Методические рекомендации для обучающихся

Тема занятия 1. Электрокардиографические критерии окклюзирующих и прогностически неблагоприятных поражений коронарных артерий
 1. Цель занятия: формирование знаний, умений и навыков интерпретации электрокардиограмм (ЭКГ) при окклюзирующих и прогностически неблагоприятных поражениях коронарных артерий, необходимые для своевременной диагностики острых коронарных синдромов и принятияобоснованных клинических решений в условиях реальной медицинской практики.
2. Задачи: 
- знать электрофизиологические основы и диагностические критерии ЭКГ при окклюзирующих поражениях коронарных артерий;
- уметь интерпретировать ЭКГ и оценивать прогноз при окклюзирующих поражениях коронарных артерий;
- владеть навыками принятия клинических решений на основе данных ЭКГ при окклюзирующих поражениях коронарных артерий

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: 
Острый коронарный синдром (ОКС). Окклюзия коронарной артерии.  Прогностически неблагоприятное поражение коронарной артерии. Электрокардиограмма (ЭКГ). Сегмент ST. Патологический зубец Q. Реципрокные изменения на ЭКГ. ОКС с подъёмом сегмента ST (ОКСпST). ОКС без подъёма сегмента ST (ОКСбпST). Критерии Сгарбоссы. Синдром Велленса. Паттерн де Винтера. Признак южноафриканского флага. Паттерн Аслангера. Острейшие зубцы T. Локализация инфаркта миокарда. Инфаркт связанная артерия. Дополнительные отведения ЭКГ. Коронароангиография (КАГ). Реперфузионная терапия. Динамика ЭКГ.
4. Вопросы к занятию:
1. Что такое острый коронарный синдром (ОКС)? Какие клинические формы он включает?  
2. Каковы основные патофизиологические механизмы ишемии миокарда при окклюзии коронарной артерии?
3. Какие общие ЭКГ‑признаки ишемии, повреждения и некроза миокарда вы знаете?
4. В чем разница между ОКС с подъемом сегмента ST(ОКСпST) и без подъема сегмента ST(ОКСбпST)?
5. Что такое реципрокные изменения на ЭКГ? Приведите примеры для разных локализаций инфаркта.
6. Опишите количественные критерии элевации сегмента ST, указывающей на острый инфаркт миокарда. 
7. Что такое патологический зубец Q? Каковы его диагностические параметры?
8. Какие ЭКГ-признаки характерны для инфаркта миокарда передней стенки левого желудочка? Какая артерия чаще всего поражается?
9. Какие изменения на ЭКГ наблюдаются при нижнем инфаркте миокарда? Какая артерия обычно вовлечана?
10. Как диагностировать задний инфаркт миокарда по стандартной ЭКГ? Какие дополнительные отведения могут помочь?
11. Что такое синдром Велленса? Каковы его ЭКГ‑проявления и клиническое значение?
12. Опишите паттерн де Винтера. О какой локализации лкклюзии он может свидетельствовать?
13. Что означает элевация сегмента ST в отведении aVR? Какие клинические ситуации могут ее вызывать?
14. В чём суть критериев Сгарбоссы? Когда они применяются?
15. Что такое паттерн Аслангера? О каких поражениях он может говорить?
16. Какие дополнительные отведения ЭКГ используются для диагностики правого желудочка?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Дайте определение острого коронарного синдрома. Перечислите его формы.
2. Назовите основные ЭКГ‑признаки ишемии миокарда.
3. Опишите критерии элевации сегмента ST, характерные для острого инфаркта миокарда.
4. Что такое патологический зубец Q? Укажите его количественные параметры.
5. Перечислите 3-4 состояния, которые могут имитировать ЭКГ картину ОКС, но не связаны с окклюзией коронарной артерии. 
6. В чем заключается тактика ведения пациента с ОКСпSTна догоспитальном этапе. 
7. Что такое реципрокные изменения? Приведите 2-3 примера для разных локализаций.
8. Какие факторы могут затруднить интерпретацию ЭКГ при подозрении на ОКС? 
9. Как интерпретировать ЭКГ при наличии ПБЛНПГ и подозрении на острый инфаркт миокарда?
10. Как интерпретировать ЭКГ при наличии ПБПНПГ и подозрении на острый инфаркт миокарда?

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	ЭКГ‑признаки инфаркта миокарда по локализации
	Создать и заполнить таблицу

	Синдром Велленса: ЭКГ-диагностика и тактика ведения
	Подготовить краткое сообщение

	Паттерн де Винтера: клиника и 
прогноз
	Подготовить краткое сообщение

	Критерии Сгарбоссы: применение на практике
	Подготовить краткое сообщение

	Элевация ST в aVR: 
Дифференциальный диагноз
	Подготовить краткое сообщение

	Анализ предложенных ЭКГ с различными вариантами окклюзий коронарных артерий
	Определить наличие и локализацию ишемии/повреждения/некроза;указать предположительную инфаркт‑связанную артерию;сформулировать структурированное заключение.



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
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Тема занятия 2. Дифференциальная диагностика тахикардий с широкими комплексами QRS
1. Цель занятия: формирование комплексных знаний и практических навыков дифференциальной диагностики тахикардий с широкими комплексами QRS, необходимые для своевременного распознавания жизнеугрожающих аритмий, выбора оптимальной тактики ведения пациента и предотвращения осложнений в условиях реальной клинической практики.  
2. Задачи: 
- знать варианты тахикардий с широкими комплексами QRS, их патофизиологические механизмы и ЭКГ-признаки;
- уметь интерпретировать ЭКГ и принимать клинические решения при тахикардиях с широкими комплексами QRS;
- владеть навыками неотложной помощи при тахикардиях с широкими комплексами QRS. 

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: 
Тахикардия с широкими комплексами QRS. Желудочковая тахикардия (ЖТ). Наджелудочковая тахикардия (НЖТ) с аберрантным проведением.АВ-диссоциация. Желудочковый захват.Сливные комплексы.Мономорфная ЖТ.Полиморфная ЖТ. Тахикардия типа «пируэт» (torsades de pointes).Электрический шторм.Трепетание желудочков. Фибрилляция желудочков. Аберрантное проведение.Дополнительные проводящие пути. Критерии дифференциальной диагностики – электрокардиографические признаки, позволяющие отличить ЖТ от НЖТ с аберрантным проведением: критерии Верекеи (Vereckei), Бругада, Гриффита. 

4. Вопросы к занятию:
1. Что подразумевается под терминов «тахикардия с широкими комплексами QRS»? Укажите критерии ширины комплекса QRS?
2. Перечислите основные виды тахикардий с широкими комплексами QRS, разделив их на желудочковые и наджелудочковые с аберрантным проведением.
3. Назовите ключевые ЭКГ-признаки, позволяющие отличить желудочковую тахикардию (ЖТ) от наджелудочковой тахикардии (НЖТ) с аберрацией проведения.
4. Что такое АВ-диссоциация, желудочковый захват и сливные комплексы? Какое значение они имеют для диагностики ЖТ?
5. Опишите морфологические особенности комплексов QRSпри ЖТ и НЖТ с блокадой ножек пучка Гиса. Приведите примеры типичных конфигураций.
6. Что представляет собой тахикардия типа «пируэт» (torsadesdepointes)? Каковы ее ЭКГ-проявления и патофизиологические механизмы?
7. Какие диагностические алгоритмы (Бругада, Гриффита, Vereckeiи др.) применяются при тахикардиях с широкими комплексами QRS? Кратко охарактеризуйте их.
8. В чем особенности диагностики тахикардий у пациентов с синдромом WPW(антидромная тахикардия)? Какие специфические ЭКГ-признаки следует искать?
9. Какие клинические ситуации могут затруднить дифференциальную диагностику тахикардий с широкими комплексами QRS(например, наличие ЭКС, электролитные нарушения, прием лекарственных препаратов)? 
10. Каковы принципы неотложной помощи при тахикардиях с широкими комплексами QRS в зависимости от гемодинамической стабильности пациента? Укажите показания к медикаментозной и электрической кардиоверсии.

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Какова минимальная длительность комплекса QRS, позволяющая отнести тахикардию к категории «cширокими комплексами QRS»?
2. Назовите три наиболее достоверных ЭКГ‑признака желудочковой тахикардии.
3. Чем отличается мономорфная ЖТ от полиморфной? 
4. Что означает термин «аберрантное проведение»? Какие механизмы могут его вызвать?
5. Перечислите критерии Бругада для дифференциальной диагностики ЖТ и НЖТ.
6. Как распознать антидромную тахикардию на ЭКГ у пациента с синдромом WPW? 
7. Почему при подозрении на ЖТ противопоказан прием сердечных гликозидов? Какие препараты предпочтительны для купирования ЖТ?
8. Какие дополнительные методы исследования могут помочь в диагностике тахикардий с широкими комплексами QRS? Укажите их возможности и ограничения.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Определение и критерии тахикардии с широкими комплексами QRS
	1. Изучить определение тахикардии с широкими комплексами QRS. 
2. Выписать критерии ширины комплекса QRS (в мс) по отведениям. 
3. Составить таблицу: «Нормальная 
продолжительность QRS vs. широкая QRS» с 
указанием значений в мс и соответствующих 
выводов.

	Классификация тахикардий с 
широкими комплексами QRS
	1. Составить классификацию тахикардий: 
желудочковые vs наджелудочковые с 
аберрантным проведением. 
2. Для каждого типа привести 
2-3 примера (например, мономорфная ЖТ, 
антидромная тахикардия при WPW). 
3. Кратко описать патофизиологические 
механизмы формирования широких комплексов QRS для каждого типа.

	ЭКГ‑признаки желудочковой 
тахикардии (ЖТ)
	1. Выписать основные ЭКГ‑признаки ЖТ 
(АВ‑диссоциация, желудочковые захваты, 
сливные комплексы и т. д.). 
2. Найти и проанализировать 
2-3 ЭКГ с подтверждённой ЖТ: выделить 
ключевые признаки. 
3. Сравнить ЭКГ‑картину ЖТ и НЖТ с блокадой ножек пучка Гиса – составить таблицу различий.

	Алгоритмы дифференциальной 
диагностики (Бругада, Гриффита, 
Vereckei)
	1. Изучить принципы работы алгоритмов 
Бругада, Гриффита и Vereckei. 
2. Для каждого алгоритма выписать 
2-3 ключевых критерия. 
3. Применить алгоритмы к 
3- учебным ЭКГ с тахикардией с широкими QRS: пошагово разобрать каждый случай. 
4. Сделать вывод о преимуществах и 
ограничениях каждого алгоритма.

	Особенности диагностики тахикардий при синдроме WPW и у пациентов с 
ЭКС
	1. Изучить особенности ЭКГ при антидромной 
тахикардии у пациентов с синдромом WPW. 
2. Разобрать ЭКГ‑признаки тахикардии у 
пациентов с имплантированным 
электрокардиостимулятором (ЭКС). 
3. Решить 2 ситуационные задачи: 
интерпретировать ЭКГ пациента с WPW и 
пациента с ЭКС, сформулировать заключение.

	Прогностическое значение и тактика 
ведения
	1. Выделить прогностически неблагоприятные 
признаки при тахикардиях с широкими QRS 
(например, полиморфная ЖТ, torsades de pointes). 
2. Составить алгоритм действий врача при 
нестабильной гемодинамике: указать показания кмедикаментозной и электрической кардиоверсии.3. Изучить клинические рекомендации по тактикеведения пациентов с ЖТ и НЖТ.



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.

8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
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8.2. Дополнительная литература  
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Тема занятия 3.  ЭКГ-диагностика нарушений проводимости и основы электрокардиостимуляции
1. Цель занятия: Формирование комплексных знаний, умений и навыков ЭКГ-диагностики нарушений проводимости сердца, необходимые для своевременного выявления блокад различной локализации, оценки их клинического и прогностического значения, а также формирование знаний в области электрокардиостимуляции, включая понимание показаний, методик, режимов работы электрокардиостимуляторов, а также особенности ведения пациентов с имплантированными устройствами.
2. Задачи: 
- знать анатомо-физиологические аспекты и ЭКГ критерии нарушений проводимости сердца;
- уметь интерпретировать ЭКГ при нарушениях проводимости и формулировать диагностические заключения;
- владеть навыками принятия клинических решений на основе данных ЭКГ при нарушениях проводимости;
- знать основные показания и противопоказания к имплантации электрокардиостимулятора, в том числе актуальные клинические рекомендации по ведению пациентов с брад аритмиями и другими нарушениями ритма, требующими электрокардиостимуляции;
- уметь распознавать на электрокардиограмме признаки работы ЭКС и выявлять типичные нарушения его функционирования;
- владеть навыком сбора анамнеза у пациента с имплантированным ЭКС.

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: 
Проводящая система сердца. Автоматизм. Проводимость. Рефрактерный период. Механизм re entry. Блокада. Синоатриальная (СА) блокада. Внутрипредсердная блокада. Атриовентрикулярная (АВ) блокада. Внутрижелудочковая блокада. Полная блокада. Неполная блокада. АВ блокада I степени. АВ блокада II степени, тип Мобитц I (Венкебаха). АВ блокада II степени, тип Мобитц II. АВ блокада III степени (полная поперечная блокада). Блокада правой ножки пучка Гиса (БПНПГ). Блокада левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ). Гемофасцикулярные блокады. Неспецифическая внутрижелудочковая задержка проведения. Эктопический ритм. Выскальзывающие комплексы/ритмы. Синдром Морганьи Адамса Стокса (МАС). Гемодинамическая нестабильность. Показания к имплантации электрокардиостимулятора (ЭКС). Холтеровское мониторирование ЭКГ. Электрофизиологическое исследование (ЭФИ).

4. Вопросы к занятию: 
1. Что такое нарушение проводимости сердца? Назовите основные группы нарушений проводимости.
2. Опишите анатомию проводящей системы сердца и объясните, как она обеспечивает нормальное проведение электрического импульса.
3. Какие ЭКГ-параметры (интервалы, сегменты, комплексы) наиболее важны для диагностики нарушений проводимости? Укажите их нормальные значения.
4. Как проявляется на ЭКГ синоатриальная блокада? Какие типы СА-блокады выделяют и как их дифференцировать?
5. Перечислите ЭКГ-признаки атриовентрикулярной блокады I, II и IIIстепени. Приведите примеры фрагментов ЭКГ для каждого типа.
6. Каковы характерные изменения комплекса QRSпри блокаде правой ножки пучка Гиса (БПНПГ)? Изобразите типичную морфологию в отведениях V1-V2.
7. В чем состоят отличия ЭКГ-картины при блокаде левой ножки пучка Гиса (БЛНПГ) от БПНПГ? Опишите изменения в отведениях V5-V6.
8. Как распознать на ЭКГ блокаду передней и задней ветви левой ножки пучка Гиса?
9. Какие клинические состояния могут сопровождаться преходящими нарушениями проводимости?
10. Назовите показания для имплантации ЭКС при различных видах блокад? Кратко опишите алгоритм принятия решений.
11. Что такое электрокардиостимулятор (ЭКС)? Каковые его основные компоненты и принцип работы?
12. Какие физиологические механизмы работы проводящей системы сердца лежат в основе необходимости электрокардиостимуляции?
13. Назовите основные виды нарушений ритма и проводимости, при которых показана имплантация ЭКС.
14. Перечислите основные режимы электрокардиостимуляции. В чем их принципиальные отличия?
15. Каковы абсолютные и относительные показания к имплантации ЭКС согласно актуальным клиническим рекомендациям?
16. Какие существуют противопоказания к имплантации ЭКС?
17. Опишите этапы процедуры имплантации постоянного ЭКС. Какие виды доступа используются?
18. Какие типы электродов применяются при электрокардиостимуляции? В чем особенности их фиксации?
19. Что такое порог стимуляции, амплитуда импульса, импеданс электрода? Каковы их нормальные значения?
20. Какие лабораторные и инструментальные исследования необходимо провести перед имплантацией ЭКС?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Какова нормальная продолжительность интервала PQ? Какое значение этого интервала свидетельствует о наличии АВ-блокады I степени?
2. Чем отличается механизм возникновения АВ-блокады Мобитц I (Венкебаха) от Мобитц II?
3. Опишите ЭКГ-критерии полной АВ-блокады (III степени). Как отличить идиовентрикулярный ритм от замещающего ритма из АВ-соединения?
4. Какие изменения комплекса QRSнаблюдаются при БПНПГ? Укажите характерные признаки в грудных и стандартных отведениях.
5. Что такое неспецифическая внутрижелудочковая задержка проведения? Каковы ее ЭКГ-проявления и клиническое значение?
6. В каких случаях при нарушениях проводимости возникает синдром Морганьи-Адамса-Стокса? Опишите его клинические проявления.
7. Какие дополнительные методы исследований помогают в диагностике преходящих нарушений проводимости? Кратко укажите их возможности и ограничения.
8. Составьте краткий алгоритм действий врача при выявлении на ЭКГ полной АВ-блокады у пациента с нестабильной гемодинамикой (гипотония, обморок). 
9. Как выглядят признаки работы ЭКС на стандартной ЭКС? Опишите артефакты стимуляции и последующие комплексы. 
10. Какие типичные нарушения функционирования ЭКС можно выявить по ЭКС? Приведите примеры.
11. Как интерпретировать данные холтеровского мониторирования у пациента с имплантированным ЭКС?
12. Какие признаки могут указывать на дислокацию электрода или нарушение его контакта с миокардом?
13. Каковы основные правила послеоперационного ведения пациента после имплантации ЭКС?
14. Какие ограничения по физической активности и образу жизни должны соблюдать пациенты с ЭКС?
15. Какие потенциальные осложнения могут возникнуть после имплантации ЭКС? Как их предотвратить?
16. Как часто необходимо проводить плановые проверки ЭКС? Какие параметры оцениваются при проверке?
17. Какие электромагнитные устройства и процедуры потенциально опасны для пациентов с ЭКС?

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Классификация нарушений 
проводимости
	Составить таблицу с колонками: 
«Тип нарушения», 
«Локализация», 
«Основные ЭКГ‑признаки», 
«Клиническое значение»

	Дифференциальная диагностика АВ‑блокад
	колонки: «АВ‑блокада I степени», «Мобитц I», 
«Мобитц II», «III степени»;
строки: «Интервал PR», «Соотношение P:QRS», 
«Регулярность ритма», «Типичные причины», 
«Тактика ведения»

	Синдром Морганьи‑
Адамса‑Стокса: причины, 
ЭКГ‑признаки, неотложная 
помощь
	Подготовить краткое сообщение

	Показания к имплантации ЭКС 
при нарушениях проводимости: 
современные рекомендации
	Подготовить краткое сообщение

	Методы диагностики 
преходящих нарушений 
проводимости
	Сравнить их возможности и ограничения в таблице: 
«Метод», «Показания», «Преимущества», 
«Недостатки», «Интерпретация результатов»

	Основные режимы электрокардиостимуляции
	Нарисуйте и опишите, как будут выглядеть на ЭКГ различные виды стимуляции (например, VVI, DDR)

	Послеоперационное ведения пациента с ЭКС
	Объясните пациенту правила после имплантации ЭКС и необходимость плановых проверок устройства.

	Послеоперационное ведения пациента с ЭКС
	Составьте паспорт ЭКС для пациента с разными вариантами ЭКС

	Послеоперационное ведения пациента с ЭКС
	Составьте, оформите памятку для пациента с имплантированным ЭКС



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
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Тема занятия 4. Дифференциальная диагностика изменений конечной части комплекса QRS
1. Цель занятия:Формирование системных знаний и практических навыков дифференциальной диагностики патологических изменений конечной части комплекса QRSна электрокардиограмме (ЭКГ), необходимые для своевременного выявления жизнеугрожающих аритмий и выбора оптимальной тактики ведения пациента. 
2. Задачи: 
-знать теоретические основы анализа конечной части комплекса QRSна ЭКГ
- владеть практическими навыками интерпретации ЭКГ с изменением конечной части комплекса QRS
- уметь принимать решение по тактике ведения пациентов на основании клинической картины и ЭКГ с изменением конечной части комплекса QRS

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: Деполяризация и реполяризация миокарда. Рефрактерный период. Автоматизм. Механизм re-entry. Постдеполяризация. Пучок Гиса и его ножки. Волокна Пуркинье. Атриовентрикулярный узел. Дополнительные проводящие пути (напрмер, пути Кента при синдроме WPW). Тахикардия с широкими комплексами QRS. Желудочковая тахикардия. Наджелудочковая тахикардия. АВ-диссоциация. Сливные комплексы. Фрагментация комплекса QRS. Электическая ось сердца. Критерии Welens. Алгоритмы Brugadaи Griffith. Критерии Vereckei. Гемодинамическая нестабильность. Электролитные нарушения. Лекарственные воздействия. Чреспищеводная электрокардиография. Эндокардиальная электрограмма. Динамическая ЭКГ (Холтеровское мониторирование ЭКГ).

4. Вопросы к занятию:
1. Классификация нарушения ритма по типу пароксизмальной тахикардии
2. Этиология, патогенез, характер гемодинамических нарушений при пароксизмальной тахикардии
3.Критерии ЭКГ диагностики наджелудочковой и желудочковой форм ПТ
4.Укажите особенности клинических проявлений и значение ЭКГ-метода в диагностике пароксизмальной тахикардии
5. Назовите особенности ведения больных с наджелудочковой и желудочковой форм ПТ
6. Диагностика осложнений ПТ
7. Купирование пароксизмов различных форм ПТ

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Проанализируйте механизмы развития нарушений ритма по типу пароксизмальной тахикардии
2.Определите тактику врача при выявлении больного с нарушением ритма по типу пароксизмальной тахикардии
3.Составьте план обследования больного с нарушением ритма по типу пароксизмальной тахикардии
4.Проведите дифференциальный диагноз при нарушении ритма по типу пароксизмальной тахикардии с другими нарушениями ритма
5.Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития нарушений ритма 

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного 
изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Основные причины изменения конечной части комплекса QRS
	Составьте сравнительную таблицу основных причин изменений конечной части комплекса QRS: желудочковая тахикардия, наджелудочковая тахикардия с аберрантным проведением (НЖТ), блокада ножек пучка Гиса, синдром WPW(антидромная тахикардия), другие аритмии. В таблице укажите: электрофизиологический механизм, характерные ЭКГ-признаки конечной части QRS, клинические особенности, диагностические критерии дифференциальной диагностики.

	Алгоритмы дифференциальной диагностики тахикардий с широкими комплексами QRS
	Подготовьте краткий конспект по алгоритмам дифференциальной диагностики тахикардий с широкими комплексами QRS, включая: алгоритм Бругада, критерии Гриффита, критерии Верекеи

	Алгоритм неотложной помощи при тахикардии с широкими комплексами QRS
	Разработайте алгоритм действий врача при выявлении на ЭКГ тахикардии с широкими комплексами QRSу пациента с нестабильной динамикой. Включите: экстренные мероприятия, последовательность диагностических шагов, показания к электроимпульсной терапии, медикаментозная тактика.

	Дифференциальная диагностика изменений конечной части QRS
	Составьте чек-лист для дифференциальной диагностики изменений конечной части QRSпри: отсутствии явных клинических симптомов, наличии признаков сердечной недостаточности, сочетании с электролитными нарушениями

	Разные типы изменений конечной части QRS
	Создайте собственный набор из 3 ЭКГ (можно схематично нарисовать или найти в литературе) с разными типами изменений конечной части QRS. К каждому примеру составьте 3 варианта дифференциального диагноза и обоснуйте, почему один из них наиболее вероятен



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.

8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
1. Функциональная диагностика: национальное руководство / под ред. В. А. Максудова, В. П. Золиной, А. В. Струтынского. 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2023. 848 с. ISBN 978-5-9704-7464-7.
1. Дифференциальная диагностика тахикардий с широкими комплексами QRS / В. С. Задионченко, Г. Г. Шехян, А. М. Щикота, А. А. Ялымов // РМЖ. 2024. №14. С. 892–898.
1. Желудочковые нарушения ритма. Желудочковые аритмии / под ред. Е. В. Шляхто. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2024. 192 с. ISBN 978-5-9704-7656-5.
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1. Клиническая электрокардиография / под ред. Ю. Н. Сиренко. М.: Практическая медицина, 2024. 320 с. ISBN 978-5-98803-614-7.

8.2. Дополнительная литература  
1. Блокада ножек пучка Гиса: современные подходы к диагностике и лечению / А. П. Кондрахин // Российский кардиологический журнал. 2023. №9. С. 67–73.
1. Электрофизиологические основы аритмий / Е. И. Чазова, С. А. Бойцов // Кардиология. 2024. №5. С. 45–52.
1. Дифференциальная диагностика широких комплексов QRS при тахикардиях / Н. Б. Шлевков, Х. Ф. Салами // Вестник аритмологии. 2021. №95. С. 56–63.
1. Электрокардиография в клинической практике / под ред. Р. Г. Оганова. М.: Медицинское информационное агентство, 2023. 416 с. ISBN 978-5-907098-76-7.
1. Клинические рекомендации по диагностике и лечению желудочковых аритмий / под ред. Е. В. Шляхто. М.: Российское кардиологическое общество, 2024. 84 с.

Тема занятия 5. Основы эхокардиографии
1. Цель занятия: Формирование профессиональных компетенций для самостоятельной оценки протоколов эхокардиографии и соотнесения полученных данных с клинической картиной заболевания у конкретного пациента.
2. Задачи: 
- знать основы ультразвуковой анатомии сердца, включая визуализацию его структур в стандартных эхокардиографических позициях (парастернальный доступ, апикальные четырёх-, пяти- и двухкамерные позиции, субкостальный и супрастернальный доступы), а также нормативные показатели основных параметров внутрисердечной гемодинамики и размеров камер сердца;
- уметь анализировать протоколы трансторакальной эхокардиографии и выявлять ультразвуковые признаки наиболее распространённых заболеваний сердечно‑сосудистой системы: гипертрофии и дилатации камер сердца, приобретённых пороков клапанов, ишемической болезни сердца, перикардитов, кардиомиопатий, лёгочной гипертензии — с соотнесением данных исследования с клинической картиной заболевания;
- владеть навыками использования эхокардиографического заключения для обоснования диагноза и выбора тактики ведения пациента

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: Эхокардиография (ЭхоКГ). Ультразвук. Пьезоэлектрический эффект. Режимы эхокардиографии: В-режим (двухмерный режим), М-режим (одномерный режим), Допплер-режим, Импульсно-волновая допплерография (PW), Постоянно-волновая допплерография (CW), Цветное допплеровское картирование (ЦДК). Эффект Доплера. Предел Найквиста. Стандартные позиции для визуализации: парастернальная (по длинной и короткой оси); апикальная (четырёх-, пяти-, двухкамерная позиции); субкостальная; супрастернальная. Ключевые параметры измерения: размеры полостей сердца (конечно-диастолический и конечно-систолический объёмы и размеры левого желудочка — КДО, КСО, КДР, КСР; размеры предсердий, желудочков и др.); толщина стенок миокарда (межжелудочковой перегородки, задней стенки левого желудочка); фракция выброса (ФВ) — показатель сократительной функции левого желудочка, рассчитывается по данным морфометрии; показатели диастолической функции (например, скорость движения митрального кольца e’, соотношение E/e’, индекс объёма левого предсердия). Патологические признаки, которые могут выявляться при ЭхоКГ: гипертрофия и дилатация камер сердца; пороки клапанов (стенозы, недостаточности); ишемические изменения миокарда; перикардиты; кардиомиопатии; лёгочная гипертензия и др. Протокол ЭхоКГ. Артефакты в эхокардиографии. Эхогенность. Принцип непрерывности. 

4. Вопросы к занятию:
1. В чём заключается физическая основа метода эхокардиографии?
2. Какие режимы эхокардиографии существуют и для чего применяется каждый из них (В‑режим, М‑режим, допплеровские режимы)?
3. Что такое эффект Доплера и как он используется в эхокардиографии?
4. Какие стандартные доступы и позиции используются при проведении трансторакальной эхокардиографии? Приведите примеры.
5. Каковы основные нормативные показатели размеров камер сердца и толщины стенок миокарда?
6. Как рассчитывается фракция выброса левого желудочка? Какие методы для этого используются?
7. В чём разница между импульсно‑волновой и постоянно‑волновой допплерографией? Для каких целей применяется каждый метод?
8. Что показывает цветное допплеровское картирование (ЦДК)? Как интерпретировать цветовые сигналы (поток «к датчику» и «от датчика»)?
9. Какие патологические состояния можно выявить с помощью эхокардиографии (примеры пороков, кардиомиопатий, перикардитов и т. д.)?
10. Что такое артефакты в эхокардиографии и какие из них встречаются чаще всего? Как их отличить от реальных структур?
11. Проанализируйте протокол эхокардиографии: выделите основные параметры (размеры камер, толщина стенок, ФВ, наличие регургитации).
12. Определите, какие эхокардиографические признаки указывают на гипертрофию левого желудочка.
13. По данным допплеровского исследования, как оценить степень митральной регургитации?
14. На примере конкретного протокола укажите, какие признаки могут свидетельствовать о наличии аортального стеноза.
15. Как по данным эхокардиографии заподозрить лёгочную гипертензию? Какие показатели важны?
16. Разберите протокол пациента с подозрением на перикардит: какие эхокардиографические критерии подтверждают диагноз?
17. Покажите на эхокардиограмме признаки дилатации левого предсердия. Каковы возможные причины такого изменения?
18. Как отличить физиологическую регургитацию от патологической по данным ЦДК?
19. Какие эхокардиографические признаки характерны для ишемической болезни сердца?
20. Разберите протокол пациента с кардиомиопатией: какие параметры помогут дифференцировать дилатационную и гипертрофическую формы?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Дайте определение эхокардиографии. В чём её преимущества перед другими методами диагностики сердечно‑сосудистых заболеваний?
2. Опишите принцип работы ультразвукового датчика (пьезоэлектрический эффект).
3. Перечислите основные режимы эхокардиографии и кратко охарактеризуйте каждый.
4. Что такое предел Найквиста? В каком режиме он имеет значение?
5. Назовите стандартные позиции для визуализации сердца (парастернальная, апикальная и др.) и укажите, какие структуры видны в каждой из них.
6. Какие параметры систолической и диастолической функции левого желудочка оцениваются при эхокардиографии?
7. Как по данным эхокардиографии оценить давление в лёгочной артерии?
8. Перечислите эхокардиографические признаки аортального стеноза.
9. Какие изменения на эхокардиограмме могут указывать на наличие перикардиального выпота?
10. Как интерпретировать данные цветного допплеровского картирования при митральной недостаточности?
11. Какие артефакты могут встретиться при проведении эхокардиографии и как их распознать?
12. В каких случаях показано проведение стресс‑эхокардиографии?
13. Кратко опишите алгоритм анализа протокола эхокардиографии (с чего начать, какие параметры оценить в первую очередь).
14. Какие ограничения есть у метода трансторакальной эхокардиографии? В каких ситуациях предпочтительнее чреспищеводная ЭхоКГ?
15. Приведите примеры трёх клинических ситуаций, когда эхокардиография является методом выбора для постановки диагноза.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	ЭХО-КГ после оперативного лечения митральных пороков сердца
	Кейс-задания, интерпретация результатов ЭхоКГ, ЭКГ курируемых пациентов

	ЭХО-КГ после оперативного лечения аортальных пороков сердца
	Кейс-задания, интерпретация результатов ЭхоКГ, ЭКГ курируемых пациентов

	ЭХО-КГ при сочетанных и комбинированных ревматических пороках сердца
	Кейс-задания, интерпретация результатов ЭхоКГ, ЭКГ курируемых пациентов

	ЭХО-КГ после оперативного лечения пороков трикуспидального клапана
	Кейс-задания, интерпретация результатов ЭхоКГ, ЭКГ курируемых пациентов



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, интерпретация результатов эхокардиографии, инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, эхокардиографии, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.

8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
1. Бобров, А. Л. Клинические нормы. Эхокардиография / А. Л. Бобров. — Москва : ГЭОТАР‑Медиа, 2020. — 80 с. — ISBN 978‑5‑9704‑5893‑8.
2. Острогорская, В. А. Эхокардиография для начинающих / В. А. Острогорская, А. А. Аракелянц. — Москва : ГЭОТАР‑Медиа, 2021. — 128 с.
3. Седов, В. П. Клиническая эхокардиография : практическое руководство / В. П. Седов. — Москва : ГЭОТАР‑Медиа, 2021. — 144 с. — ISBN 978‑5‑9704‑6049‑8.
4. Римингтон, Х. Эхокардиография. Практическое руководство по описанию и интерпретации / Х. Римингтон, Д. Б. Чемберс ; пер. с англ. под ред. Е. Н. Ющук, С. В. Ивановой. — Москва : ГЭОТАР‑Медиа, 2022. — 252 с. — ISBN 978‑5‑9704‑6896‑8.
5. Шиллер, Н. Клиническая эхокардиография / Н. Шиллер, М. А. Осипов. — 2‑е изд. — Москва : МЕДпресс‑информ, 2018. — 344 с.
8.2. Дополнительная литература  
1. Райдинг, Э. Эхокардиография : практическое руководство / Э. Райдинг ; пер. с англ. — Москва : МЕДпресс‑информ, 2010. — 277 с.
2. Терновой, С. К. Ультразвуковая диагностика / С. К. Терновой, Н. Ю. Маркина, М. В. Кислякова ; под ред. С. К. Тернового. — 4‑е изд., перераб. — Москва : ГЭОТАР‑Медиа, 2024. — 234 с. — ISBN 978‑5‑9704‑8314‑5.
3. Рыбакова, М. К. Практическое руководство по ультразвуковой диагностике. Эхокардиография / М. К. Рыбакова, В. В. Митьков, Д. Г. Бельченко. — 2‑е изд. — Москва : Видар‑М, 2017. — 600 с.
4. Алехин, М. Н. Клиническое применение тканевого допплера в эхокардиографии / М. Н. Алехин. — Москва : Инсвязьиздат, 2006. — 112 с.
5. Фейгенбаум, Х. Эхокардиография / Х. Фейгенбаум ; пер. с англ. ; под ред. В. В. Митькова. — 5‑е изд. — Москва : Видар, 1999. — 512 с.

Тема занятия 6. Диагностика и лечение заболеваний сердечно-сосудистых заболеваний при беременности
1. Цель занятия: формирование комплексных  профессиональных компетенций в области диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний у беременных, включая понимание физиологических адаптационных изменений сердечно-сосудистой системы при беременности, освоение алгоритмов обследования, принципов безопасной медикаментозной терапии и тактики ведения пациентов с учетом влияния на плод, для обеспечения оптимального перинатального исхода и сохранения здоровья матери. 
2. Задачи: 
-уметь распознавать по ЭКГ нарущения  внутрижелудочковой проводимости
- знать клинические признаки и основные принципы ЭКГ-диагностики и лечения нарушений внутрижелудочковой проводимости
- владеть методикой проведения ЭКГ – исследования

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: Физиологические изменения сердечно-сосудистой системы при беременности (объем циркулирующей крови, сердечный выброс, частота сердечных сокращений, общее периферическое сосудистое сопротивление, артериальное давление, положение сердца, гемостаз). Классификация и виды сердечно-сосудистых заболеваний у беременных (врожденные и приобретенные пороки сердца, артериальная гипертензия, нарушение ритма сердца, кардиомиопатии, тромбоэмболические осложнения). Диагностические методы. Прегравидарная подготовка. Противопоказания к пролонгированию беременности. Тактика родоразрешения. Классификация ВОЗ риска сердечно-сосудистых осложнений при беременности. Перинатальные исходы. 

4.Вопросы к занятию:
1. Какие основные изменения происходят в сердечно-сосудистой системе женщины при физиологически протекающей беременности?
2. Как меняется объем циркулирующей крови, сердечный выброс, артериальное давление на разных сроках беременности?
3. Почему у беременных возникает физиологическая гиперкоагуляция? Какое клиническое значение это имеет?
4. Как изменяется положение сердца в грудной клетке при беременности и почему?
5. Какие врожденные пороки сердца наиболее часто встречаются у беременных? Какие из них представляют высокий риск для матери и плода?
6. В чем разница между гестационной артериальной гипертензией, преэклампсией и хронической АГ? Как их дифференцировать?
7. Какие диагностические методы безопасны для оценки состояния сердечно-сосудистой системы у беременных? Обоснуйте выбор.
8. Какие лабораторные показатели необходимо контролировать у беременных с сердечно-сосудистыми заболеваниями?
9. Какие данные ЭхоКГ особенно важны для оценки риска у беременных с пороками сердца?
10. Каковы принципы медикаментозной артериальной гипертензии у беременных? Какие препараты предпочтительны в I, II, IIIтриместрах?
11. Как выбрать способ родоразрешения у беременной с высоким сердечно-сосудистым риском?
12. Какие меры профилактики тромбоэмболических осложнений применяются у беременных с протезированными клапанами сердца?
13. Какие признаки указывают на развитие перипартальной кардиомиопатии? Каковы принципы ее лечения?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите основные изменения сердечно-сосудистой системы, характерные для беременности.
2. Дайте определение преэклампсии. Какие критерии ее диагностики?
3. Какие антигипертензивные препараты разрешены при беременности?
4. Что такое классификация ВОЗ риска сердечно-сосудистых осложнений при беременности? Назовите степени риска.
5. Опишите алгоритм действий при выявлении у беременной артериальной гипертензии.
6. Как оценить риск тромбоэмболических осложнений у беременной?

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	АГ у беременной
	Разработать пошаговый алгоритм диагностики АГ у беременной, начиная с первичного обращения и заканчивая постановкой диагноза.

	Методы обследования сердечно-сосудистой системы у беременных
	Указать сроки и методы контроля АД, перечень обязательных лабораторных тестов, показания к инструментальным методам 

	Дифференциальная диагностика заболеваний ССС у беременных
	Составить таблицу дифференциальной диагностики между: хронической АГ и гестационной АГ, преэклампсией и хронической почечной патологией, физиологическими изменениями сердца при беременности и признаками сердечной недостаточности

	Ведение беременности у женщин с механическим протезом клапана сердца
	Отразить особенности антикоагулянтной терапии, описать риски для матери и плода, привести схемы мониторинга, указать тактику родоразрешения

	Алгоритм действий при гипертоническом кризе у беременной
	Создать алгоритм действий при гипертоническом кризе у беременной



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.

8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
1. Кардиология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Е. В. Шляхто. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. С. 712–731. 
1. Структурно-функциональные изменения сердца при беременности у женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями // Лечащий врач. 2021. №7. 
1. Беременность и лёгочная артериальная гипертензия: вызовы реальной клинической практики // Журнал «Сердечно-сосудистые заболевания». 2026. 
1. Диагностика и лечение сердечно-сосудистых заболеваний при беременности // Российский кардиологический журнал. 2018. №3 (155). С. 91–134

8.2. Дополнительная литература  
1. Аракелянц А. А., Морозова Т. Е., Барабанова Е. А., Самохина Е. О. Структурно-функциональные изменения сердца при беременности у женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями // Российский кардиологический журнал. 2021. №7. 
1. Гайсин И. Р. Руководство Европейского общества кардиологии 2018 года по ведению сердечно-сосудистых заболеваний во время беременности // ИМА. 2019. 
1. Хамидова Ш. М. Современные подходы к диагностике и ведению сердечно-сосудистой патологии у беременных: от инноваций до клинических реалий Узбекистана // КиберЛенинка. 2025. Windram J. et al. Canadian Cardiovascular Society: clinical practice update on cardiovascular management of the pregnant patient // Canadian Journal of Cardiology. 2021. Vol. 37, №12. P. 1886–1901. 
1. Gedeon T. et al. Acute myocardial infarction in pregnancy // Current Problems in Cardiology. 2022. Vol. 47, №11. Article ID 101327. Исследование острого инфаркта миокарда у беременных, включая диагностику и лечение.

Тема занятия 7. Основы спортивной кардиологии
1. Цель занятия: Формирование представления о специфике функционирования сердечно-сосудистой системы у спортсменов, методах диагностики, профилактики и коррекции кардиологических нарушений, возникающих в связи с физическими нагрузками.
2. Задачи: 
- значить о физиологической адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам различной интенсивности и специфики;
- владеть практическими навыками диагностики и интерпретации данных обследования спортсменов с акцентом на выявление ранних признаков кардиологических нарушений;
- владеть информацией и алгоритмами ведения спортсменов с выявленными кардиологическими отклонениями, включая вопросы допуска к тренировкам и соревнованиям

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: 
Спортивное сердце. Физиологическая гипертрофия миокарда. Брадикардия покоя. Минутный объем кровообращения. Ударный объем крови. Адаптация сердечно-сосудистой системы. Вариабельность сердечного ритма.ЭКГ-ремоделирование. «Красные флаги» ЭКГ. Нагрузочные тесты. Триада спортивного сердца. Патологическая гипертрофия миокарда. Внезапная сердечная смерть у спортсменов. Аритмии у спортсменов. Допуск к занятиям спортом. Скрининг сердечно-сосудистых заболеваний у спортсменов. 

4. Вопросы к занятию: 
1. Что понимают под термином «спортивное сердце»? Какие структурные и функциональные изменения характерны для этого состояния?
2. Опишите механизмы физиологической адаптации сердечно‑сосудистой системы к регулярным физическим нагрузкам.
3. Чем отличается физиологическая гипертрофия миокарда от патологической? Приведите примеры обоих вариантов.
4. Как изменяется минутный объём кровообращения (МОК) у тренированных и нетренированных людей при нагрузке? Рассчитайте МОК по формуле МОК=СО×ЧСС для спортсмена с ЧСС 50 уд/мин и СО 100 мл.
5. Что такое брадикардия покоя у спортсменов? Является ли она нормой или признаком патологии?
6. Как меняется вариабельность сердечного ритма (ВСР) у спортсменов в зависимости от уровня тренированности?
7. Какие изменения на ЭКГ считаются физиологическими у спортсменов? Приведите 3–4 примера.
8. Что подразумевают под «красными флагами» на ЭКГ у спортсменов? Назовите 3–5 опасных признаков, требующих углублённого обследования.
9. Какие нагрузочные тесты применяются для оценки состояния сердечно‑сосудистой системы у спортсменов? Кратко опишите методику велоэргометрии и тредмил‑теста.
10. В каких случаях показано холтеровское мониторирование ЭКГ у спортсменов? Какие данные оно позволяет получить?
11. Каковы возможности эхокардиографии (ЭхоКГ) в диагностике «спортивного сердца» и выявлении патологии?
12. Какие методы скрининга сердечно‑сосудистых заболеваний рекомендуются для спортсменов? Составьте краткий план обследования.
13. Какова роль междисциплинарного взаимодействия (врач спортивной медицины, кардиолог, тренер) в обеспечении безопасности тренировок? Приведите конкретный пример сотрудничества.

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Как рассчитать целевые зоны ЧСС для разных видов нагрузок у спортсмена? Приведите пример расчёта для 20‑летнего атлета.
2. Что такое синдром перетренированности? Каковы его кардиологические проявления?
3. Какие факторы повышают риск внезапной сердечной смерти у молодых спортсменов? Перечислите 3–4 основные причины.
4. Опишите клинику и диагностику стрессорной кардиомиопатии у спортсменов.
5. Какие виды аритмий чаще встречаются у спортсменов? Как дифференцировать физиологические аритмии от патологических?
6. Каковы особенности ведения спортсменов с пролапсом митрального клапана? В каких случаях требуется ограничение нагрузок?
7. Какие сердечно‑сосудистые заболевания являются абсолютными противопоказаниями к занятиям спортом? Приведите 2–3 примера.
8. Каков порядок допуска спортсменов к тренировкам и соревнованиям с точки зрения кардиологического обследования?
9. Как корректировать тренировочный режим при выявлении начальных признаков кардиологических нарушений у спортсмена?

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Изменения ЭКГ у спортсменов
	Предоставить 3-4 ЭКГ спортсменов с разными типами изменений (физиологические и патологические)

	Допуск спортсменов к занятиям
	Изучить актуальные рекомендации по допуску спортсменов к занятиям

	Дифференциальная диагностика изменений ССС у спортсменов
	Составить таблицу дифференциальной диагностики между физиологической гипертрофией миокарда и гипертрофической кардиомиопатией

	Дифференциальная диагностика изменений ССС у спортсменов
	Составить таблицу дифференциальной диагностики между синусовой аритмией у спортсмена и патологическими аритмиями

	Дифференциальная диагностика изменений ССС у спортсменов
	Составить таблицу дифференциальной диагностики между физиологическим снижением АД после нагрузки и гипотонией перетренированности

	Внезапная сердечная смерть у молодых спортсменов: причины, профилактика
	Подготовить доклад с презентацией

	Методы оценки адаптации сердечно-сосудистой системы к нагрузкам у спортсменов
	Подготовить доклад с презентацией

	Влияние разных видов спорта (силовые, циклические и игровые) на морфологию и функцию сердца
	Подготовить доклад с презентацией



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.

8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
1. Спортивная кардиология. Ведение спортсменов от клиники до тренировочной площадки. Под ред. Д. Дж. Энгеля, Д. М. Фелана; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто, Д. А. Андреева, Г. А. Кухарчик, Е. В. Пармон. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2024. 376 с. ISBN 978-5-9704-8502-6.
8.2. Дополнительная литература  
1. Гаврилова Е. А. Сердце спортсмена. Актуальные проблемы спортивной кардиологии: монография. М.: Спорт, 2022. 432 с. 
2. Макаров Л. М., Комолятова В. Н., Акопян А. Г., Беспорточный Д. А., Дмитриева А. В., Киселёва И. И., Зябкин И. В. Значение удлинения интервала QT в детско-юношеском спорте (обзор литературы). Экстремальная биомедицина. 2026;28(1):79–87. DOI: 10.47183/mes.2025-345. 
Suzdaleva I. A., Chernova A. A., Lukyanova N. A., Kardashova O. O., Vereshchagina S. V., Nikulina S. Y. Screening for cardiovascular disorders in professional athletes and the role of leukocyte indices in prediction of adverse outcomes of training and competition. Almanac of Clinical Medicine. 2025;53(3):133–144. DOI: 10.18786/2072-0505-2025-53-015.

Тема занятия 8.  Периоперационное обследование и ведение пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями при выполнении внесердечных хирургических вмешательств

1. Цель занятия: сформирование у студентов системных знаний и практических навыков, по комплексной оценке, периоперационного риска и ведению пациентов с сердечно‑сосудистыми заболеваниями (ССЗ) при проведении внесердечных хирургических вмешательств, обеспечивающие безопасность и оптимизацию исходов лечения.
2. Задачи:
- знать о методах стратификации периоперационного сердечно‑сосудистого риска и алгоритмах предоперационного обследования пациентов с ССЗ;
- владеть практическими навыками разработки плана периоперационного ведения пациентов с ССЗ, включая коррекцию медикаментозной терапии и мониторинг в интра‑ и послеоперационном периодах;
- уметь организовывать послеоперационное наблюдение и профилактику осложнений у пациентов с ССЗ после внесердечного хирургического вмешательства

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: Периоперационный период. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Периоперационный сердечно-сосудистый риск. Шкала оценки риска. RCRI (Revised Cardiac Risk Index). NSQIP MICA (Myocardial Infarction or Cardiac Arrest). VQI-CRI. Функциональный статус пациента. МЕТ (метаболический эквивалент задачи). Стресс-эхокардиография (стресс-ЭхоКГ). Антитромботическая терапия. Бриджинг-терапия. Периоперационный мониторинг. Интраоперационный период. Постреоперационные осложнения. Мультидисциплинарная команда. Кардиомониторинг.

4. Вопросы к занятию:
1. Каковы основные причины повышенного риска кардиальных осложнений при внесердечных операциях у пациентов с ССЗ?
2. Какие ССЗ наиболее значимо влияют на периоперационный риск? Приведите 3–4 примера.
3. Что такое «индекс Ли»? Как он используется для стратификации риска кардиальных осложнений?
4. Какие операции относят к высокому, промежуточному и низкому риску кардиальных осложнений? Приведите по 2–3 примера для каждой категории.
5. Каков алгоритм предоперационной оценки сердечно‑сосудистого риска у пациента с ССЗ?
6. Какие жалобы и данные анамнеза должны насторожить врача при подготовке к операции?
7. Какие физикальные признаки могут свидетельствовать о декомпенсации ССЗ перед операцией?
8. Какие лабораторные исследования обязательны для пациента с ССЗ перед внесердечной операцией? Обоснуйте выбор.
9. Какие инструментальные методы диагностики необходимо выполнить перед операцией у пациента с ИБС, ХСН, клапанными пороками?
10. В каких случаях перед внесердечным вмешательством требуется проведение стресс‑тестов (тредмил, стресс‑ЭхоКГ)?
11. Как оценить функциональный резерв пациента (например, с помощью теста 6‑минутной ходьбы)?
12. Какие группы препаратов необходимо продолжать в периоперационном периоде у пациентов с ССЗ (бета‑блокаторы, ингибиторы АПФ и т. д.)?
13. Каковы правила приёма антиагрегантов и антикоагулянтов перед операцией? Как организовать «мост‑терапию»?
14. В каких случаях показано назначение бета‑блокаторов de novo перед операцией? Какие препараты предпочтительны?
15. Как корректировать терапию при декомпенсации ХСН перед операцией?
16. Какие параметры необходимо мониторировать у пациента с ССЗ во время операции?
17. Как предотвратить ишемию миокарда во время операции у пациента высокого риска?
18. Какие кардиальные осложнения могут возникнуть интраоперационно? Опишите тактику действий при их развитии.
19. Какие кардиальные осложнения наиболее часто развиваются в раннем послеоперационном периоде?
20. Как организовать мониторинг ЭКГ и АД в первые сутки после операции у пациента с высоким кардиальным риском?
21. Какие меры профилактики тромбоэмболических осложнений применяются в послеоперационном периоде?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Перечислите факторы риска кардиальных осложнений по шкале NSQIP. Сравните её с индексом Ли.
2. Опишите классификацию ХСН по NYHA и её значение для периоперационной оценки.
3. Какие биомаркеры (BNP, тропонины и т. д.) используются для оценки риска у пациентов с ССЗ перед операцией?
4. Каковы показания к консультации кардиолога перед внесердечной операцией?
5. В чём особенности ведения пациентов с имплантированными устройствами (ЭКС, ИКД) в периоперационном периоде?
6. Как влияет анемия на кардиальный риск при внесердечных операциях? Каковы целевые значения Hb перед операцией?
7. Опишите тактику ведения пациента с артериальной гипертензией в периоперационном периоде.
8. Какие изменения на ЭКГ требуют дополнительного обследования перед операцией? Приведите 3–5 примеров.
9. Каковы принципы инфузионной терапии у пациентов с ХСН в периоперационном периоде?
10. Как организовать профилактику инфекций у пациентов с клапанными протезами перед операцией (антибиотикопрофилактика)?
11. Какие рекомендации по физической активности и реабилитации даются пациентам с ССЗ после внесердечного хирургического вмешательства?

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Ведение пациента с ИБС перед оперативным лечением
	Составьте памятку для пациента с ИБС перед плановой операцией (рекомендации по приёму лекарств, режиму, признакам осложнений).

	Ведение пациента с ИБС перед оперативным лечением
	Проанализируйте клинический случай: пациент 70 лет с многососудистым поражением коронарных артерий готовится к ампутации нижней конечности. Какие шаги предпримете для минимизации кардиального риска?

	Предоперационное обследование
	Составьте план предоперационного обследования для 65‑летнего пациента с ИБС (стенокардия II ФК) перед плановой холецистэктомией.

	Периоперационное ведение пациентов с ССЗ
	Подготовьте краткий обзор последних клинических рекомендаций по периоперационному ведению пациентов с ССЗ.



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
1. Заболотских И. Б., Потиевская В. И., Баутин А. Е. и др. Периоперационное ведение пациентов с ишемической болезнью сердца. Методические рекомендации Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов» (2-й пересмотр) // Анестезиология и реаниматология. 2024. №5. С. 6–28. 
2. Петрунько О. В., Протасов К. В., Сибагатуллина Ю. С. и др. Рекомендации по оценке и коррекции сердечно-сосудистых рисков при несердечных операциях. 2023. 
3. Сумин А. Н. Оценка и коррекция риска кардиальных осложнений при несердечных операциях // Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии. 2024. №1. С. 69–76. 
8.2. Дополнительная литература  
1. Заболотских И. Б., Лебединский К. М., Григорьев Е. В. и др. Клинические рекомендации «Периоперационное ведение больных с сопутствующей ишемической болезнью сердца». 2013. 
2. Заболотских И. Б., Потиевская В. И., Баутин А. Е. и др. Периоперационное ведение пациентов с ишемической болезнью сердца // Анестезиология и реаниматология. 2020. №3. С. 5–18. 
3. Периоперационное ведение пациентов с хронической сердечной недостаточностью. Методические рекомендации. Утверждены Президиумом Общероссийской общественной организации «Федерация анестезиологов и реаниматологов», 2020. 

Тема занятия 9. Трансплантированное сердца
1. Цель занятия: Формирование знаний о трансплантации сердца как методе лечения терминальной сердечной недостаточности.
2. Задачи: 
-знать показания, противопоказания и этапы трансплантации сердца
- владеть навыками диагностики и ведения пациентов с трансплантированным сердцем
- уметь распознавать признаки отторжения трансплантата 

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: Трансплантация сердца. Терминальная хроническая сердечная недостаточность. Ортотопическая трансплантация сердца. Реципиент трансплантированного сердца. Потенциальный реципиент сердца. Донор сердца. Лист ожидания трансплантации. Главный комплекс гистосовместимости (HLA, human leukocyte antigen). Отторжение трансплантата. Острое отторжение. Хроническое отторжение. Болезнь коронарных артерий пересаженного сердца. Показания к трансплантации сердца. Противопоказания к трансплантации сердца (абсолютные и относительные). Иммуносупрессивная терапия. Индукционная терапия. Поддерживающая иммуносупрессия. Механическая поддержка кровообращения. Эндомиокардиальная биопсия. Мониторинг функции трансплантата. Реабилитация после трансплантации сердца — комплекс мероприятий (лечебная физкультура, психологическая поддержка, социальная адаптация) для восстановления качества жизни пациента. Диспансерное наблюдение. ФЗ № 4180‑1 «О трансплантации органов и (или) тканей человека». Этические аспекты трансплантации.

4. Вопросы к занятию:
1. В чём заключается суть трансплантации сердца как метода лечения? Назовите основные показания и противопоказания к операции.
2. Какие виды трансплантации сердца существуют? Кратко охарактеризуйте ортотопическую трансплантацию.
3. Как осуществляется подбор донора для трансплантации сердца? Какие критерии совместимости учитываются (группы крови, Rh‑фактор, HLA‑система)?
4. Опишите основные этапы хирургического вмешательства при трансплантации сердца.
5. Что такое лист ожидания трансплантации? Как происходит распределение донорских органов?
6. Какие иммунологические механизмы лежат в основе отторжения трансплантата? Чем отличаются острая и хроническая реакции отторжения?
7. Что представляет собой иммуносупрессивная терапия? Перечислите основные группы препаратов, применяемых для профилактики отторжения, и кратко охарактеризуйте их механизм действия.
8. Какие методы диагностики используются для мониторинга функции трансплантированного сердца и раннего выявления отторжения? Почему эндомиокардиальная биопсия считается «золотым стандартом»?
9. Назовите основные осложнения после трансплантации сердца (в т. ч. болезнь коронарных артерий пересаженного сердца, инфекции, новообразования). Как их можно предотвратить?
10. Каковы особенности долгосрочной реабилитации и диспансерного наблюдения пациентов с трансплантированным сердцем? Как оценить прогноз и качество жизни реципиентов?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Изучите нормативно‑правовую базу трансплантации органов в РФ. Какой закон регулирует вопросы донорства и трансплантации? Какие этические принципы лежат в основе распределения донорских органов?
2. Подробно опишите патофизиологические изменения в организме реципиента после трансплантации сердца: как меняется гемодинамика, работа проводящей системы, реакция на физиологические стимулы?
3. Разберите детально схему индукционной и поддерживающей иммуносупрессии. Укажите конкретные препараты, их дозировки, возможные побочные эффекты и способы их коррекции.
4. Составьте алгоритм обследования пациента с трансплантированным сердцем в отдалённом послеоперационном периоде. Какие исследования (инструментальные и лабораторные) должны проводиться регулярно и с какой периодичностью?
5. Подготовьте краткую характеристику основных осложнений после трансплантации сердца.
6. Изучите роль механической поддержки кровообращения (АВК, ЭКМО) в трансплантологии: когда она применяется, какие устройства используются, каковы их преимущества и ограничения?

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Этические проблемы трансплантации сердца
	Подготовьте краткий доклад (5–7 минут)

	Болезнь коронарных артерий пересаженного сердца: механизмы развития, диагностика, лечение
	Подготовьте краткую характеристику основных осложнений после трансплантации сердца

	Инфекционные осложнения: наиболее частые возбудители, профилактика
	Подготовьте краткую характеристику основных осложнений после трансплантации сердца

	Новообразования: риск развития, скрининг
	Подготовьте краткую характеристику основных осложнений после трансплантации сердца

	Алгоритм обследования пациента с трансплантированным сердцем в отдалённом послеоперационном периоде. Какие исследования (инструментальные и лабораторные) должны проводиться регулярно и с какой периодичностью?
	Подготовить доклад с презентацией



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.

8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература 
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5. Клинические рекомендации «Хроническая сердечная недостаточность» / одобрены Научно‑практическим Советом Минздрава РФ. — М., 2020. — Раздел, касающийся показаний к трансплантации сердца.
6. Шевченко, О. П. Реабилитация пациентов после трансплантации сердца: методические рекомендации / О. П. Шевченко, В. Н. Попцов. — М.: НМИЦ ТИО, 2022. — 48 с.
7. Саховский, С. А. Ангиографическая оценка атеросклеротического поражения коронарных артерий сердечного трансплантата / С. А. Саховский и др. // Вестник трансплантологии и искусственных органов. — 2018. — Т. 20, № 4. — С. 22–29.
8. Практическая кардиология: руководство для врачей / под ред. В. С. Моисеева. — 4‑е изд. — М.: Медицинское информационное агентство, 2019. — Гл. «Терминальная сердечная недостаточность и трансплантация сердца». — С. 380–395. — ISBN 978-5-8948-1987-5.
9. Иммуносупрессивная терапия в трансплантологии: учебное пособие / под ред. Н. А. Томилиной. — СПб.: ЭЛБИ‑СПб, 2021. — Гл. 5: «Иммуносупрессия при трансплантации сердца». — С. 110–135. — ISBN 978-5-9397-9345-1.
10. Современные аспекты ведения пациентов с трансплантированным сердцем: сборник клинических рекомендаций / сост. Е. А. Спирина, В. М. Захаревич. — М.: НМИЦ ТИО, 2023. — 60 с.

Тема занятия 10. Редкие кардиомиопатии
1. Цель занятия: Формирование системы знаний и практических компетенций, необходимых для диагностики и ведения пациентов с редкими кардиомиопатиями 
2. Задачи: 
- знать этиологию, патогенез и клинико‑диагностические особенности редких кардиомиопатий
-уметь проводить диагностику и дифференциальную диагностику редких кардиомиопатий - владеть алгоритмами ведения пациентов с редкими кардиомиопатиями, включая профилактику осложнений 

3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами впроцессе изучения темы: Кардиомиопатия.Редкие кардиомиопатии. Первичные (генетические) кардиомиопатии. Вторичные кардиомиопатии. Амилоидоз сердца. Болезнь Фабри. Некомпактный миокард левого желудочка. Саркоидоз сердца. Аритмогенная дисплазия правого желудочка. Кардиомиопатия Такоцубо. Аутосомно-доминантный тип наследования. Х‑сцепленный тип наследования. Эндомиокардиальная биопсия. Магнитно-резонансная томография (МРТ). Генетическое тестирование. Имплантация кардиовертера-дефибриллятора. Сердечная ресинхронизирующая терапия (СРТ). Трансплантация сердца. Медико-генетическое консультирование.

4. Вопросы к занятию:
1. Дайте определение редких кардиомиопатий. В чём их принципиальное отличие от более распространённых форм (дилатационной, гипертрофической, рестриктивной)?
2. Транстиретиновый амилоидоз сердца: каковы патогенетические механизмы поражения миокарда при амилоидозе?какие специфические признаки можно выявить на ЭКГ и ЭхоКГ?как подтвердить диагноз (роль эндомиокардиальной биопсии, сцинтиграфии с пирофосфатом)?
3. Болезнь Фабри:каков генетический дефект при этом заболевании?какие внекардиальные проявления помогают заподозрить болезнь Фабри?в чём заключается патогенетическая терапия?
4. Некомпактный миокард левого желудочка (НКМ ЛЖ):опишите морфологические критерии диагностики НКМ ЛЖ по данным ЭхоКГ и МРТ;какие осложнения наиболее характерны для этой патологии?какова тактика ведения пациентов с НКМ ЛЖ?
5. Саркоидоз сердца:почему саркоидоз сердца считается опасной формой заболевания?какие аритмии наиболее типичны при саркоидозе сердца?какую роль играет МРТ сердца с контрастированием в диагностике?
6. Аритмогенная дисплазия правого желудочка (АДПЖ):каковы морфологические изменения миокарда при АДПЖ?какие диагностические критерии используются (критерии Task Force)?почему пациенты с АДПЖ имеют высокий риск внезапной сердечной смерти?
7. Кардиомиопатия Такоцубо:каковы предполагаемые механизмы развития этой патологии?чем отличается клиническая картина Такоцубо от острого инфаркта миокарда? каков прогноз при кардиомиопатии Такоцубо?
8. Какие методы диагностики являются «золотым стандартом» для каждой из перечисленных редких кардиомиопатий? Сравните их информативность.
9. Какие общие принципы лечения применяются при редких кардиомиопатиях? В каких случаях показана имплантация ИКД/СРТ?
10. Какова роль медико-генетического консультирования при наследственных формах редких кардиомиопатий (болезнь Фабри, АДПЖ и др.)?

5. Вопросы для самоконтроля:
1. Опишите алгоритм обследования пациента с подозрением на амилоидоз сердца. Укажите, какие лабораторные и инструментальные методы необходимо назначить в первую очередь.
2. Перечислите внекардиальные симптомы болезни Фабри. Как они помогают в ранней диагностике заболевания?
3. Разберите критерии диагностики некомпактного миокарда ЛЖ по данным ЭхоКГ (соотношение компактного и некомпактного слоёв, локализация изменений).
4. Подготовьте краткий обзор методов лечения саркоидоза сердца. В чём отличие подходов при изолированном поражении сердца и системном процессе?
5. Опишите патофизиологию кардиомиопатии Такоцубо. Почему её называют «стресс‑индуцированной кардиомиопатией»?
6. Подготовьте краткую характеристику генетических аспектов редких кардиомиопатий: тип наследования (аутосомно‑доминантный, Х‑сцепленный и т. д.); известные гены-кандидаты; возможности генетического тестирования.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Алгоритм обследования пациента с подозрением на амилоидоз сердца
	Опишите алгоритм обследования пациента с подозрением на амилоидоз сердца. Укажите, какие лабораторные и инструментальные методы необходимо назначить в первую очередь.

	Современные клинические рекомендации по диагностике и лечению редких кардиомиопатий (ESC, AHA/ACC)
	Изучите современные клинические рекомендации по диагностике и лечению редких кардиомиопатий (ESC, AHA/ACC). Выпишите ключевые положения, касающиеся: сроков наблюдения; частоты инструментального контроля; критериев эффективности терапии.

	Дифференциальная диагностика редких кардиомиопатий
	Составьте таблицу дифференциальной диагностики редких кардиомиопатий, включив следующие столбцы: нозология; основные патогенетические механизмы; ключевые клинические симптомы; специфические признаки на ЭКГ/ЭхоКГ/МРТ; методы подтверждения диагноза; принципы лечения.



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
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