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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Актуальность дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации врачей «Актуальные вопросы применения 

эхокардиографии в кардиологической практике» обусловлена необходимостью 

постоянного совершенствования профессиональных компетенции врачей-

специалистов в вопросах ультразвуковой диагностики заболеваний сердечно-

сосудистой системы. 

Цели реализации программы: 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Актуальные вопросы применения эхокардиографии в кардиологической 

практике» преследует цель совершенствования теоретических знаний, умений и 

профессиональных компетенций врачей-специалистов (врачей ультразвуковой 

диагностик, врачей-терапевтов (врачей-терапевтов участковых), врачей-

кардиологов, врачей общей практики (семейных врачей)), обладающего 

системой знаний, умений, навыков и компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности. 

В программе представлен обзор современных методик и техник 

проведения эхокардиографии при различной патологии сердечно-сосудистой 

системы и интерпретация результатов исследований. 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Актуальные вопросы применения эхокардиографии в кардиологической 

практике» является учебно-методическим нормативным документом, 

регламентирующим содержание, организационно-методические формы и 

трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 
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направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Актуальные вопросы применения эхокардиографии в кардиологической 

практике» разработана на основе законодательных и нормативных документов 

Российской Федерации: 

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 года №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»; 

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 № 0100/1229 - 07-32 «О 4 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  
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- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 № 515н);  

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»;  

- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 ноября 2021 г. N 1081н 

"Об утверждении Положения об аккредитации специалистов"; 

- Перечень профессиональных стандартов, утвержденных приказами 

Минтруда России: 

 

Код 

профессионального 

стандарта 

Наименование профессионального 

стандарта 

Приказ Минтруда 

России 

номер дата 

02.009 Врач-лечебник (врач-терапевт 

участковый) 

293н 21.03.2017 

02.025 Врач-кардиолог 140н 14.03.2018 

02.051 Врач ультразвуковой диагностики 161н 19.03.2019 

 

-Приказ Министерства образования и науки РФ от 25 августа 2014 г. № 

1092 "Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 31.08.49 Терапия (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации)" 

-Приказ Министерства образования и науки РФ от 9 февраля 2016 г. № 95 

"Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования по направлению подготовки 31.05.01 Лечебное дело 

(уровень специалитета)" 

-Приказ Министерства образования и науки РФ от 25 августа 2014 г. № 

1097 "Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная 
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практика (семейная медицина) (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации)" 

-Приказ Министерства образования и науки РФ от 25 августа 2014 г. № 

1078 "Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 31.08.36 Кардиология 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации)" 

Приказ Министерства образования и науки РФ от 25 августа 2014 г. №1053 

"Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования по специальности 31.08.11 Ультразвуковая диагностика 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации)" 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности: –

«Ультразвуковая диагностика»,  

дополнительным специальностям – «Терапия», «Лечебное дело», «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)», «Кардиология». 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает удостоверение о повышении квалификации 

установленного образца в соответствии со ст. Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 
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II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

«Актуальные вопросы применения эхокардиографии в 

кардиологической практике»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе профессиональных стандартов и Федеральных 

государственных образовательных стандартов высшего образования по 

специальностям – «Ультразвуковая диагностика», «Терапия», «Лечебное дело», 

«Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Кардиология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врача ультразвуковой 

диагностики, подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы  

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):  

-готовность к применению методов ультразвуковой диагностики и 

интерпретации их результатов (ПК-6). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей ультразвуковой диагностики, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций  

 

Врач ультразвуковой диагностики должен знать: 

-Диагностические возможности и ограничения инструментальных 

исследований, использующихся при уточнении результатов ультразвукового 

исследования 
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Врач ультразвуковой диагностики должен уметь:  

-Производить ультразвуковые исследования у пациентов различного 

возраста (включая беременных женщин) методами эхографии сердца. 

-Оценивать ультразвуковые симптомы и синдромы заболеваний и (или) 

состояний. 

Врач ультразвуковой диагностики должен владеть навыками:  

-Проведения ультразвуковых исследований у пациентов различного 

возраста (включая беременных женщин) методами эхографии,  

-Анализ и интерпретация результатов ультразвуковых исследований. 

 

Характеристика профессиональных компетенций врача-терапевта (врача-

терапевта участкового), врача-кардиолога, врача общей практики 

(семейного врача), подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы  

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):  

- диагностическая деятельность: 

-готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

-готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

терапевтической, кардиологической медицинской помощи (ПК-6); 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей -терапевтов (врачей-

терапевтов участковых), врачей-кардиологов, врачей общей практики 

(семейных врачей), обеспечивающих совершенствование 

профессиональных компетенций  

https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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Врач должен знать:  

-Порядки оказания медицинской помощи, клинические 

рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, стандарты медицинской помощи; 

-Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения и исходы 

заболеваний сердца. 

Врач должен уметь:  

-Обосновывать необходимость и интерпретировать данные и объем 

инструментального обследования пациента. 

Врач должен владеть навыками:  

-Установления диагноза с учетом действующей международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(МКБ). 

  

https://internet.garant.ru/#/document/5755550/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/57411597/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/57411597/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/5181709/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план 

 

  

№ 

п/п 

Наименование разделов, 

дисциплин и тем 

Всего 

часов 

ДОТ, час 
Форма 

контроля лекции 
самост. 

работа 

1 Модуль 1. Общие вопросы УЗ-

диагностики в кардиологии 

1.1. Анатомические варианты нормального 

сердца 

1.2. Наиболее часто употребляемые 

морфометрические и функциональные 

параметры сердца 

16 16   

2 Модуль 2. Эхокардиография в 

диагностике патологии сердечно-

сосудистой системы 

2.1. Методика ЭхоКГ при различной 

патологии сердечно-сосудистой системы 

2.2. Эхокардиография при неотложных 

состояниях 

18 18   

 Итоговая аттестация: 2   Экзамен 

 Итого: 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз 

в месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п/п 

 

Наименование разделов 

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Модуль 1. Общие вопросы УЗ-

диагностики в кардиологии 

1.1. Анатомические варианты 

нормального сердца 

1.2. Наиболее часто употребляемые 

морфометрические и 

функциональные параметры сердца 

16 5 5 6     

2 Модуль 2. Эхокардиография в 

диагностике патологии сердечно-

сосудистой системы 

2.1. Методика ЭхоКГ при различной 

патологии сердечно-сосудистой 

системы 

2.2. Эхокардиография при 

неотложных состояниях 

18    6 6 6  

 Итоговая аттестация: 2       2 

 Итого: 36 5 5 6 6 6 6 2 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. Общие вопросы УЗ-диагностики в кардиологии 

Анатомические варианты нормального сердца. Внутрисердечные 

анатомические структуры. Желудочки. Мышечные трабекулы в сердце. 

Аномально расположенные хорды. Межпредсердная перегородка в норме.  

Наиболее часто употребляемые морфометрические и функциональные 

параметры сердца. Протокол ЭхоКГ-исследования.  

Модуль 2. Эхокардиография в диагностике патологии сердечно-

сосудистой системы 

Методика проведения ЭхоКГ при различной патологии ССС. Клапанные 

пороки сердца. Эхокардиография при остром коронарном синдроме, инфаркте 

миокарда и осложнениях инфаркта миокарда. Легочная гипертензия. 

Жизнеспособность миокарда. Оглушенный и гибернирующий миокард. Стресс-

эхокардиография. Эхокардиография при кардиомиопатиях. Внутрисердечные 

массы - патологические эхопозитивные образования. Болезни перикарда. 

Техника проведения исследований. Интерпретация результатов. 

Эхокардиография при неотложных состояниях.  

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 
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санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 
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образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при реализации 

программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская 

медицинская академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговый тест 

 

1. Артериальная гипертензия может быть заподозрена по следующим 

клиническим признакам и проявлениям: 

1) кратковременные эпизоды потери сознания; 

2) нарушения сердечного ритма и проводимости; 

3) наличие периферических отеков; 

4) боль в теменной и затылочной областях; 

5) нарушение ритма дыхания. 

 

2. Основным признаком нефрогенной гипертензии является: 

1) уменьшение размеров почек; 

2) дистопия почек; 
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3) нарушение функции почек; 

4) сужение почечной артерии на 20%; 

5) наличие признаков конкрементов в лоханке. 

 

3. Эндокринная гипертензия с дефицитом гормональной продукции является: 

1) гипертензией при сахарном диабете; 

2) гипертензией при синдроме Кона; 

3) гипертензией при гиперпаратиреозе; 

4) гипертензией при феохромоцитоме; 

5) гипертензией при болезни Иценко-Кушинга. 

 

4. 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. 

 

5. Повышение артериального давления при феохромоцитоме и парананглиомах 

имеет характер: 

1) изолированного диастолического; 

2) с асимметрией на верхних и нижних конечностях; 

3) кризового; 

4) изолированного систолического. 

 

6. 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; 
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4) гипертензия выше и гипотензия ниже места сужения аорты; 

5) увеличение ОЦК. 

 

7. Вазоренальная гипертензия развивается вследствие: 

1) стеноза почечной артерии; 

2) фиброваскулярной гиперплазии почечной артерии; 

3) фиброваскулярной дисплазии почечной артерии; 

4) тромбоза почечной артерии; 

5) правильно все. 

 

8. Снижение уровня АД при асимметрии АД на правой и левой руках до 

нормальных цифр опасно в плане: 

1) развития коронарного тромбоза; 

2) развития острой аневризмы грудного отдела аорты; 

3) нарушения функции пищевода и желудка; 

4) развития ишемического инсульта и инфаркта миокарда; 

5) снижения эритропоэтинсинтезирующей функции почек. 

 

9. Абсолютным диагностическим критерием артериальной гипертензии при 

феохромоцитоме является: 

1) наличие признаков опухоли надпочечника и гиперпродукции 

катехоламинов; 

2) увеличение концентрации в плазме крови альдостерона; 

3) высокий уровень в моче 5-оксииндолуксусной кислоты; 

4) низкий уровень катехоламинов в крови, оттекающей по почечным венам, и их 

концентрации в моче 

5) отсутствие гипотензивного эффекта α-адреноблокаторов 

 

10. Гормоном с высокой прессорной активностью является: 

1) кальцитонин; 
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2) адреналин; 

3) инсулин; 

4) альдостерон; 

5) пролактин. 

 

11. В пульмонологической практике препаратами, вызывающими развитие 

артериальной гипертензии, являются: 

1) пенициллины; 

2) бронхолитики; 

3) кромогликат натрия; 

4) препараты из солодки. 

 

12. При лечении хронических артритов развитие артериальной гипертензии 

может вызвать: 

1) кризанол; 

2) делагил; 

3) аспирин; 

4) ибупрофен; 

5) гидрокортизон. 

 

13. Эндокринная гипертензня у женщин может быть следствием приема: 

1) эстрогена; 

2) бромкриптина; 

3) нон-овлона; 

4) прогестерона. 

 

14. Основными недостатками гипотензивной терапии α-адреноблокатором 

празозином является: 

1) рефлекторная тахикардия; 

2) брадикардия; 
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3) нарушение обмена калия; 

4) дислипопротеидемия; 

5) ортостатическая гипотензия. 

 

15. Положительным эффектом антагонистов кальциевых каналов, кроме 

гипотензивного, является: 

1) коронаролитический; 

2) снижение уровня мочевой кислоты в крови; 

3) диуретический. 

 

16. Длительность гипотензивной терапии при эссенциальной гипертензии 

определяется: 

1) наличием сосудистых осложнений; 

2) состоянием органов, регулирующих артериальное давление; 

3) устранением патогенетических механизмов гипертензии. 

 

17. Какой из перечисленных гипотензивных препаратов может вызвать 

гемолитическую анемию при длительном приеме? 

1) клонидин; 

2) резерпин; 

3) празозин; 

4) метилдопа. 

 

18. Какой из гипотензивных препаратов даже в умеренных дозах может вызвать 

лекарственный люпус-синдром? 

1) клонидин; 

2) метилдопа; 

3) резерпин; 

4) гидралазин; 

5) празозин. 
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19. Какой из гипотензивных препаратов при длительном применении может 

вызвать депрессию? 

1) резерпин; 

2) гидралазин; 

3) празозин. 

 

20. Какие цифры артериального давления у взрослых принимаются за границу 

нормы? 

1) систолическое давление равно или ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое 

- равно или ниже 90 мм рт. ст.; 

2) систолическое давление - ниже 140 мм рт. ст., а диастолическое - ниже 90 мм 

рт. ст.; 

3) систолическое давление - ниже 150 мм рт. ст., а диастолическое давление 

равно 90 мм рт. ст. 

 

21. Выберите наиболее значимые факторы риска развития артериальной 

гипертензии: 

1) избыточная масса тела; 

2) потребление алкогольных напитков; 

3) избыточное потребление белка; 

4) уровень ежегодного потребления поваренной соли. 

 

22. Перечислите признаки ЭКГ, наиболее характерные для больных 

гипертонической болезнью: 

1) остроконечный зубец Р в отведениях II, III; 

2) гипертрофия левого желудочка; 

3) блокада правой ножки пучка Гиса; 

4) уширенный двугорбый зубец Р в отведениях I, II. 
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23. Какие изменения в анализе мочи характерны для больных гипертонической 

болезнью? 

1) снижение удельного веса; 

2) лейкоцитурия; 

3) микрогематурия; 

4) повышение удельного веса. 

 

24. Какие изменения глазного дна характерны для больных артериальной 

гипертензией? 

1) сужение вен; 

2) извитость сосудов; 

3) расширение артерий сетчатки; 

4) кровоизлияния в сетчатку и плазморрагии; 

5) правильные ответы 2 и 4. 

 

25. Какие из указанных классов липопротеидов являются атерогенными? 

1) ЛПВП; 

2) ЛПОНП; 

3) ХМ. 

 

26. При каком типе гиперлипопротеидемии повышено содержание в крови 

холестерина, триглицеридов, ЛПНП и ЛПОНП? 

1) I; 

2) IIа; 

3) II b; 

4) III; 

5) IV. 

 

27. Какой тип гиперпротеидемии обусловлен недостаточностью фермента 

липопротеидлипазы? 
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1) I; 

2) II а; 

3) II b; 

4) III; 

5) IV. 

 

28. Потребление каких из перечисленных продуктов приводит к повышению 

содержания триглицеридов в крови? 

1) мяса; 

2) кондитерских изделий; 

3) икры лосося; 

4) куриных яиц. 

 

29. К какой форме стенокардии относятся боли, возникающие у людей при 

умственной работе или при длительном положении сидя? 

1) напряжения; 

2) покоя; 

3) вариантной; 

4) напряжения и покоя. 

 

30. Какие из перечисленных механизмов гипоксии миокарда имеют место при 

ИБС? 

1) артериальная гипоксемия; 

2) недостаточное поступление кислорода; 

3) снижение утилизации кислорода. 

 

31. Какие из указанных изменений ЭКГ характерны для стенокардии? 

1) патологический зубец Q; 

2) депрессии сегмента ST; 

3) появление отрицательного зубца Т; 
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4) преходящая блокада ножек пучка Гиса. 

 

32. Какое заболевание желудочно-кишечного тракта дает клинику стенокардии? 

1) заболевания пищевода; 

2) диафрагмальная грыжа; 

3) язвенная болезнь желудка; 

4) хронический колит; 

5) острый панкреатит. 

 

33. Какие признаки позволяют диагностировать левостороннюю межреберную 

невралгию? 

1) резкая боль при надавливании в межреберных промежутках; 

2) ослабление болей на вдохе; 

3) положительный эффект после приема нитроглицерина. 

 

34. Каков механизм действия нитратов при стенокардии? 

1) увеличение диастолического объема желудочков сердца; 

2) улучшение кровообращения в субэндокардиальных слоях миокарда; 

3) увеличение внешней работы сердца. 

 

35. При каких патологических состояниях гипоксия миокарда обусловлена 

нарушением биохимических процессов в миокарде? 

1) гипонатриемия; 

2) гипокалиемия; 

3) гипокальциемия. 

 

36. Для ангиоспастической стенокардии характерно: 

1) подъем ST в период болей; 

2) появление отрицательного зубца Т в период боли. 
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37. Какие признаки при стенокардии напряжения дают основания заподозрить 

возникновение инфаркта миокарда? 

1) длительность боли более 15 мин; 

2) появление страха смерти; 

3) падение АД; 

4) боль сильнее таковой во время предыдущих приступов; 

5) все перечисленное. 

 

38. Каков механизм действия β-адреноблокаторов? 

1) уменьшение венозного возврата; 

2) увеличение сердечного выброса; 

3) снижение воздействия эндогенных катехоламинов. 

 

39. Назовите наиболее эффективные из перечисленных ниже лекарственных 

средств, применяемых при стенокардии: 

1) нитраты; 

2) антагонисты кальция; 

3) антикоагулянты; 

4) антиоксиданты. 

 

40. Что является показанием для назначения дезагрегантов при стенокардии? 

1) гипокоагуляция; 

2) повышение агрегации тромбоцитов; 

3) снижение агрегации тромбоцитов. 

 

41. Назовите критерии положительной пробы с дозированной физической 

нагрузкой: 

1) одышка; 

2) усталость; 

3) подъем сегмента ST на 2 мм. 
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42. Показания к оперативному лечению стенокардии: 

1) I-II ФК; 

2) прогрессирующая стенокардия; 

3) отсутствие эффекта от антиангинальной терапии. 

 

43. Признаками нестабильной стенокардии являются: 

1) изменение длительности и интенсивности болевых приступов; 

2) нарушение ритма и проводимости; 

3) снижение АД без гипотензивной терапии; 

4) появление патологического зубца Q на ЭКГ. 

 

44. Признаками стабильной стенокардии высокого функционального класса 

являются: 

1) изменение фракции выброса; 

2) ЭКГ-признаки повреждения миокарда в боковой стенке; 

3) повышение уровня изоэнзимов ЛДГ и КФК в плазме; 

4) снижение уровня пороговой нагрузки на тредмиле менее 50 Вт; 

5) снижение уровня пороговой нагрузки на тредмиле ниже 120 Вт. 

 

45. ЭКГ-признаками стенокардии и коронарного атеросклероза являются: 

1) удлинение интервала QT; 

2) удлинение интервала PQ; 

3) зубец Q с амплитудой больше трети Р и длительностью более 0, 03 с; 

4) изменения конечной части желудочкового комплекса и зубца Т; 

5) застывший подъем сегмента ST выше 2 мм от изолинии. 

 

46. Нестабильная стенокардия прогностически неблагоприятна в плане: 

1) развития инфаркта миокарда; 

2) тромбоэмболии мозговых сосудов; 



24 

3) развития фатальных нарушений ритма сердца; 

4) развития легочной гипертензии; 

5) развития венозной недостаточности. 

 

47. Развитию приступа стенокардии способствуют следующие факторы: 

1) катехоламиновый спазм коронарных артерий; 

2) гиперагрегация тромбоцитов; 

3) повышение внутриполостного давления в левом желудочке; 

4) пароксизмы тахиаритмии; 

5) правильно все. 

 

Критерии оценивания 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
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