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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Остановка сердца, как механизм внезапной сердечной смерти (ВСС), в 

более чем 80% случаев возникает в результате желудочковых нарушений ритма 

сердца: фибрилляции желудочков или желудочковой тахикардии, менее 

20%случаев – в результате асистолии. ВСС достигает 50% среди других исходов 

у лиц 35–50 лет, преимущественно мужского пола, однако в последнее время 

наблюдается тенденция к увеличению доли лиц женского пола, а также 

подросткового и юношеского возраста. Доля ВСС во всех возрастных группах 

составляет 49,1%. При этом распространенность ВСС в возрасте от 1 до 45 лет 

составляет 27,5%. 

Пароксизмальная желудочковая тахикардия в подавляющем большинстве 

случаев осложняет течение заболеваний сердца: ИБС, воспалительных 

заболеваний миокарда, кардиомиопатий, инфильтративных заболеваний 

миокарда. У детей и взрослых пациентов различаются основные причины 

развития ВСС. Так, в молодом возрасте преобладает патология ионных каналов, 

кардиомиопатии, миокардиты и различные интоксикации, в том числе 

наркотические, в то время как в более старшем возрасте на первое место среди 

причин ВСС выходят дегенеративные заболевания: ИБС, клапанные пороки и 

СН. Почти в половине случаев остановка сердца у лиц старше 40 лет происходит 

без известных заболеваний сердца, однако большинство из них при этом имеют 

недиагностированную ИБС. 

Существует генетическая предрасположенность к ВСС. Описано 

прогностическое значение семейного анамнеза ВСС – при наличии одного 

случая внезапной смерти в семье относительный риск ВСС составляет 1,89, а при 

двух случаях внезапной смерти в семье относительный риск возрастает до 9,44. 

Результаты исследований указывают на генетическую предрасположенность к 

ВСС даже при отсутствии диагностированного наследственного заболевания. 
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Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Желудочковые нарушения 

ритма сердца» - 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 этиологии, диагностике и 

лечению желудочковых нарушений ритма сердца, предотвращению внезапной 

сердечной смерти. 

В программе представлен обзор этиологии, патогенеза желудочковых 

аритмий, диагностики, медикаментозных и хирургических методов лечения 

желудочковых нарушений ритма сердца, особеностей диагностики и лечения 

желудочковых аритмий у детей. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Желудочковые нарушения ритма сердца» 

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 «Желудочковые нарушения ритма сердца» разработана на основе 

следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации:  

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

Российской Федерации»;  
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- 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 

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»;  
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- 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 Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 марта 2017 г. 

N 306н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-педиатр 

участковый"; 

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

профессионального стандарта "Врач-гериатр"; 

- Приказ Минтруда России от 19.04.2021 N 262н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач - акушер-гинеколог". 

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, Педиатрия, 

Акушерство-гинекология, Гериатрия.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 
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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 

 «Желудочковые нарушения ритма сердца»  

  

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, педиатр, акушер-гинеколог, 

гериатр), 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 генетического обследования пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями; 

- Показания для направления на хирургические и интервенционные 

методы лечения нарушений ритма сердца; 

- Показания для направления пациента к специалисту по 

электрокардиостимуляторам. 

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 или интервенционное лечение нарушения ритма сердца. 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза 

у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями; 

- Снятием и расшифровкой электрокардиограммы у пациентов с 

установленным электрокардиостимулятором. 
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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. Классификация 

нарушений ритма сердца, 

желудочковые аритмии. 

6 6   

2 Модуль 2. Клиническая картина 

желудочковых нарушений ритма 

сердца. 

6 6   

3 Модуль 3. Медикаментозное лечение 

желудочковых аритмий. 

8 8   

4 Модуль 4. Хирургическое лечение 

желудочковых аритмий. 

8 8   

5 Модуль 5. Желудочковые нарушения 

ритма сердца у детей, беременных 

женщин. 

6 6   

 Итоговая аттестация: 2   экзамен 

 Итого: 36 34   



9 

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. Классификация 

нарушений ритма сердца, 

желудочковые аритмии. 

6 4       

2 

Модуль 2. Клиническая 

картина желудочковых 

нарушений ритма сердца. 

6  6      

3 

Модуль 3. Медикаментозное 

лечение желудочковых 

аритмий. 

8   4 4    

4 

Модуль 4. Хирургическое 

лечение желудочковых 

аритмий. 

8     4 4  

5 

Модуль 5. Желудочковые 

нарушения ритма сердца у 

детей, беременных женщин. 

6       4 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 6 6 4 4 4 4 8 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Классификация нарушений ритма сердца, желудочковые аритмии. 

Этиология, патогенез желудочковых аритмий. Патофизиология нарушений 

ритма сердца. 

Модуль 2. 

Клиническая картина желудочковых нарушений ритма сердца. 

Осложнения желудочковых аритмий. Лабораторная и инструментальная 

диагностика желудочковых аритмий. 

Модуль 3. 

Медикаментозное и немедикаментозное лечение желудочковых аритмий. 

Диспансерное наблюдение пациентов с аритмиями. Профилактика нарушений 

ритма сердца. 

Модуль 4.  

Хирургические и интервенционные методы лечения желудочковых 

нарушений ритма сердца. Периоперационное ведение пациентов с 

желудочковыми аритмиями. Синдром ЭКС. 

Модуль 5. 

Желудочковые нарушения ритма сердца у детей: особенности диагностики 

и лечения. Желудочковые нарушения ритма сердца у беременных женщин: 

особенности диагностики и лечения. 

 

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. 
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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 

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 
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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. 

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) Укажите симптомы тяжелой выраженности синдрома ЭКС: 

1. Появлении пресинкопе и синкопе 

2. Пульсация шейных вен 

3. Слабость, недомогание 

4. Боль в груди 

Верно 1. 
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2)  Укажите симптомы слабой выраженности синдрома ЭКС: 

1. Боль в груди 

2. Появление синкопе 

3. Головокружение 

4. Одышка при физической нагрузке 

Верно 3. 

 

3) Укажите доброкачественные желудочковые аритмии:  

1. Желудочковая экстрасистолия любых градаций у больных без 

органического заболевания сердца 

2. Пароксизмальная неустойчивая желудочковая тахикардия 

(продолжительностью менее 30 с) без нарушений гемодинамики у 

больных без органического заболевания сердца 

3. Устойчивая желудочковая тахикардия, в том числе полиморфная, 

двунаправленная и «пируэт» 

4. Фибрилляция желудочков 

Верно 1, 2. 

 

4) Показания к неотложной кардиоверсии:  

1. Остановка кровообращения 

2. Нестабильная гемодинамика: гипотензия со снижением САД менее 90 мм 

рт.ст. или снижение исходного САД на 40 мм рт.ст. и более от исходных 

значений 

3. Острый коронарный синдром: приступ стенокардии или ишемические 

изменения на ЭКГ, в том числе инфаркт миокарда 

4. Гипоксия с характерными для нее признаками: цианотичность кожных 

покровов, одышка с участием вспомогательных мышц 

5. Острая левожелудочковая недостаточность: кардиогенный отек легких, 

синдром малого сердечного выброса 

6. Все вышеперечисленное 
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Верно 6. 

 

5) Выбор энергии разряда при выполнении ЭИТ при полиморфной устойчивой 

ЖТ:  

1. 50 Дж 

2. 100 Дж 

3. 200 Дж 

4. 360 Дж 

Верно 3. 

 

6) Выберите лечение при легкой степени интоксикации (изолированные 

аритмии) сердечными гликозидами: 

1. Наблюдение в ОРИТ 

2. Плазмаферез 

3. Гемодиализ 

4. Электроимпульсная терапия 

Верно 2. 

 

7) Укажите предпочтительные препараты для проведения анестезии у 

пациентов с тахиаритмиями: 

1. Тиопентал-натрий 

2. Диазепам 

3. Пропофол 

4. Пипекурония бромид 

Верно 1, 2, 3, 4. 

 

8) Какое исследование необходимо провести пациентам с желудочковой 

аритмией с целью провокации ишемических изменений, для уточнения 

диагноза при наличии ЖТА, индуцированных физической нагрузкой? 

1. Коронароангиографию 
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2. Холтер-ЭКГ 

3. УЗИ сердца 

4. Нагрузочный стресс-тест 

(электрокардиография/эхокардиография/перфузионная однофотонная 

эмиссионная компьютерная томография с физической нагрузкой) 

Верно 4. 

9) Каким пациентам показана коронароангиография? 

1. Всем пациентам с желудочковыми нарушениями ритма сердца 

2. Пациентам с жизнеугрожающими ЖА или пережившим ВСС, которые 

имеют среднюю или высокую вероятность ИБС 

3. Пациентам с желудочковыми аритмиями и органическим поражением 

сердца 

Верно 2. 

 

10) Внутрисердечное ЭФИ рекомендуется пациентам при: 

1. жалобах на обмороки и при подозрении на тахиаритмию, с учетом 

симптоматики, результатов неинвазивного обследования, со структурной 

патологией сердца 

2. Синдроме Бругада 

3. Аритмогенной кардиомиопатии правого желудочка 

4. Верно всё вышеуказанное 

Верно 4. 

 

11) Что относится к провокационной фармакологической пробе при 

диагностике желудочковых тахиаритмий? 

1. Проба с сальбутамолом 

2. Проба с эпинефрином 

3. Проба с дипирадомолом 

4. Проба с добутамином 

Верно 2. 
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12) При каком заболевании показан генетический анализ на выявление мутаций 

в генах KCNQ1, KCNH2 и SCN5A? 

1. Гипертрофическая кардиомиопатия 

2. Аритмогенная кардиомиопатия правого желудочка 

3. Синдром удлиненного интервала QT 

4. Идиопатическая дилатационная кардиомиопатия 

Верно 3. 

 

13) При каком заболевании показан генетический анализ на обнаружение 

мутаций в генах RyR2 и CASQ2? 

1. Катехоламинергическая полиморфная ЖТ 

2. Синдром удлиненного интервала QT 

3. Аритмогенная кардиомиопатия правого желудочка 

4. Синдром укороченного интервала QT 

Верно 1. 

 

14) При каком заболевании показан генетический анализ на обнаружение 

мутации в генах DSC2, DSG2, DSP, JUP, PKP2 и TMEM43? 

1. Катехоламинергическая полиморфная ЖТ 

2. Синдром удлиненного интервала QT 

3. Аритмогенная кардиомиопатия правого желудочка 

4. Синдром укороченного интервала QT 

Верно 3. 

 

15) Для уменьшения вероятности желудочковой тахикардии/фибрилляции 

желудочков при ОКС рекомендуется назначение в раннем периоде: 

1. Ацетилсалициловой кислоты 

2. Бета-адреноблокаторов 

3. Амиодарона 



17 

4. Нитратов 

Верно 2. 

 

16) Какое лечение рекомендовано пациентам с желудочковой эктопической 

активностью и без структурной патологии сердца/дисфункции левого 

желудочка? 

1. Бета-блокаторы 

2. Блокаторы кальциевых каналов 

3. Амиодарон 

4. Медикаментозная терапия не показана 

Верно 4. 

 

17) В каких случаях рекомендована медикаментозная терапия пациентам без 

структурной патологии сердца/дисфункции ЛЖ с желудочковой эктопической 

активностью? 

1. В любом случае не рекомендована 

2. Аритмия сопровождается клинической симптоматикой либо приводит к 

дилатации полостей сердца и снижению сократимости миокарда ЛЖ на 

фоне частой желудочковой эктопической активности, превышающей 15% 

от общей ЧСС в сутки по данным Холтер-ЭКГ 

3. У пациента есть редкие синкопальные состояния, аритмия не приводит к 

изменениям ЛЖ 

4. У пациента на фоне эпизодов желудочковой эктопической активности 

возникают панические атаки 

Верно 2. 

 

18) Пациентам с устойчивой желудочковой тахикардией или фибрилляцией 

желудочков для купирования приступа аритмии рекомендовано: 

1. В/в капельное введение бета-блокаторов 

2. В/в капельное введение амиодарона 
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3. Электрическая кардиоверсия или дефибрилляция 

4. Временная трансвенозная стимуляция 

Верно 3. 

 

19) Пациентам с постинфарктной аневризмой левого желудочка, у которых 

диагностирована желудочковая тахикардия, для купирования и профилактики 

возникновения аритмии рекомендовано: 

1. Постановка электрокардиостимулятора 

2. Постановка имплантируемого кардиовертера-дефибриллятора 

3. Медикаментозная терапия бета-блокаторами, АСК, амиодароном 

4. Эндокардэктомия во время хирургической реконструкции левого 

желудочка 

Верно 4. 

 

20) Пациентам с устойчивой желудочковой тахикардией, при умеренно 

выраженной дисфункции левого желудочка (ФВЛЖ менее 45%) 

рекомендовано: 

1. Имплантация имплантируемого кардиовертера-дефибриллятора 

2. Антиаритмическая медикаментозная терапия 

3. Катетерная аблация 

4. Постановка электрокардиостимулятора 

Верно 1. 

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. 
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 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
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