Методические указания для обучающихся
Раздел дисциплины «Кардиология»
5 курс

Клиническое практическое занятие №1.
Тема занятия «Пороки сердца у взрослых»

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными клапанными и врожденными пороками сердца.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению основных клапанных и врожденных пороков сердца; 
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с клапанными и врожденными пороками сердца;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения основных клапанных и врожденных пороков сердцав соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Приобретенный (клапанный) порок сердца (ППС)– нарушение деятельности сердца, обусловленное морфологическими и/или функциональными изменениями одного или нескольких его клапанов. Изменения клапанов могут быть в виде стеноза, недостаточности или их сочетания. Являются результатом инфекционного поражения, воспаления или аутоиммунных реакций, перегрузки и дилатации камер сердца. 
2. Врожденный порок сердца (ВПС) –дефект в структуре сердца и/или крупных сосудов, присутствующий с рождения. Большинство пороков нарушают ток крови внутри сердца или по большому и малому кругам кровообращения.
3. Митральный стеноз (МС) или сужение левого атриовентрикулярного отверстия – это часто встречающийся приобретённый порок сердца. Характеризуется сужением предсердно-желудочкового отверстия, приводящие к нарушению диастолического поступления крови из левого предсердия в левый желудочек. МС может быть изолированным или сочетаться с поражением других клапанов, и с недостаточностью митрального клапана.
4. Митральная недостаточность (МН)– вид приобретенного порока сердца, нарушение функции митрального клапана, при котором во время систолы желудочков происходит обратный ток крови из левого желудочка в левое предсердие.
5. Пролапс митрального клапана(ПМК) – заболевание, сопровождающееся нарушением функции клапана, расположенного между левым предсердием и левым желудочком. В норме, когда сокращается предсердие, клапан открыт и кровь поступает в желудочек. Затем клапан закрывается и происходит сокращение желудочка, кровь выбрасывается в аорту. При некоторой патологии соединительной ткани или изменениях сердечной мышцы происходит нарушение строения митрального клапана, что ведёт к прогибанию его створок в полость левого предсердия во время сокращения левого желудочка, часть крови поступает обратно в предсердие. По величине обратного потока судят о выраженности данной патологии. Считается, что чаще всего это отклонение наблюдается у молодых людей, однако по даннымФремингемского исследования нет достоверной разницы во встречаемости этого заболевания в зависимости от пола и в различных возрастных группах. В случае небольшого возврата крови (регургитации), клинически это никак не ощущается и не требует лечения. В редких случаях величина обратного потока крови велика и требуется коррекция порока, вплоть до хирургического вмешательства.
6. Аортальный стеноз (АС;стеноз устья аорты) – сужение отверстия аорты за счёт сращивания створок её клапана, препятствующее нормальному току крови из левого желудочка в аорту.
7. Аортальная недостаточность (АН)– один из видов приобретённых пороков сердца с нарушением гемодинамики, характеризующимся обратным током крови из аорты в левый желудочек в диастолу через дефект аортального клапана. Наиболее частыми причинами болезни являются острая ревматическая лихорадка и инфекционный эндокардит.
8. Острая ревматическая лихорадка(ОРЛ; в старой российской терминологии – ревматизм, болезнь Сокольского-Буйо) – это системное заболевание соединительной ткани с преимущественной локализацией поражений в сердечно-сосудистой системе (кардит, клапанные пороки сердца), развитием суставного (артрит), кожного (ревматические узелки, аннулярная эритема) и неврологического (хорея) синдромов, возникающее у детей 7–15 лет на фоне иммунного ответа организма на антигены бета-гемолитического стрептококка группы А и перекрёстной реактивности со схожими тканями организма человека.
9. Коарктация аорты–врождённый порок сердца, проявляющийся сегментарным сужением просвета грудной аорты.
10. Дефектымежпредсердной перегородки (ДМПП) –это распространённый порок сердца, чаще встречается у женщин.ДМПП типа sinusvenosus располагаются в верхнем отделе МПП, вблизи места впадения верхней полой вены, в этой же области часто обнаруживается и аномальное впадение правых лёгочных вен.ДМПП типа ostiumprimum, напротив, располагаются в самом низу МПП, над АВ-клапанами; последние часто изменены, возможны митральная недостаточность и трикуспидальная недостаточность. ДМПП типа ostiumprimum являются составной частью АВ-канала – порока, который особенно характерен для синдрома Дауна и может также включать дефекты АВ-перегородки и дефекты задне-нижнего отдела МЖП и единый АВ-клапан (передняя створка митрального и перегородочная створка трехстворчатого клапанов соединены и образуют единую створку).ДМПП типа ostiumsecundum– самый частый из ДМПП – находится в её центре, в области овальной ямки. Его надо отличать от открытого овального окна: вскоре после рождения оно обычно закрывается и зарастает (небольшое отверстие, пропускающее катетер, – вариант нормы). В случае же дефекта речь идет об отсутствии ткани МПП, ведущем к сбросу крови.
11. Дефекты межжелудочковой перегородки (ДМЖП) – врожденный порок сердца, характеризующийся наличием дефектов между правым и левым желудочками сердца.
12. Открытый артериальный проток (ОАП)– врождённый порок сердца, при котором артериальный проток новорождённого (Боталлов проток) не зарастает после рождения. Относится к белым порокам. Ранние симптомы встречаются редко, но в первый год жизни могут наблюдать усиление работы дыхания и плохой набор веса. С возрастом ОАП может привести к остановке сердца, при отсутствии коррекционной терапии.
13. ТетрадаФалло–синий порок сердца, сочетающий, по определению французского врача Фалло, четыре аномалии:стеноз выходного отдела правого желудочка (клапанный, подклапанный, стеноз лёгочного ствола и (или) ветвей лёгочной артерии либо комбинированный);высокий (субаортальный) дефект межжелудочковой перегородки;декстрапозицияаорты;гипертрофия правого желудочка (как следствие затруднённого оттока крови из желудочка).

3. Вопросы к занятию:
1. Нормальная гемодинамика сердца: постройте таблицу с указанием давления в различных полостях сердца.
2. Критерии диагностики активности острой ревматической лихорадки по морфологическим признакам.
3. Механизмы развития кардиогенного отекалегких.
4. Приобретенные пороки сердца: классификация.
5. Критерии диагноза митрального стеноза. Критерии тяжести митрального стеноза по данным эхокардиографии. Дифференциальная диагностика.Принципы медикаментозного лечения. Показания к оперативному лечению.
6. Критерии диагноза митральной недостаточности. Критерии тяжести митральной недостаточности по данным эхокардиографии. Дифференциальная диагностика.Принципы медикаментозного лечения. Показания к оперативному лечению.
7. Критерии диагнозапролапсамитральногоклапана (ПМК). Критерии тяжести ПМК. Дифференциальная диагностика. Показания к оперативному лечению.
8. Критерии диагноза аортального стеноза. Критерии тяжести аортального стеноза по данным эхокардиографии. Дифференциальная диагностика.Принципы медикаментозного лечения. Показания к оперативному лечению.
9. Критерии диагноза аортальной регургитации. Критерии тяжести аортальной регургитации по данным эхокардиографии. Дифференциальная диагностика.Принципы медикаментозного лечения. Показания к оперативному лечению.
10. Приобретенные пороки сердца: ведение пациентов с протезированными клапанами сердца. 
11. ВПС: классификация.Признаки врожденного характера порока сердца.
12. ВПС: этиология, патогенез, характер гемодинамических нарушений.
13. ВПС: компенсаторные сдвиги, клиническая симптоматика. 
14. ВПС: диагностика осложнений. Реакция Эйзенменгера. 
15. ДМПП: основные варианты;гемодинамическиехарактеристики;клинические проявления; инструментальная диагностика; критерии диагноза; критерии степени тяжести; принципы медикаментозного лечения;показания к оперативному лечению.
16. ДМЖП: основные варианты; гемодинамические характеристики; клинические проявления; инструментальная диагностика; критерии диагноза; критерии степени тяжести; принципы медикаментозного лечения;показания к оперативному лечению.
17. Открытый артериальный проток: основные варианты; гемодинамические характеристики; клинические проявления; инструментальная диагностика; критерии диагноза; критерии степени тяжести; принципы медикаментозного лечения;показания к оперативному лечению.
18. ТетрадаФалло: основные варианты; гемодинамические характеристики; клинические проявления; инструментальная диагностика; критерии диагноза; критерии степени тяжести; принципы медикаментозного лечения;показания к оперативному лечению.
19. Открытый артериальный проток: основные варианты; гемодинамические характеристики; клинические проявления; инструментальная диагностика; критерии диагноза; критерии степени тяжести; принципы медикаментозного лечения;показания к оперативному лечению.
20. Беременность при приобретенных и врожденныхпороках сердца

4. Вопросы для самоконтроля
1. Рентгенологическим признаком митральной недостаточности не является: (1) дилатация левого желудочка (2) дилатация левого предсердия (3) увеличение сердца в поперечнике (4) признаки венозного застоя в легких(5) обеднение легочного рисунка.
2. Наиболее информативный метод диагностики дефекта межжелудочковой перегородки:(1) ЭКГ (2) рентгенография сердца с контрастированием пищевода (3) фонокардиография (ФКГ) (4) эхокардиография с допплерографией (5) коронарография.
3. Гипертензия при коарктации аорты развивается вследствие:(1) ишемии внутренних органов ниже места сужения (2) тромбоза вен нижних конечностей (3) недостаточности мозгового кровообращения (4) присоединения атеросклероза магистральных артерий (5) нарушения микроциркуляции в коронарных артериях.
4. Основным гемодинамическим признаком коарктации грудного отдела аорты является:(1) увеличение АД на нижних конечностях (2) гипотензия при измерении АД на верхних конечностях (3) брадикардия высоких градаций (4) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты (5) увеличение ОЦК.
5. Для аортальной недостаточности характерно: (1) систолическое давление не изменяется (2)снижение диастолического давления и повышение систолического (3)снижение систолического и диастолического давления (4) наблюдаются гипертонические кризы (5)повышение диастолического давления.
6. Двойной тон Траубе и двойной шум Дюрозье определяются при: (1)выслушивании периферических сосудов(2)выслушивании митрального клапана (3)выслушивании аортального клапан (4)выслушивании трикуспидального клапана (5)выслушивании брюшного отдела аорты.
7. При аортальной недостаточности имеется: (1)перегрузка давлением (2)перегрузка объемом(3)перегрузка объемом и давлением (4)перегрузки нет (5)правильного ответа нет.
8. Основные гемодинамические сдвиги при аортальной недостаточности обусловлены: (1)обратным током крови из аорты в левый желудочек во время систолы (2)обратным током крови из левого предсердия в левый желудочек во время диастолы (3)обратным током крови из левого предсердия в левый желудочек во время систолы (4)обратным током крови из аорты в левый желудочек во время диастолы (5) обратным током крови из аорты и левого предсердия во время систолы. 
9. Шум Флинта при аортальной недостаточности выслушивается:(1)над аортой (2)на верхушке (3)над легочной артерией (4)над мечевидным отростком (5)в точке Боткина-Эрба. 
10. Шум Корригана при аортальной недостаточности связан: (1)с относительной недостаточностью митрального клапана (2)с относительным стенозом устья аорты (3)с относительной недостаточностью трикуспидального клапана (4)с относительной недостаточностью клапана легочной артерии (5)с митральным стенозом. 
11. Шум Флинта при аортальной недостаточности обусловлен: (1)относительным стенозом митрального клапана (2)относительным стенозом устья аорты (3)относительной недостаточностью митрального клапана (4)относительной недостаточностью трикуспидального клапана (5) относительной недостаточностью клапанов легочной артерии. 
12. Какой порок сердца характеризуется повышением систолического артериального давления и снижением диастолического:(1)митральный стеноз (2)митральная недостаточность (3)незаращение межжелудочковой перегородки (4)аортальная недостаточность (5)трикуспидальная недостаточность. 
13. У больного сердцебиение, пульсация в голове, загрудинные боли и полуобморочное состояние при физической нагрузке. Усиленная пульсация сосудов шеи. Верхушечный толчок в 6-м межреберье на 3 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, сердце расширено вниз и влево, АД 160/30 мм рт.ст.:(1)митральный стеноз (2)аортальная недостаточность (3)аортальный стеноз (4)сложный митральный порок (5)митральная недостаточность. 
14. Что общего в объективном статусе больных с недостаточностью аортального клапана и аортальным стенозом: (1)бледность кожных покровов (2)симптом Мюссе (3)пульсация сонных, подключичных, височных, плечевых артерий (4)застойные явления в малом круге кровообращения и бледность кожных покровов (5)капиллярный пульс. 
15. Рентгенологические признаки недостаточности аортального клапана: (1)сердечная талия сглажена (2)тень аорты расширена, сердечная талия резко выражена (3)трапециевидная тень сердца (4)отклонение контрастированного пищевода по дуге малого радиуса. 
16. Систолическое дрожание во втором межреберье справа от грудины возникает при: (1)аортальном стенозе (2)аортальной недостаточности (3)митральном стенозе (4)митральной недостаточности (5)пролапсе митрального клапана. 
17. Для стеноза аортального клапана характерно наличие: (1)диастолического шума в точке Боткина(2)систолического ромбовидного или веретенообразного шума справа от грудины, проводящегося на сонные артерии (3)диастолического шума над аортой (4)высокого и скорого пульса, повышенного пульсового АД. 
18. При каком поражении миокарда имеются признаки, похожие на аортальный стеноз: (1)гипертрофическаякардиомиопатия(2)дилатационнаякардиомиопатия(3)рестриктивнаякардиомиопатия(4)идиопатический миокардит Абрамова-Фидлера(5)тиреотоксическое сердце. 
19. У больного над основанием сердца грубый систолический шум с эпицентром во 2-м межреберье у правого края грудины, проводится на сонные артерии:(1)стеноз устья аорты (2)сочетанный порок сердца (3)коарктация аорты (4)дефект межжелудочковой перегородки (5)открытый артериальный проток. 
20. Шум при аортальном стенозе: (1)голосистолический(2)протосистолический(3)мезосистолический(4) пресистолический(5)протодиастолический. 
21. Изменения на ЭКГ при аортальном стенозе: (1)признаки гипертрофии левого желудочка (2)признаки гипертрофии левого предсердия (3)атриовентрикулярная блокада (4)блокада левой ножки пучка Гиса. 
22. Хирургическое лечение при аортальном стенозе показано: (1) больным при транс-аортальном максимальном систолическом градиенте давления более 50 мм и площади аортального отверстия менее 0,75 см2(2) всем больным(3)в возрасте не старше 30 лет (4)асимптомным больным(5)в возрасте старше 50 лет. 
23. При каком пороке наблюдается максимальная гипертрофия миокарда левого желудочка:(1)недостаточность аортального клапана (2)стеноз устья аорты (3)недостаточность митрального клапана (4)стеноз митрального клапана (5)недостаточность трикуспидального клапана. 
24. Как изменяется пульсовое давление при стенозе устья аорты: (1)не изменяется (2)увеличивается (3) уменьшается. 
25. Когда усиливается систолический шум при стенозе устья аорты:(1)стоя, на выдохе (2)на вдохе (3)лежа(4)сидя. 
26. Для аортального стеноза характерно: (1)боли в сердце стенокардитического характера, синкопальные состояния (2)мерцательная аритмия (3) кровохарканье. 
27. Для резко выраженного аортального стеноза не характерно: (1)приступы стенокардии (2)синкопальные состояния (3)внезапная смерть (4)высокая артериальная гипертония.
28. Для какого из врожденных пороков сердца характерен систолический шум по всей передней грудной клетке с эпицентром в 3–4 межреберьях:(1)дефект межпредсердной перегородки (2)дефект межжелудочковой перегородки (3)открытый артериальный проток (4)коарктация аорты (5)стеноз легочной артерии. 
29. Что неверно в отношении систолического шума при дефекте межжелудочковой перегородки? (1)выслушивается над всей областью сердца и за его пределами (2)максимум шума в 4 межреберье слева от грудины (3)иррадиирует на шею (4)грубый и интенсивный (5)на ФКГ имеет ромбовидную форму. 
30. Для какого из врожденных пороков сердца характерен систоло-диастолический шум:(1)дефект межпредсердной перегородки (2)дефект межжелудочковой перегородки (3)открытый артериальный проток (4) тетрадаФалло(5)стеноз легочной артерии. 
31. У студента с детства систолический шум на основании сердца. АД 150/100 мм рт.ст. Рентгенограмма грудной клетки: увеличение левого желудочка, зазубренные нижние края 5–7 ребер. Снижена пульсация на ногах. (1)стеноз устья аорты (2) дефект межпредсердной перегородки (3)коарктация аорты (4)дефект межжелудочковой перегородки (5)открытый артериальный проток. 
32. Какие клинические проявления могут быть при митральном стенозе: (1)гипертрофия левого желудочка (2)систолическое дрожание на верхушке (3) систолическое дрожание во 2межреберье справа у грудины (4) фибрилляция предсердий (5)высокое пульсовое давление. 
33. У пациента при осмотре выявлен систолический шум на верхушке сердца какой метод наиболее информативен для исключения порока сердца: (1)ЭКГ(2)эхокардиография (3)рентгеноскопия грудной клетки (4)исследование крови на титры антистрептококковых антител (5)ни один из перечисленных методов. 
34. Какие изменения наблюдаются на рентгенограмме грудной клетки у больных с митральным стенозом: (1)увеличение 4-й дуги по левому контуру (2)увеличение 1-й дуги по левому контуру (3)сглаженность сердечной талии (4)клиновидная тень в лёгких (5)отклонение контрастированного пищевода по дуге большого радиуса. 
35. Изменения на рентгенограмме грудной клетки у больных с митральной недостаточностью: (1)увеличение 4-й дуги по левому контуру (2)увеличение 1-й дуги по левому контуру (3)выраженность сердечной талии (4)клиновидная тень в лёгких (5)отклонение контрастированногопищевода по дуге малого радиуса. 
36. На рентгенограмме грудной клетки у больных с аортальной недостаточностью может наблюдаться: (1)увеличение 4-й дуги по левому контуру (2)увеличение 2-й дуги по левому контуру (conuspulmonalis) (3) сглаженность сердечной талии (4)смещение средостения вправо (5) увеличение кардиоторакального индекса. 
37. На Эхо-КГ у больных с аортальной недостаточностью наблюдается: (1)увеличение градиента давления в выходной части левого желудочка (2)увеличение полости левого предсердия (3)диастолическое дрожание передней створки митрального клапана (4)повышение давления в легочной артерии. 
38. На Эхо-КГ у больных с аортальным стенозом наблюдается: (1)гипертрофия левого предсердия (2)увеличения градиента давления в выходной части левого желудочка (3)диастолический поток регургитации на аортальном клапане (4)изолированное утолщение межжелудочковой перегородки (5)амплитуда открытия аортального клапана больше 19 мм. 
39. На Эхо-КГ у больных с митральной недостаточностью наблюдается: (1)дилатация левого желудочка (2)появление градиента внутрижелудочкового давления (3)увеличение градиента давления в выходной части левого желудочка (4)отсутствие сепарации митральных створок (5)уменьшение площади митрального клапана. 
40. На ЭКГ у больных с митральным стенозом наблюдается: (1)гипертрофии левого желудочка (2)QS в отведении V4(3)Р mitrale(4) отрицательный ТвV5–V6(5) высокая амплитуда зубца РвIII, AVF.

Эталоны ответов: 1(5); 2(4); 3(1); 4(4); 5(2); 6(1); 7(3); 8(4); 9(2); 10(2); 11(1); 12(4); 13(2); 14(4); 15(2); 16(1); 17(2); 18(1); 19(1); 20(3); 21(1); 22(1); 23(2); 24(3); 25(3); 26(1); 27(4); 28(2); 29(3); 30(3); 31(3); 32(4); 33(2); 34(3); 35(1); 36(1); 37(3); 38(2); 39(1); 40(3). 

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3.Кардиология  [Электронный ресурс] : учебник/ ред. И. Е. Чазова. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -920 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970478837.html

Дополнительная:
1.Бобров А.Л.  Справочник по эхокардиографии [Электронный ресурс] : учебное пособие/ А. Л. Бобров, А. В. Черномордова ; ред. А. Н. Куликов. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2022. -96 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970464748.html
2.Кардиология  [Электронный ресурс] : национальное руководство/ ред. Е. В. Шляхто. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. -800 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970471937.html
3.Мурашко В. В. Электрокардиография : учеб. пособие / В. В. Мурашко, А. В. Струтынский. – 19-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2023. – 359 с.
4.Обрезан, А. Г. Нарушения сердечного ритма и проводимости / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 216 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475904.html
5.Обрезан, А. Г. Сердечная недостаточность и кардиомиопатии / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 144 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475898.html

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:






7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: 
операционная система MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403, бессрочно. Radmin Viewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионноесоглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно.

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс "5–6 курс. Лечебное дело.Госпитальная терапия", модуль "Кардиология"edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941
	Выполнение тестовых заданий (обязательно).
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя).
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах).

	Подготовка этапного эпикриза больного с приобретенным / врожденным пороком сердца
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftWord. 
Подготовка к защите этапного эпикриза. 

	Составление плана обследования пациента с различными приобретенными и врожденными пороками сердца
	Задание: составить план обследования пациентов с различными шумами сердца. 
Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1.

	Назначение лечения пациента с различными приобретенными и врожденными пороками сердца
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее), дать рекомендации по оперативному лечению больному с приобретенным / врожденным пороком сердца. 
Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по первичной и вторичной профилактике различных приобретенных и врожденных пороков сердца
	Задание: дать рекомендации по профилактике больному с приобретенным / врожденным пороком сердца. 
Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациент, 23 лет, с хронической одышкой и шумом сердца
	
	

	Пациентка, 50 лет, с шумом сердца
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Основное лечение
+ Поддерживающая терапия
	Оперативное лечение
	Профилактика

	Тяжелая аортальная недостаточность
	
	
	

	Тяжелая митральная недостаточность
	
	
	

	Тяжелый митральный стеноз
	
	
	

	Аортальный стеноз средней степени тяжести
	
	
	

	ДМПП среднего размера
	
	
	

	Коарктация аорты средней степени тяжести
	
	
	



Клиническое практическое занятие № 2.
Тема занятия «Дифференциальный диагноз и лечение миокардитов и перикардитов» 
Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными клиническими формами миокардитов и перикардитов.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению основных клинических форм миокардитов и перикардитов; 
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с основными клиническими формами миокардитов и перикардитов;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения основных клинических форм миокардитов и перикардитовв соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Миокардит –воспалительное заболевание миокарда, определяемое по установленным гистологическим, иммунологическим и иммуногистохимическим критериям.
2. Воспалительная кардиомиопатия –миокардит, ассоциированный с дисфункцией миокарда. 
3. Молниеносный миокардит –имеет внезапное начало и четкуюхронологическую взаимосвязь с перенесенной острой вирусной инфекцией. Как правило, с момента перенесенной вирусной инфекции и манифестации заболевания проходит около 2 недель. Молниеносный миокардит характеризуется значительным снижением сократительной способности сердца при относительно небольших его размерах. При гистологическом исследовании выявляются множественные очаги воспалительной инфильтрации, также возможны очаги некроза. Данный вид заболевания может завершиться полным выздоровлением, но возможны и варианты быстрого прогрессирования сердечной недостаточности, артериальной гипотонии, которые часто приводят к летальному исходу в случае отсутствия систем вспомогательного кровообращения.  
4. Острый миокардит – менее стремительное начало заболевания, тем не менее, также манифестирует данный вид миокардитов явлениями сердечной недостаточности. Для данной формы заболевания характерно расширение полостей сердца и снижение сократительной способности миокарда. В биопсийных образцах выявляются активные или умеренно активные воспалительные инфильтраты. Как правило, в дальнейшем острый миокардит переходит в дилатационнуюкардиомиопатию.  
5. Хронический активный миокардит –начало заболевания настолько размытое, что пациент обычно не может точно сказать о сроках болезни. Характерно умеренное снижение сократительной способности миокарда, что приводит к ХСН средней тяжести. При гистологическом исследовании, наряду с воспалительными инфильтративными изменениями различной степени выраженности, отмечается выраженный фиброз. Так жекак и острый миокардит, хронический активный миокардит часто приводит к формированию дилатационнойкардиомиопатии. 
6. Хронический персистирующий миокардит – как и хронический активный миокардит, данный вид миокардита начинается постепенно. Гистологически отмечаются длительно существующие воспалительные инфильтративные очаги с некротическими и фиброзными изменениями. Значимой дилатации полостей сердца, снижения ФВ ЛЖ не отмечается, что и определяет благоприятный исход заболевания.  
7. Гигантоклеточный миокардит – характеризуется наличием гигантских многоядерных клеток (видоизмененных макрофагов, внутри которых можно обнаружить сократительные белки – остатки фагоцитированныхфрагментовразрушенныхкардиомиоцитов) с признаками активного воспаления и, возможно, рубцовой тканью. В клинической картине данного вида миокардита отмечается прогрессирующая рефрактерная сердечнаянедостаточность, а также устойчивые нарушения ритма и проводимости сердца. В анамнезе у таких пациентов могут быть указания на различные аутоиммунные заболевания. Прогноз при данном виде крайне неблагоприятный.  
8. Эозинофильный миокардит – вклинической картине заболевания, кроме явлений сердечной недостаточности при незначительном снижении сократительной способности сердца, характерно образование тромбов в полостях сердца, приводящих к тромбоэмболическим осложнениям. В анамнезе у таких пациентов существуют указания на приемкаких-либо лекарственных препаратов. В общем анализе крови может быть выявлена эозинофилия. В образцах биопсийного материала, наряду с очагами некроза кардиомиоцитов, можно выявить эозинофильное преобладание в воспалительном клеточном инфильтрате.  
9. Острый перикардит –острое воспаление висцерального и париетального листков перикарда, длительностьюменее 6 нед., различной этиологии, которое может быть самостоятельным заболеванием или проявлением системных болезней.
10. Подострыйперикардит–воспалительные заболевания перикарда длительностью от 6 нед. до 6 мес., возникающие как затяжное течение острого перикардита.
11. Хроническийперикардит – воспалительные заболевания перикарда длительностью более 6 мес., возникающие как первично хронические процессы или в результате хронизации (или рецидивирующего течения) острого перикардита.
12. Сухой или фибринозныйперикардит –острое воспаление висцерального и париетального листков перикарда, длительностью менее 6 нед., различной этиологии, которое протекает без выпота.
13. Хронический экссудативный перикардит – воспалительный перикардиальный выпот, сохраняющийся от нескольких месяцев до нескольких лет. Этиология аналогична острому перикардиту. Симптоматическое лечение и показания к перикардиоцентезу и дренированию перикарда такие же, как и при остром перикардите.
14. Экссудативно-констриктивныйперикардит –заболевание, характеризующееся сочетанием перикардиального выпота с сохранением констрикции после удаления выпота. Наиболее частая причина –туберкулез. Лечение методом перикардиоцентеза может быть недостаточным. Висцеральная перикардэктомия показана при подтверждении стойкой констрикции висцерального перикарда.
15. Адгезивный перикардит без констрикции – отдаленное последствие острого или хронического перикардита, при котором фиброзное утолщение и кальцификация париетального и, реже, висцерального перикарда не препятствуют нормальному диастолическому заполнению сердца.
16. Констриктивныйперикардит – отдаленное последствие острого или хронического перикардита, при котором фиброзное утолщение и кальцификация париетального и, реже, висцерального перикарда препятствуют нормальному диастолическому заполнению сердца.

3. Вопросы к занятию:
1. Дифференциальный диагноз и лечение миокардитов: 
· Определениемиокардитов. 
· Этиологиямиокардитов. 
· Патогенезмиокардитов. 
· Факторы риска развитиямиокардитов. 
· Классификациямиокардитов. 
· Клиникамиокардитов: варианты начала болезни, поражения. Диагностика. Диагностические критерии. Формулировка диагноза. Течение и исходы. 
· Осложнениямиокардитов. 
· Лечениемиокардитов: цели, выбор препаратов, длительность терапии.
· Показания к хирургическому лечениюмиокардитов.
2. Дифференциальный диагноз и лечение перикардитов:
· Определениеперикардитов. 
· Этиологияперикардитов. 
· Патогенезперикардитов. 
· Факторы риска развития перикардитов. 
· Классификация перикардитов. 
· Клиникаперикардитов: варианты начала болезни, поражения. Диагностика. Диагностические критерии. Формулировка диагноза. Течение и исходы. 
· Осложненияперикардитов. 
· Тампонада сердца, тактика ведения. 
· Лечениеперикардитов: цели, выбор препаратов, длительность терапии.
· Показания к хирургическому лечениюперикардитов.

4. Вопросы для самоконтроля
1. Какое исследование наиболее информативно при подозрении на экссудативный перикардит:(1) эхокардиография (2) измерение ЦВД (3) чреспищеводная стимуляция предсердий (4) фонокардиография (ФКГ) (5) ЭКГ. 
2. В диагностике миокардита не применяется:(1) биопсия миокарда (2) эхокардиография (3) катетеризация сердца (4) сцинтиграфиямиокарда(5) ЭКГ. 
3. Наиболее частая причина миокардита:(1) стрептококк (2) вирус Коксаки(3) аденовирус (4) химические воздействия (5) аллергические заболевания. 
4. При лечении острого миокардита необходимо:(1) форсированный диурез (2) антибиотики (3) сердечные гликозиды (4) физический покой (5) антикоагулянты. 
5. Признак, нехарактерный для тяжелого течения миокардита:(1) нормальные размеры сердца (2) нарушения ритма и проводимости (3) гепатомегалия(4) прогрессирование сердечной недостаточности (5) повышение температуры тела. 
6. Заболевание, которое не может осложнится миокардитом:(1) ревматизм (2) системная красная волчанка (3) амилоидоз (4) ревматоидный артрит (5) узелковый периартериит.
7. ЭКГ-признак, характерный для диффузного миокардита:(1) высокий зубец R в отведениях V1-V2 (2) смещение сегмента ST ниже изолинии и отрицательный Т (3) подъем сегмента ST конкордантный(4) подъем сегмента ST дискордантный(5) отклонение электрической оси сердца вправо. 
8. Объективный признак очагового миокардита:(1) увеличение размеров сердца (2) ритм галопа (3) отеки на стопах и голенях (4) горизонтальная депрессия сегмента ST в грудных отведениях (5) повышение уровня кардиоспецифических ферментов. 
9. Наиболее объективный метод диагностики миокардита:(1) коронарография(2) эхокардиография (3) биопсия миокарда (4) фонокардиография (ФКГ) (5) проба с физической нагрузкой. 
10. Для клинической картины миокардита не характерно:(1) слабость (2) кашель с ржавой мокротой (3) ощущение перебоев ритма сердца (4) боли в области сердца (5) инспираторная одышка. 
11. Противопоказаны при миокардите:(1) сердечные гликозиды (2) препараты калия (3) глюкокортикостероиды(4) НПВС (5) антиаритмические средства. 
12. Причиной миокардита не могут быть:(1) инфекции (2) атеросклероз (3) лекарственные вещества, вакцины, сыворотки(4) аутоиммунные заболевания (5) радиация. 
13. Наиболее информативный метод диагностики миокардита:(1) ЭКГ (2) эхокардиография (3) биопсия миокарда (4) фонокардиография (ФКГ) (5) нагрузочные пробы.
14. Наиболее частая причина миокардита:(1) стрептококк (2) вирус Коксаки(3) аденовирус (4) химические воздействия (5) аллергические заболевания. 
15. При лечении острого миокардита необходимо:(1) форсированный диурез (2) инотропные препараты (3) сердечные гликозиды (4) физический покой (5) антикоагулянты.
16. Признак, не характерный для тяжелого течениямиокардита:(1) нормальные размеры сердца (2) частые нарушения ритма и проводимости (3) гепатомегалия(4) прогрессирование сердечной недостаточности (5) повышение температуры тела. 
17. Заболевание, которое не может осложнится миокардитом:(1) ревматизм (2) системная красная волчанка (3) амилоидоз (4) ревматоидный артрит (5) узелковый периартериит.
18. Наиболее характерный ЭКГ-признак диффузного миокардита:(1) высокий зубец R в отведениях V1–V2(2) смещение сегмента ST ниже изолинии и отрицательный Т (3) подъем сегмента STконкордантный(4) подъем сегмента STдискордантный(5) появление патологического зубца Q. 
19. Объективный признак очагового миокардита:(1) увеличение размеров сердца (2) ритм галопа (3) отеки на стопах и голенях (4) изменения ЭКГ (нарушения ритма, проводимости, реполяризации) (5) тромбоэмболия легочной артерии. 
20. Наиболее объективный метод диагностики миокардита:(1) коронарография(2) эхокардиография (3) биопсия миокарда (4) фонокардиография (ФКГ) (5) проба с физической нагрузкой. 
21. Для клинической картины миокардита не характерно:(1) экспираторная одышка (2) тахикардия (3) ощущение перебоев ритма сердца (4) боли в области сердца (5) инспираторная одышка. 
22. Противопоказаны при миокардите:(1) сердечные гликозиды (2) препараты калия(3) глюкокортикостероиды(4) НПВС (5) антиаритмические средства. 
23. Причиной миокардита не могут быть:(1) инфекции (2) атеросклероз (3) лекарственные вещества, вакцины, сыворотки (4) аутоиммунные заболевания (5) радиация. 
24. При дифференциальной диагностике вирусного миокардита и дилатационнойкардиомиопатии наибольшее значение имеет:(1) выраженность недостаточности кровообращения (2) наличие нарушений ритма и проводимости сердца (3) воспалительная инфильтрация миокарда по данным биопсии (4) нейтрофильный лейкоцитоз крови. 
25. Для клинической картины миокардита не характерно:(1) заболевают люди любого возраста (2) ЭКГ может быть незначительно изменена (3) лечение всегда следует начинать с преднизолона (4) температура повышается не всегда (5) боли в области сердца могут отсутствовать. 
26. При инфекционном заболевании миокардит развивается (1) в первые дни на высоте лихорадки и интоксикации (2) в фазе ранней реконвалесценции (конец первой недели или на второй неделе от начала заболевания) (3) в фазе поздней реконвалесценции (третья неделя и позже
27. По определению ВОЗ морфологическим признаком острого миокардита является:(1) интерстициальный фиброз (2) некроз миоцитов(3) заместительный фиброз (4) гипертрофия миоцитов. 
28. Наиболее частая причина миокардитов:(1) бактериальные инфекции (2) рикетсиозные инфекции (3) вирусные инфекции (4) протозойные инвазии (5) паразитарные инвазии. 
29. Морфологическим признаком острого миокардита не является:(1) интерстициальный фиброз(2) дегенерация миоцитов(3) интерстициальный отек(4) лимфогистиоцитарная инфильтрация (5) некроз миоцитов. 
30. Миокардиту наиболее часто предшествует:(1) ангина (2) пневмония (3) хронический тонзиллит (4) гастроэнтерит (5) острое респираторное заболевание. 
31. Больного очаговым миокардитом следует госпитализировать в:(1) ревматологическое отделение (2) кардиологическое отделение (3) реанимационное отделение. 
32. Наиболее частая причина смерти при диффузном миокардите:(1) кардиогенный шок (2) тромбоэмболические осложнения (3) желудочковая тахикардия (4) застойная сердечная недостаточность (5) тампонада сердца.
33. Общим рентгенологическим признаком миокардита и перикардита является:(1) кардиомегалия(2) отсутствие дуг по контурам сердечной тени (3) отсутствие застоя в легких(4) преобладание поперечника сердца над длинником(5) укорочение тени сосудистого пучка. 
34. Специфический лабораторный признак миокардита:(1) лейкоцитоз крови (2) ускорение СОЭ (3) повышение острофазовых показателей (4) повышение миокардиальных ферментов (5) повышение иммуноглобулинов. 
35. Наиболее характерный эхокардиографический признак миокардита:(1) дискинезия миокарда (2) гипертрофия миокарда (3) снижение фракции выброса (4) утолщение эндокарда (5) легочная гипертензия.
36. К исходам миокардита Абрамова-Фидлера не относится: (1) полное выздоровление (2) развитие застойной сердечной недостаточности (3) смерть от нарушения ритма (4) смерть от ТЭЛА (5) инвалидизация больного.
37. В лечении миокардита не применяются:(1) ограничение физических нагрузок (2) НПВС (3) глюкокортикостероиды(4) метаболические препараты (5) инотропные средства
38. В диффренциальной диагностике инфаркта миокардаи миокардита не имеет значения:(1) динамика ЭКГ (2) несоответствие тяжести клинической картины и данных ЭКГ (3) воспалительные лабораторные изменения (4) повышение миокардиальных ферментов (5) наличие гипертрофии миокарда по эхокардиографии.
39. В диагностике миокардита не применяется: (1) сцинтиграфия миокарда (2) эхокардиография (3) биопсия миокарда (4) определение кардиоспецифичных ферментов (5) вентрикулография. 
40. Исходами диффузного миокардита не может быть:(1) хроническая сердечная недостаточность (2) трансформация в дилатационнуюкардиомиопатию(3) летальный исход (4) диффузный кардиосклероз (5) выздоровление.
41. Эхокардиографическим признаком миокардита не является:(1) умеренное расширение камер сердца (2) недостаточность клапанов (3) снижение фракции выброса (4) гипертрофия межжелудочковой перегородки (5) наличие зон гипокинезии.
42. Дифференциальную диагностику острого миокардита необходимо проводить с:(1) острой ревматической лихорадкой (2) врожденным пороком сердца(3) гипертрофической кардиомиопатией(4) амилоидозом (5) острым гломерулонефритом.
43. К характерным ЭКГ-признаки очагового миокардита не относится:(1) тахикардия (2) отрицательный зубец Т (3) подъем сегмента ST (4) появление патологического зубца Q (5) появление внутрижелудочковых блокад. 
44. Развитие миокардита может быть хронологически связано с:(1) перенесенной ангиной (2) гломерулонефритом(3) стрептодермией(4) гастроэнтеритом (5) острым респираторным заболеванием. 
45. Признак, характерный для миокардита:(1) нормальные размеры сердца (2) нарушения ритма и проводимости (3) церебральная симптоматика (4) ритм «перепела» (5) сухость кожных покровов. 
46. В диагностике миокардита не применяется:(1) ЭКГ (2) эхокардиография (3) биопсия миокарда (4) фонокардиография (ФКГ) (5) определение миокардиальных ферментов.
47. Одним из принципов лечения острого миокардита является:(1) форсированный диурез (2) положительная инотропная поддержка (3) антибактериальная терапия (4) физический покой(5) ранняя физическая реабилитация 
48. Заболевание, которое не может осложнитсямиокардитом:(1) ревматизм (2) системная красная волчанка (3) атеросклероз (4) ревматоидный артрит (5) узелковый периартериит. 
49. Рентгенологическим признаком миокардита является:(1) расширение границ сердца (2) отсутствие дуг по контурам сердечной тени (3) отсутствие застоя в легких(4) исчезновение второй левой дуги (5) укорочение тени сосудистого пучка. 
50. Для клинической картины миокардита не характерно:(1) заболевают люди любого возраста (2) ЭКГ может быть незначительно изменена (3) как правило, хронологически связан с инфекцией (4) астенизация(5) боли в области сердца могут отсутствовать.
51. Объективным признаком диффузного миокардита не является:(1) увеличение размеров сердца (2) ритм галопа (3) отеки ног (4) полинейропатия(5) одышка.
52. В диагностике миокардита не применяется:(1) ЭКГ (2) эхокардиография (3) биопсия миокарда (4) сцинтиграфия миокарда (5) нагрузочные пробы.

Эталоны ответов: 1(1); 2(3); 3(2); 4(4); 5(1); 6(3); 7(2); 8(5); 9(3); 10(2); 11(1); 12(2); 13(3); 14(2); 15(4); 16(1); 17(3); 18(2); 19(4); 20(3); 21(1); 22(1); 23(2); 24(3); 25(3); 26(2); 27(2); 28(3); 29(3); 30(5); 31(2); 32(4); 33(1); 34(4); 35(3); 36(1); 37(5); 38(5); 39(5); 40(5); 41(4); 42(1); 43(1); 44(5); 45(2); 46(4); 47(4); 48(3); 49(1); 50(4); 51(4); 52(5). 
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4.Обрезан, А. Г. Нарушения сердечного ритма и проводимости / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 216 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475904.html
5.Обрезан, А. Г. Сердечная недостаточность и кардиомиопатии / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 144 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475898.html

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. Электронный курс "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия", модуль "Кардиология". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
2. Рекомендации экспертных сообществ по заболеваниям перикарда и миокарда. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL: edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&sec-tion=2 
3. Аудиальные образцы аускультации сердца при заболеваниях перикарда и миокарда. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
4. Визуальные образцы эхокардиограмм при заболеваниях перикарда и миокарда. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
5. Визуальные образцы рентгенограмм при заболеваниях перикарда и миокарда. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
6. Образцы электрокардиограмм при заболеваниях перикарда и миокарда. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: 
операционная система MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403, бессрочно. Radmin Viewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионноесоглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно.

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс "5–6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия", модуль "Кардиология" edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941
	Выполнение тестовых заданий (обязательно).
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя).
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах).

	Подготовка этапного эпикриза больного с острым миокардитом / острым перикардитом
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftWord. 
Подготовка к защите этапного эпикриза. 

	Составление плана обследования пациента с различными формами перикардита и миокардита 
	Задание: составить план обследования пациентов с различными формами перикардита и миокардита. 
Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1.

	Назначение лечения пациента с различными формами перикардита и миокардита
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее), дать рекомендации по оперативному лечению. 
Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по первичной и вторичной профилактике различных форм перикардита и миокардита
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов заболевания больному с острым миокардитом / острым перикардитом. 
Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациент, 23 лет, с острым диффузным миокардитом
	
	

	Пациентка, 50 лет, острым экссудативным перикардитом
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение 
Основной курс 
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	Острый очаговый миокардит
	
	
	

	Острый диффузный миокардит, средней степени тяжести
	
	
	

	Острый диффузный миокардит, тяжёлый
	
	
	

	Острый сухой перикардит
	
	
	

	Острый экссудативный перикардит
	
	
	

	Тампонада сердца
	
	
	

	Хронический констриктивный перикардит
	
	
	



Клиническое практическое занятие № 3.
Тема занятия «Дифференциальный диагноз и лечение кардиомиопатий» 
Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными клиническими формами кардиомиопатий.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению основных клинических форм кардиомиопатий; 
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с основными клиническими формами кардиомиопатий;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения основных клинических форм кардиомиопатийв соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Кардиомиопатии – гетерогенная группа заболеваний миокарда, связанных с механической или электрической дисфункцией, которая обычно проявляется неадекватной гипертрофией или дилатацией. Кардиомиопатии могут как изолированно поражать только сердце, так и быть частью генерализованного системного заболевания, часто приводят к сердечно-сосудистой смерти или к инвалидизации, обусловленной прогрессирующей сердечной недостаточностью. 
2. Гипертрофическая кардиомиопатия(ГКМП)– одна из наиболее распространенных форм первичных кардиомиопатий. Это наследственное генетически обусловленное заболевание, для которого характерны гипертрофия миокарда левого желудочка и гемодинамическая обструкция его выходного отдела, а также неспецифические клинические проявления:синкопальные состояния, гемодинамическая стенокардия, опасные для жизни нарушения сердечного ритма.
3. Дилатационнаякардиомиопатия(ДКМП; застойная кардиомиопатия) – занимает одно из важнейших мест среди всех кардиомиопатий и характеризуется дилатацией камер сердца, прежде всего левого желудочка, снижением сократительной способности миокарда и развитием застойной СН.Терминдилатационнаякардиомиопатия более точен, посколькузастойная СН при этом заболевании развивается не сразу, и у некоторых пациентов, несмотря на разнообразные эхокардиографические изменения и снижение фракции выброса, ее симптомы отсутствуют.
4. Рестриктивнаякардиомиопатия(РКМП) – характеризуется преимущественным нарушением диастолической функции и повышением давления наполнения желудочков при нормальной или малоизмененной сократительной функции миокарда и отсутствии его значимой гипертрофии и дилатации. РКМП известна каксамостоятельное заболевание, но в 50% случаев она наблюдается при других заболеваниях с различной этиологией и патогенезом.
5. Некомпактный миокард левого желудочка – это первичная генетически обусловленная кардиомиопатия, которая характеризуется выраженным губчатым строением внутренней части миокарда левого желудочка, обращенного к его полости.
6. Аритмогенная дисплазия правого желудочка – генетически обусловленная первичная кардиомиопатия с преимущественным поражением правого желудочка. 
7. Перипартальнаякардиомиопатия – редкое заболевание неяснойэтиологии, протекающее с дилатацией и нарушением систолической функции левого желудочка и возникающее в III триместре беременности или в первые 5–7 мес. после родов. Впервые описана Вирховым (1870). Для данного заболевания характерно отсутствие предшествующей патологии сердца.Клиническая картина перипартальной КМП напоминает проявления хронического миокардита и ДКМП. В развитии этого видакардиомиопатии не исключается роль стресса, связанного с беременностью и родами. Болезнь чаще развивается у женщин старше30лет с ожирением и преэклампсией. У половины больных заболевание протекает благоприятно и заканчивается выздоровлением. 
8. Синдром Такоцубо (стрессовая кардиомиопатия) – транзиторное шарообразное расширение верхушки левого желудочка, вид неишемическойкардиомиопатии, при котором развивается внезапное преходящее снижение сократимости миокарда. В связи с тем, что слабость миокарда может вызываться эмоциональным стрессом, например, смертью любимого человека, состояние также называется "синдромом разбитого сердца".

3. Вопросы к занятию:
1. Определениекардиомиопатий. 
2. Современные классификациикардиомиопатий. 
3. Клиническая картина, диагностика, алгоритмы ведения больных с кардиомиопатиями. 
4. Типичные признаки кардиомиопатий на рентгенограмме и Эхо-КГ.Кардиомегалия.
5. Дилатационнаякардиомиопатия: виды, особенности течения, лечение. 
6. Гипертрофическая кардиомиопатия: виды, особенности течения, лечение. 
7. Рестриктивнаякардиомиопатия: виды, особенности течения, лечение. 
8. Некомпактный миокард левого желудочка: критерии диагностики, тактика ведения. 
9. Аритмогенная дисплазия правого желудочка: критерии диагностики, тактика ведения. 
10. Перипартальнаякардиомиопатия: критерии диагностики, тактика ведения. 
11. Синдром Такоцубо: критерии диагностики, тактика ведения. 
12. Дифференциальная диагностикакардиомиопатий.

4. Вопросы для самоконтроля
1. Решающее значение в дифференциальной диагностике ИБС и дилатационнойкардиомиопатии имеют:(1) возраст и пол больного (2) рентгенография сердца с контрастированием пищевода (3) эхокардиография (4) пробы с физической нагрузкой (5) суточное мониторирование ЭКГ.
2. Диастолическая дисфункция миокарда характеризуется:(1) нарушением расслабления миокарда желудочков в диастолу (2) наличием выпота в перикарде (3) снижением локальной сократимости миокарда желудочков (4) снижением конечно-диастолического давления в левом желудочке (5) появлением аортальной регургитации. 
3. Рентгенологический признак дилатационнойкардиомиопатии: (1) митральная конфигурация сердца (2) аортальная конфигурация сердца (3) увеличение всех камер сердца (4) нормальные размеры сердца. 
4. Эхокардиографический признак гипертрофической кардиомиопатии:(1) парадоксальное движение межжелудочковой перегородки (2) дискинезия межжелудочковой перегородки при хорошей подвижности задней стенки левого желудочка (3) увеличение размеров полости левого желудочка в систоле (4) недостаточность аортального клапана (5) в равной степени утолщение межжелудочковой перегородки и задней стенки левого желудочка. 
5. К первичным кардиомиопатиям не относится:(1) дилатационнаякардиомиопатия(2) ишемическая кардиомиопатия(3) гипертрофическая кардиомиопатия(4) рестриктивнаякардиомиопатия. 
6. Основной эхокардиографический признак идиопатического гипертрофического субаортального стеноза:(1) утолщение межжелудочковой перегородки (МЖП) более 13 мм и увеличение отношения толщины МЖП к толщине задней стенки левого желудочка в диастолу более 1,3 (2) гиперкинез межжелудочковой перегородки (3) зоны акинезии в подклапанных структурах (4) лево-правый сброс крови.
7. Особенность аускультативной картины при гипертрофической кардиомиопатии:(1) систолический шум изгнания на верхушке и вдоль левого края грудины (2) диастолический шум вдоль левого края грудины (3) хлопающий I тон на верхушке (4) шум над крупными сосудами шеи (5) появление добавочного III тона.
8. Препараты выбора в лечении идиопатической гипертрофической кардиомиопатии:(1) бета-блокаторы (2) диуретики (3) нитраты (4) блокаторы кальция (5) статины. 
9. Наиболее информативный метод диагностики гипертрофической кардиомиопатии:(1) ЭКГ (2) рентгенологическое исследование (3) эхокардиография (4) ФКГ (5) радиоизотопная вентрикулография. 
10. Эхокардиографический признак дилатационнойкардиомиопатии:(1) расширение камер сердца и диффузная гипокинезия (2) гипертрофия межжелудочковой перегородки (3) гипертрофия свободной стенки левого желудочка (4) однонаправленное движение створок митрального клапана (5) наличие лево-правого сброса крови. 
11. Кардиомегалия за счет всех отделов сердца характерна для кардиомиопатии:(1) гипертрофической (2)дилатационной(3) рестриктивной(4) алкогольной(5) климактерической. 
12. Наиболее целесообразное оперативное вмешательство при дилатационнойкардиомиопатии:(1) трансплантация сердца (2) аорто-коронарноешунтирование (3) резекция гипертрофированной межжелудочковой перегородки с протезированием клапанов (4) декортикация сердца (5) комиссуротомия.
13. Рентгенологический критерий дилатационнойкардиомиопатии:(1) гипертрофия правого желудочка (2) расширение всех полостей сердца (3) отсутствие пульсации контуров сердца (4) гипертрофия левого желудочка (5) резко выраженная сердечная талия. 
14. Признак, не характерный для дилатационнойкардиомиопатии:(1) кардиомегалия(2) высокое АД (3) сердечная недостаточность, резистентная к терапии (4) тромбоэмболии (5) нарушение ритма.
15. При каком поражении миокарда имеются признаки, похожие на аортальный стеноз: (1) гипертрофическая кардиомиопатия (2) дилатационнаякардиомиопатия (3) рестриктивнаякардиомиопатия (4) идиопатический миокардит Абрамова-Фидлера (5) тиреотоксическое сердце. 

Эталоны ответов: 1(3); 2(1); 3(3); 4(2); 5(2); 6(1); 7(1); 8(1); 9(3); 10(1); 11(2); 12(1); 13(2); 14(2); 15(1). 

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
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3.Обрезан, А. Г. Нарушения сердечного ритма и проводимости / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 216 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475904.html
4.Обрезан, А. Г. Сердечная недостаточность и кардиомиопатии / А. Г. Обрезан, Е. К. Сережина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 144 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970475898.html
5.Рациональная фармакотерапия заболеваний сердца и сосудов :Compendium [Электронный ресурс] : практическое руководство/ ред.: С. А. Бойцов, Ю. А. Карпов. -Москва: Литтерра, 2024. -720 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423503970

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. Электронный курс "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия", модуль "Кардиология". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
2. Рекомендации экспертных сообществ по кардиомиопатиям. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL: edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&sec-tion=2 
3. Аудиальные образцы аускультации сердца при кардиомиопатиях. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
4. Визуальные образцы эхокардиограмм при кардиомиопатиях. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
5. Визуальные образцы рентгенограмм при кардиомиопатиях. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
6. Образцы электрокардиограмм при кардиомиопатиях. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: 
операционная система MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403, бессрочно. Radmin Viewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионноесоглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно.

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс "5–6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия", модуль "Кардиология" edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941
	Выполнение тестовых заданий (обязательно).
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя).
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах).

	Подготовка этапного эпикриза больного с кардиомиопатией
	Оформление этапного эпикриза cиспользованием MicrosoftWord. 
Подготовка к защите этапного эпикриза. 

	Составление плана обследования пациента с различными формами кардимиопатий
	Задание: составить план обследования пациентов с различными формами кардимиопатий. 
Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1.

	Назначение лечения пациента с различными формами кардимиопатий
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее) больному с различными формами кардимиопатий. 
Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по первичной и вторичной профилактике различных формкардимиопатий
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов заболевания больному с различными формами кардимиопатий. 
Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациент, 23 лет, с хронической одышкой и шумом сердца
	
	

	Пациентка, 50 лет, с хронической одышкой и аритмией
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение 
Основной курс 
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	ДКМП, ХСН 3ФК
	
	
	

	ГКМП, необструктивный вариант
	
	
	

	ГКМП, обструктивный вариант
	
	
	

	РКМП, эндомиокардиальный фиброз
	
	
	

	Некомпактный миокард левого желудочка
	
	
	

	Аритмогенная дисплазия правого желудочка
	
	
	

	Перипартальнаякардиомиопатия
	
	
	



Клиническое практическое занятие № 4.
Тема занятия «Диагностика и лечение инфекционного эндокардита» 
Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными клиническими вариантамиинфекционного эндокардита.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению основных клинических вариантовинфекционного эндокардита; 
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с основнымиклиническимивариантамиинфекционного эндокардита;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения основных клинических вариантовинфекционногоэндокардитав соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Инфекционный эндокардит (ИЭ) – заболевание сердца, характеризующееся инфицированием бактериями, грибами или риккетсиями эндокарда сердечно-сосудистых структур, преимущественно клапанов сердца, или внутрисердечных инородных материалов, располагающихся на пути тока крови с развитием на пораженных участках эндокарда тромботических масс, содержащих микробы, деструкцией пораженных структур сердца и бактериемией.
2. Подострый ИЭ – представляет 90% всех случаев; порок сердца развивается обычно в течение 1 мес., длительность заболевания составляет от 1,5 до 4 мес.
3. Острый ИЭ – деструкция клапана может развиваться за 7–10 дней, заболевание обычно обусловлено высоковирулентными микроорганизмами.
4. Инфекционный эндокардит на естественных клапанах – первичный (на интактных клапанах) и вторичный (на ранее поврежденных клапанах сердца).
5. Инфекционный эндокардит протеза клапанов – делят на ранний (до 1 года после операции) и поздний.
6. Повторный ИЭ – новый эпизод инфекционного эндокардита, вызванный другим микроорганизмом или тем же микроорганизмом позднее 6 мес. после излечения инфекции. 
7. Рецидив ИЭ – новый эпизод инфекционного эндокардита, вызванный тем же микроорганизмом в течение 6 мес. после излечения инфекции.
8. Активный ИЭ – характеризуется лихорадкой в сочетании с выявлением микроорганизмов в крови или материале, полученном во время операции. 
9. Перенесенный (излеченный) инфекционный эндокардит.
10. Достоверный ИЭ – в соответствии с измененными диагностическими признаками инфекционного эндокардита (критерии Duke, 2000).
11. Вероятный ИЭ – имеются серьезные клинические основания подозревать инфекционный эндокардит, но поражение эндокарда еще не доказано, или возможный диагноз инфекционного эндокардита рассматривают при дифференциальной диагностике у лихорадящего больного.
12. Инфекционный эндокардит с поражением митрального клапана.
13. Инфекционный эндокардит с поражением аортального клапана.
14. Инфекционный эндокардит с поражением трехстворчатогоклапана.
15. Инфекционный эндокардит с поражением клапана легочной артерии.
16. Пристеночный инфекционный эндокардит.
17. Вид возбудителя ИЭ– стрептококковый инфекционный эндокардит, стафилококковый инфекционный эндокардит и т.д.
18. Инфекционный эндокардит с негативной гемокультурой.
19. Серологически негативный инфекционный эндокардит.
20. Негативный инфекционный эндокардит по данным полимеразной цепной реакции.
21. Гистологически негативный инфекционный эндокардит.

3. Вопросы к занятию:
1. Характеристика возбудителей инфекционного эндокардита.
2. Патогенез инфекционного эндокардита.
3. Ведущие синдромы инфекционного эндокардита.
4. Классификация клинических форм инфекционного эндокардита.
5. Методы лабораторной и инструментальной диагностики инфекционного эндокардита.
6. Диагностические критерииинфекционного эндокардита.
7. Дифференциальная диагностикаинфекционного эндокардита.
8. Лечение инфекционного эндокардита. Принципы антибиотикотерапии при лечении инфекционного эндокардита.
9. Показания к хирургическому лечениюинфекционного эндокардита.

4. Вопросы для самоконтроля
1. У больного ИЭ с выраженной деструкцией клапана и признаками сердечной недостаточности показано: (1) антибиотикотерапия с последующей оценкой ее эффективности и необходимости хирургического лечения через 2–4 недели (2) оперативное вмешательство (3) антибиотикотерапия с последующим хирургическим лечением через 2–4 недели (4) хирургическое лечение только в случае грибковой этиологии или эндокардита протеза. 
2. При неустановленном возбудителе ИЭ у больного с нативным клапаном показано: (1) ампициллин + гентамицин (2) эритромицин (3) тейкопланин + рифампицин(4) доксициклин. 
3. У больного ИЭ с нативным клапаном стафиллококковой этиологии показано: (1) ванкомицин + гентамицин (2) ципрофлоксацин(3) тейкопланин(4) фторхинолоны. 
4. У больного ИЭ с нативным клапаном предполагаемой стрептококковой этиологии показано: (1) пенициллины / цефалоспорины (2) гентамицин (3) макролиды(4) фтохинолоны. 
5. Лихорадка при ИЭ: (1) гектическая(2) субфебрильная (3) интермиттирующая. 
6. Пациенту 29 лет. Периодически потребляет кокаин. В течение 2 недель появилась лихорадка до 40, слабость и похудание. При осмотре бледность, подногтевые геморрагии, пульс 110, АД 140/30. Вероятный диагноз: (1) ИЭ с поражением ТК (2) ИЭ с поражением АК (3) ИЭ с поражением МК (4) миокардит. 
7. Самая частая причина смерти при ИЭ: (1) тромбоэмболические осложнения (2) аритмии (3) сердечная недостаточность (4) почечная недостаточность. 
8. Наиболее частое поражение почек при ИЭ: (1) пиелонефрит (2) гломерулонефрит(3) амилоидоз. 
9. При ИЭ у наркоманов типично поражение: (1) ТК (2) МК (3) АК. 
10. Показания к раннему хирургическому лечению при ИЭ все, кроме: (1) неконтролируемая инфекция (2) прогрессирующая СН (3) поражение 2 клапанов (4) высокий риск эмболий. 

Эталоны ответов: 1(3); 2(1); 3(1); 4(1); 5(3); 6(2); 7(1); 8(2); 9(1); 10(3).

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3.Кардиология  [Электронный ресурс] : учебник/ ред. И. Е. Чазова. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -920 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970478837.html

Дополнительная:
1.Бобров А.Л.  Справочник по эхокардиографии [Электронный ресурс] : учебное пособие/ А. Л. Бобров, А. В. Черномордова ; ред. А. Н. Куликов. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2022. -96 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970464748.html
2. Кардиология  [Электронный ресурс] : национальное руководство/ ред. Е. В. Шляхто. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. -800 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970471937.html
3.Рациональная фармакотерапия заболеваний сердца и сосудов :Compendium [Электронный ресурс] : практическое руководство/ ред.: С. А. Бойцов, Ю. А. Карпов. -Москва: Литтерра, 2024. -720 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423503970

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. Электронный курс "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия", модуль "Кардиология". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
2. Рекомендации экспертных сообществ по инфекционному эндокардиту. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL: edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&sec-tion=2 
3. Аудиальные образцы аускультации сердца при инфекционном эндокардите. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
4. Визуальные образцы эхокардиограмм при инфекционном эндокардите. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
5. Визуальные образцы рентгенограмм при инфекционном эндокардите. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2
6. Образцы электрокардиограмм при инфекционном эндокардите. Источник: "5-6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия". URL:edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941&section=2

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: 
операционная система MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403, бессрочно. Radmin Viewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионноесоглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно.

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс "5–6 курс. Лечебное дело. Госпитальная терапия", модуль "Кардиология" edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941
	Выполнение тестовых заданий (обязательно).
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя).
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах).

	Подготовка этапного эпикриза больного с инфекционным эндокардитом.
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftWord. 
Подготовка к защите этапного эпикриза. 

	Составление плана обследования пациента с различными формами инфекционного эндокардита
	Задание: составить план обследования пациентов с различными формами инфекционного эндокардита. 
Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1.

	Назначение лечения пациента с различными формами инфекционного эндокардита
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее) больному с различными формами инфекционного эндокардита. 
Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по первичной и вторичной профилактике различных форм инфекционного эндокардита
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов заболевания больному с различными формами инфекционного эндокардита. 
Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациент, 23 лет, с субфебрилитетом и шумом сердца
	
	

	Пациентка, 50 лет, с лихорадкой и шумом сердца
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение 
Основной курс 
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	Острый инфекционный эндокардитнативного клапана
	
	
	

	Подострый инфекционный эндокардитнативного клапана
	
	
	

	Подострый инфекционный эндокардит протеза клапанов
	
	
	

	Острый инфекционный эндокардит трехстворчатого клапана у наркомана
	
	
	

	Инфекционный эндокардит с негативной гемокультурой
	
	
	




