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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Атеросклероз – это хроническое системное заболевание, склонное к 

постоянному прогрессированию и имеющее сходные патогенетические 

механизмы независимо от локализации процесса. Учитывая системный характер 

патологии, предложен термин «мультифокальный атеросклероз» (МФА) - 

гемодинамически значимое атеросклеротическое поражение нескольких 

сосудистых бассейнов, определяющее тяжесть заболевания, затрудняющее 

выбор адекватной лечебной тактики и ставящее под сомнение оптимистичность 

прогноза. 

Наличие менее выраженных стенозов (30% и более) в артериях дуги аорты 

и периферических артериях имеет неблагоприятное прогностическое значение 

при проспективном наблюдении больных с острым коронарным синдромом и 

после коронарного шунтирования. При подготовке пациентов к открытой 

реваскуляризации миокарда необходимо выявление некоронарного 

атеросклероза для выбора оптимальной этапной оперативной коррекции с целью 

профилактики сердечно-сосудистых катастроф. В то же время предполагается, 

что системный воспалительный ответ, возникающий как реакция на агрессивное 

вмешательство (в первую очередь на искусственное кровообращение) может 

способствовать прогрессированию атеросклероза вследствие травмы у 

пациентов, перенесших коронарное шунтирование. 

Пациенты с МФА в госпитальном и постгоспитальном периоде 

отличаются большей тяжестью и риском развития повторных фатальных и 

нефатальных сердечно-сосудистых событий. У 70% пациентов в течение первого 

года после перенесенного острого коронарного синдрома выявляется феномен 

прогрессирования некоронарного атеросклероза, предиктором которого 

являются неприверженность пациентов к терапии, возраст, неконтролируемые 
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артериальная гипертензия и дислипидемия, а также ряд факторов воспаления и 

миокардиальной дисфункции. 

Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Ведение пациентов с ИБС и 

мультифокальным атеросклерозом» - углубление и расширение объема знаний и 

умений, совершенствование практических навыков, в связи с повышением 

требований к уровню квалификации и необходимостью освоения современных 

методов решения профессиональных задач, по профилю «Кардиология». 

Врачам-специалистам необходимо углубление знаний по патогенезу 

атеросклероза и ишемической болезни сердца, их взаимному негативному 

усилению прогрессирования болезни, медикаментозных и хирургических 

методах лечения с учетом современных исследований, открытий, технологий, 

методов диагностики и лечения. 

В программе представлен обзор этиологии, патогенеза ИБС и 

мультифокального атеросклероза, лабораторной и инструментальной 

диагностике, медикаментозного и хирургического лечения ИБС и 

мультифокального атеросклероза. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Ведение пациентов с ИБС и 

мультифокальным атеросклерозом» 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 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Ведение пациентов с ИБС и мультифокальным атеросклерозом» 
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разработана на основе следующих 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 г. № 0100/1229 - 07-32 «О 

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»; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

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

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 
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технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н); 

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

документах о квалификации»; 

- Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 2 февраля 2022 г. N 105 Москва " Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - 

подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по 

специальности 31.08.36 кардиология"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. 

N 140н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-кардиолог"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 

медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1092 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 17.06.2019 N 413н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гериатр"; 

- Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 143н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач - сердечно-сосудистый хирург". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Кардиология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной 

из специальностей: Общая врачебная практика, Терапия, Гериатрия, Сердечно-

сосудистая хирургия.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 
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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. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Ведение пациентов с ИБС и мультифокальным атеросклерозом»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Кардиология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(кардиолог, врач общей практики, терапевт, гериатр, сердечно-сосудистый 

хирург), подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ОПК):   

- способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

(ОПК-4); 
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- способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его эффективность и безопасность (ОПК-5). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Кардиология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  

- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи пациентам с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями; 

- Факторы риска, клиническую картину, течение, диагностику и лечение 

сердечно-сосудистых заболеваний; 

- Показания для направления на хирургические методы лечения сердечно-

сосудистых заболеваний. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра, обследования пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями;  

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики, функциональных тестов; 

- Вести периоперационное наблюдение за пациентами, направленными на 

хирургическое лечение сердечно-сосудистых заболеваний. 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза 

у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
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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 
самостоят. 

работа 

1 Модуль 1. ИБС и атеросклероз, 

классификация. 

8 8   

2 Модуль 2. Клиническая картина, 

диагностика ИБС и 

мультифокального атеросклероза. 

8 8   

3 Модуль 3. Медикаментозное лечение 

ИБС и мультифокального 

атеросклероза. 

9 9   

4 Модуль 4. Хирургическое лечение 

ИБС и мультифокального 

атеросклероза. 

9 9   

 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. ИБС и 

атеросклероз, 

классификация. 

8 8       

2 

Модуль 2. Клиническая 

картина, диагностика ИБС 

и мультифокального 

атеросклероза. 

8  4 4     

3 

Модуль 3. 

Медикаментозное лечение 

ИБС и мультифокального 

атеросклероза. 

9    4 5   

4 

Модуль 4. Хирургическое 

лечение ИБС и 

мультифокального 

атеросклероза. 

9      4 5 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 8 4 4 4 5 4 7 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

ИБС и атеросклероз, мультифокальный атеросклероз. Этиология, 

патогенез. Классификация заболеваний, примеры клинических диагнозов. 

Модуль 2. 

Клиническая картина ИБС и мультифокального атеросклероза. 

Лабораторная и инструментальная диагностика ИБС и мультифокального 

атеросклероза. 

Модуль 3. 

Медикаментозное и немедикаментозное лечение ИБС и атеросклероза. 

Влияние мультифокального атеросклероза на медикаментозное лечение.  

Модуль 4. 

Показания и противопоказания к оперативному лечению ИБС и 

мультифокального атеросклероза. Оценка рисков. Периоперационное ведение 

пациентов с ИБС. Влияние мультифокального атеросклероза на хирургическое 

лечение. 

 

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 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 
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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 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 
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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) Какой диагноз можно указать в медицинском свидетельстве о смерти? 

1. ИБС. Мультифокальный атеросклероз. 

2. Ишемическая болезнь сердца. 

3. ИБС. Острый трансмуральный инфаркт миокарда передней стенки левого 

желудочка с подъемом ST от 31.12.22. 

4. Инфаркт миокарда. 

Верно 3. 

 

2)  Что играет главную роль в патогенезе атеросклероза? 

1. Повышение глюкозы крови 

2. Циркулирующие медиаторы воспаления 

3. Употребление жиров в пищу 

4. Недостаточный сон 

Верно 2. 
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3) Что относится к мультифокальному атеросклерозу по классификации M. 

DeBakey? 

1. Поражения первой категории (коронарные артерии) 

2. Поражения второй категории (основные ветви дуги аорты) 

3. Поражения третьей категории (висцеральные ветви брюшной аорты - 

чревный ствол, верхняя брыжеечная и почечные артерии) 

4. Поражения четвертой категории (терминальная аорта и ее основные 

ветви) 

5. Всё вышеперечисленное 

Верно 5. 

 

4) Шкала SYNTAX Score позволила разделить пациентов с атеросклерозом на 3 

группы риска:  

1. Низкий, промежуточный, высокий 

2. Легкий, средний, тяжелый 

3. Низкий, средний, высокий 

4. Начальный, прогрессирующий, терминальный 

Верно 1. 

 

5) Наибольшей информативностью в диагностике каротидного атеросклероза 

обладает:  

1. Рентгенконтрастная ангиография 

2. Ультразвуковое дуплексное сканирование 

3. МРТ сосудов 

4. МСКТ-ангиография 

Верно 2. 

 

6) Укажите признаки IIА стадии ишемии нижних конечностей на фоне 

атеросклероза по Фонтейну-Покровскому: 



14 

1. Трофические нарушения, язвы, гангрена конечности 

2. Зябкость, чувство похолодания, мурашек, бледность кожного покрова, 

повышенная потливость, усталость в икроножных мышцах при 

длительной ходьбе 

3. Перемежающая хромота: скованность, чувство усталости и сжимающие 

боли в икроножных мышцах, возникающие при ходьбе более 200 м 

4. Выраженные боли в икроножных мышцах в покое без физической 

нагрузки 

Верно 3. 

 

7) Укажите признаки I стадии ишемии нижних конечностей на фоне 

атеросклероза по Фонтейну-Покровскому: 

1. Выраженные боли в икроножных мышцах в покое без физической 

нагрузки 

2. Зябкость, чувство похолодания, мурашек, бледность кожного покрова, 

повышенная потливость, усталость в икроножных мышцах при 

длительной ходьбе 

3. Трофические нарушения, язвы, гангрена конечности 

4. Перемежающая хромота: скованность, чувство усталости и сжимающие 

боли в икроножных мышцах, не позволяющие пройти более 200 м 

Верно 2. 

 

8) Укажите признаки стадии субкомпенсации атеросклероза аорты и ее 

висцеральных ветвей по классификации А.В. Покровского: 

1. Клинических симптомов нет, сохранены компенсаторные возможности 

коллатерального кровообращения, стеноз выражен нерезко 

2. Типичная триада симптомов: боли в животе после приема пищи, 

нарушение абсорбционной и моторной функций кишечника, 

прогрессирующая потеря массы тела 
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3. Клинические симптомы наблюдаются при функциональной нагрузке: 

чувство тяжести в эпигастрии, вздутие живота, чувство переедания после 

приема небольшого количества пищи 

Верно 3. 

 

9) Какое исследование проводят для подтверждения диагноза «стеноз почечной 

артерии» пациентам при клиренсе креатинина >30 мл/мин? 

1. Ультразвуковое дуплексное сканирование почечных артерий 

2. МСКТ-ангиография 

3. МР-ангиография 

4. Сцинтиграфия почек с каптоприлом 

Верно 3. 

 

10) Какое исследование используют для контроля эффективности лечения 

атеросклероза артерий нижних конечностей? 

1. Тредмил-тест 

2. Ультразвуковое дуплексное сканирование артерий нижних конечностей 

3. Измерение лодыжечно-плечевого индекса 

4. Плетизмографию 

Верно 1. 

 

11) Укажите внутрисосудистые методы визуализации у пациентов с ИБС и 

мультифокальным атеросклерозом: 

1. Оптическая когерентная томография 

2. Внутрисосудистое УЗИ 

3. Определение фракционного резерва кровотока при коронарографии 

4. Ангиоскопия 

5. Все вышеперечисленные 

Верно 5. 

 



16 

12) Укажите категории пациентов, подлежащих оценке лодыжечно-плечевого 

индекса: 

1. С клиническими проявлениями периферического атеросклероза 

2. С атеросклерозом коронарных или любых периферических артерий 

3. С хронической болезнью почек и хронической сердечной 

недостаточностью 

4. Без клинических проявлений симптомов ишемии нижних конечностей, но 

при наличии у них высокого риска развития атеросклероза артерий 

нижних конечностей 

5. Все вышеперечисленные 

Верно 5. 

 

13) Наиболее эффективная антитромботическая терапия у пациентов с ИБС и 

мультифокальным атеросклерозом? 

1. Ацетилсалициловая кислота 50мг в день 

2. Ацетилсалициловая кислота 100мг в день 

3. Ацетилсалициловая кислота 100мг в день и ривароксабан 2,5 мг 2 р/день 

4. Ривароксабан 2,5мг 2 р/день 

Верно 3. 

 

14) Какие препараты для лечения дислипидемии показали больше всего 

положительных эффектов у пациентов с ИБС и мультифокальным 

атеросклерозом? 

1. Эзетимиб 

2. Статины 

3. Фибраты 

4. Ниацин и его производные 

Верно 2. 
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15) Какая комбинация препаратов снижает риск сердечно-сосудистых 

осложнений у пациентов с ИБС, мультифокальным атеросклерозом и 

гипертонической болезнью? 

1. Ингибиторы АПФ и блокаторы рецепторов ангиотензина II 

2. Бета-адреноблокаторы и блокаторы рецепторов ангиотензина II 

3. Ингибиторы АПФ и диуретики 

4. Диуретики и бета-адреноблокаторы 

Верно 1. 

 

16) При бессимптомном течении стеноза подключичной артерии, проведение 

реваскуляризации показано: 

1. В случае проксимального стеноза при проведении маммакоронарного 

шунтирования с использованием внутренней ипсилатеральной грудной 

артерии 

2. В случае проксимального стеноза у пациентов с маммакоронарным 

шунтированием (с использованием ипсилатеральной внутренней грудной 

артерии) в анамнезе и признаками ишемии миокарда 

3. В случае подключичного стеноза и наличия у пациента ипсилатеральной 

артериовенозной фистулы для диализа 

4. В случае билатерального стеноза с целью более точного 

мониторирования артериального давления 

Верно 1, 2, 3, 4. 

 

17) Какое лабораторное исследование проводят пациентам с ИБС и 

мультифокальным атеросклерозом при подозрении на острую мезентериальную 

ишемию? 

1. Тропонин I 

2. D-димер 

3. АЛТ, АСТ, билирубин прямой, ЩФ, ГГТ, СРБ, липидный профиль 

4. Уровень лактата в крови 
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Верно 2. 

 

18) Какой немедикаментозный метод лечения пациента с ИБС и 

мультифокальным атеросклерозом является самым эффективным по 

улучшению качества жизни и переносимости физической нагрузки? 

1. Отказ от курения 

2. Медицинский массаж 

3. Лечебная физкультура 

4. Соблюдение диеты 

Верно 3. 

 

19) Укажите критерий оценки высокого риска хирургического вмешательства 

при ИБС: 

1. Операции на молочной железе 

2. Вмешательства на нижних конечностях: открытая реваскуляризация, 

ампутация либо тромбоэмболэктомия 

3. Операции на сонных артериях при наличии симптомов: стентирование и 

эндартериоэктомия 

4. Поверхностные хирургические вмешательства 

Верно 2. 

 

20) Пациентам высокого риска с ИБС и атеросклерозом перед выполнением 

хирургических вмешательств и через 48 – 72 ч после операции рекомендуется 

исследовать: 

1. Тропонины I или T 

2. D-димер 

3. Общий анализ крови 

4. КФК-МВ, ЛДГ, АЛТ, АСТ, креатинин и глюкозу крови 

Верно . 
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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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