 

увеличены. Отеков нет. Дизурических расстройств нет. Симптом поколачивания по 

поясничной области отрицательный с обеих сторон. 

 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Разработайте программу реабилитации на поликлиническом этапе. 

4. Оцените данные лабораторных анализов и объективного осмотра пациента, 

проведите коррекцию медикаментозной терапии. 

5. Укажите сроки временной нетрудоспособности. Разработайте план диспансерного 

наблюдения. 

  

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 10 

Пациент Д. 50 лет обратился в поликлинику с жалобами на частые головные боли, 

периодическую жажду, cухость во рту, учащѐнное мочеиспускание днѐм и до 6 раз 

последние несколько дней, тяжесть в поясничной области, особенно последние 
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несколько дней после переохлаждения и повышенную утомляемость около недели. 

Однократно поднималась температура до 37.8 0С. Из анамнеза – СД 2 типа 3 года, 

получает метформин 2000 мг /с, глюкоза крови больше 6 ммоль/л натощак не 

повышается. Гипертоническая болезнь около 5 лет. Принимает валсартан 40 – 80 

мг/сутки в зависимости от уровня АД. Максимальное повышение АД до 150/90 мм 

рт.ст. при рабочем 135/80 мм рт. ст. Ведѐт малоподвижный образ жизни, работает 

посменно менеджером. Головные боли чаще возникают после ночной смены. У матери 

гипертоническая болезнь, у отца ИМ. Курит по 5-6 сигарет с течение 10 лет. 

При осмотре – повышенного питания. ИМТ – 29 кг/м2,объем талии (ОТ) 100 см. 

Кожные покровы и слизистые обычной окраски. Перкуторно над лѐгкими звук 

лѐгочный. Аускультативно дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД – 17 в минуту. В 

сердце тоны ослаблены, ритм правильный, акцент II тона над аортой, ЧСС – 78 уд. в 

мин. АД – 135/85мм.рт.ст. (S=D) Язык влажный чистый, живот пальпаторно 

безболезненный, слегка увеличен в объѐме за счѐт подкожно-жировой клетчатки. 

Размеры печени не увеличены. Селезѐнка не увеличена. Симптом Пастернацкого 

положителен с обеих сторон. Периферическая пульсация на артериях стоп сохранена, 

не снижена. 

В общем анализе крови: эритроциты – 4.4 *1012/л, гемоглобин – 142 г/л, цветовой 

показатель – 0.85, лейкоциты 11*109/л, палочкоядерные 8%, сегментоядерные 72%, 

лимфоциты 16%, моноциты 4%. СОЭ - 25 мм/ч. 

В общем анализе мочи: удельный вес – 1018, белок – следы, лейкоциты – 20-30 в поле 

зрения, эритроциты 1-2 в поле зрения. 

В биохимическом анализе крови: глюкоза крови 5.2 ммоль/л, НвA1c 5.6%, АЛТ 25 

МЕ/л, АСТ 15 МЕ/л, креатинин 75 мкмоль/л.Рентгенография легких – без патологии. 

ЭКГ – синусовый ритм, признаки гипертрофии левого желудочка, ЧСС – 84 уд/мин. 

УЗИ брюшной полости – печень не увеличена, эхогенность не изменена, желчный 

пузырь не увеличен, стенка 2 мм, конкрементов нет, поджелудочная железа 

неравномерно уплотнена, не увеличена. Почки не увеличены, деформация ЧЛС с обеих 

сторон,  кисти конкрементов нет. 

 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Назначьте терапию. Обоснуйте свой выбор. 

5. Через 10 дней после лечения нормализовался общий анализ мочи – белка нет, 

лейкоциты 1-2 в поле зрения, нормализовался общий анализ крови – лейкоциты 5* 109, 

СОЭ 10 мм/ч. Продолжали оставаться нормальными целевыми АД – 130/80 и гликемия 

5.5 ммоль/л. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

       

Примерные темы для зачета 

1. Диагностика и лечение инфекционного эндокардита. 

2. Этиология, патогенез, клиника инфекционного эндокардита. 

3. Этиология, патогенез гемодинамических расстройств, клиника и диагностика 

констриктивных перикардитов. 

4.  Этиология, патогенез гемодинамических расстройств, клиника и диагностика 

экссудативных перикардитов. 

5. Поражения сердечно-сосудистой системы при синдроме приобретенного 

иммунодефицита. 

6. Лечение перикардитов, неотложная помощь при тампонаде сердца, методика 

проведения пункции перикарда. 
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7. Митральный стеноз, этиология, патогенез гемодинамических расстройств, клиника, 

диагностика, лечение. 

8. Аортальная недостаточность, этиология, патогенез гемодинамических расстройств, 

клиника, диагностика, лечение. 

9. Митральная недостаточность, этиология, патогенез гемодинамических расстройств, 

клиника, диагностика, лечение. 

10. Аортальный стеноз, этиология, патогенез гемодинамических расстройств, клиника, 

диагностика, лечение. 

5.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 

         В рамках освоения дисциплины предусмотрены следующие формы текущего 

контроля: устный опрос, подготовка реферата. 

Реферат – продукт самостоятельной работы, представляющий собой краткое 

изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа 

определенной научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть 

исследуемого вопроса, приводит различные точки зрения, а также собственное понимание 

проблемы. 

Реферат состоит из: 

 введения; 

 основной части – обобщенное и систематизированное изложение темы на основе 

литературных источников; 

 заключения или выводов; 

 перечня использованных литературных источников (отечественных и 

иностранных). 

Объем реферата – 10-15 страниц машинописного текста или 18-20 страниц 

рукописи. Текст должен быть напечатан или написан только на одной стороне листа с 

полями: слева – 3 см, справа – 1 см, сверху и снизу – 2,5 см. Каждый лист, таблица и 

рисунок должны иметь сквозную нумерацию арабскими цифрами. Работа должна быть 

сброшюрована. 

Указатель литературы должен содержать не менее 10 источников: пособия, 

справочники, монографии, периодические издания, страницы в Интернете и т.д. 

Использованные источники располагаются в алфавитном порядке. В тексте обязательны 

ссылки на использованные источники, представляющие собой номер источника в списке 

литературы в квадратных скобках. 

Максимальное количество баллов, которое может набрать обучающийся в течение 

семестра за различные виды работ – 80 баллов. 

Формой промежуточной аттестации является зачет. Зачет проходит в форме устного 

собеседования по вопросам. 

 

 

 

 

Шкала оценивания ответов на зачете 

 Критерии оценивания Баллы  

Полно раскрыто содержание материала в объеме программы; четко и 

правильно даны определения и раскрыто содержание понятий; установлены 

причинно-следственные связи; верно использованы научные термины; для 

доказательства использованы различные умения, выводы из наблюдений и 

опытов; ответ самостоятельный, использованы ранее приобретенные 

знания. 

20 
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Раскрыто основное содержание материала; в основном правильно даны 

определения понятий и использованы научные термины; определения 

понятий неполные, допущены незначительные нарушения 

последовательности изложения, небольшие неточности при использовании 

научных терминов или в выводах и обобщениях из наблюдений и опытов, 

исправленные с помощью преподавателя.  

10 

Усвоено основное содержание учебного материала, но изложено 

фрагментарно, не всегда последовательно; определения понятий 

недостаточно четкие; не использованы в качестве доказательства выводы и 

обобщения из наблюдений и опытов или допущены ошибки при их 

изложении; допущены ошибки и неточности в использовании научной 

терминологии, определении понятий, определении понятий, исправленные с 

помощью преподавателя. 

5 

Основное содержание вопроса не раскрыто; допущены грубые ошибки в 

определении понятий, при использовании терминологии; дополнительные и 

уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа. 

0 

Итоговая шкала по дисциплине  

Итоговая оценка по дисциплине выставляется по приведенной ниже шкале. При 

выставлении итоговой оценки преподавателем учитывается работа обучающегося в 

течение всего срока освоения дисциплины, а также оценка по промежуточной аттестации. 

 

Количество баллов  Оценка по традиционной шкале  

81-100 Зачтено  

61-80 Зачтено  

41-60 Зачтено  

0-40 Не зачтено  

 

6.УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

6.1. Основная литература 

1. Актуальные вопросы кардиологии / под ред. Якушина С. С. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 

2019. - 496 с. - Текст: электронный. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452189.html  

2. Кардиология. Национальное руководство  / под ред. Е. В. Шляхто. - 2-е изд. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 816 с. -  Текст : электронный. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475379.html 

3. Муртазин, А. И. Кардиология. Стандарты медицинской помощи. Критерии оценки 

качества. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 480 с. - Текст: электронный. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970448380.html  

 

6.2. Дополнительная литература 

1. Кардиомиопатии: учебник для вузов / под ред. Е. В. Резник. — 2-е изд. — Москва: 

Юрайт, 2021. — 246 с. — Текст: электронный. — URL: https://urait.ru/bcode/485701  

2. Клинические рекомендации по кардиологии и коморбидным болезням / под ред. Ф. И. 

Белялова. - 10-е изд. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 384 с.- Текст: электронный. - URL 

: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453629.html  

3. Резник, Е. В. Клинические нормы. Кардиология / Е. В. Резник, И. Г. Никитин. - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 448 с. -  Текст: электронный. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970458518.html  

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452189.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475379.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970448380.html
https://urait.ru/bcode/485701
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453629.html
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970458518.html
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4. Руксин, В. В. Неотложная амбулаторно-поликлиническая кардиология . - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 256 с. - Текст: электронный. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970447918.html  

5. Сердечная недостаточность: актуальные вопросы диагностики, лечения и профилактики 

с позиций доказательной медицины: учебник для вузов /под ред. В. Н. Лариной. — 2-е 

изд. — Москва: Юрайт, 2021. — 289 с. — Текст: электронный. — URL: 

https://urait.ru/bcode/485958  

 

6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/index.html - Департамент здравоохранения города Москвы 

2. https://minzdrav.gov.ru/ - Министерство здравоохранения Российской Федерации 

3. https://mz.mosreg.ru/ - Министерство здравоохранения Московской области 

4. https://biblioclub.ru - ЭБС «Университетская библиотека онлайн»  

5.https://e.lanbook.com - ЭБС «Лань» 

6.www.studentlibrary.ru - ЭБС «Консультант студента» 

7.https://urait.ru/ - Образовательная платформа «Юрайт» 

8.https://ibooks.ru/ - Электронно-библиотечная система ibooks.ru 

 

7. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ 

1. Методические рекомендации по организации самостоятельной работы студентов 

 

8. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ   

 

Лицензионное программное обеспечение: 

Microsoft Windows  

Microsoft  Office 

Kaspersky Endpoint Security 

 

Информационные справочные системы: 

Система ГАРАНТ 

Система «КонсультантПлюс» 

 

Профессиональные базы данных 

fgosvo.ru – Портал Федеральных государственных образовательных стандартов высшего 

образования 

pravo.gov.ru - Официальный интернет-портал правовой информации 

www.edu.ru – Федеральный портал Российское образование 

 

Свободно распространяемое программное обеспечение, в том числе отечественного 

производства 

ОМС Плеер (для воспроизведения Электронных Учебных Модулей) 

7-zip 

Google Chrome 

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Материально-техническое обеспечение дисциплины включает в себя: 

- учебные аудитории для проведения учебных занятий, оснащенные оборудованием 

и техническими средствами обучения:  учебной мебелью, доской, демонстрационным 

оборудованием, персональными компьютерами, проектором; 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970447918.html
https://urait.ru/bcode/485958
https://minzdrav.gov.ru/
http://fgosvo.ru/
http://pravo.gov.ru/
http://www.edu.ru/
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- помещения для самостоятельной работы, оснащенные компьютерной техникой с 

возможностью подключением к сети «Интернет» и обеспечением доступа к электронной 

информационно-образовательной среде. 

 


