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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «госпитальная терапия»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Максимов Н.И.
	Д.м.н., профессор 
	Зав. Кафедрой госпитальной терапии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Мультановский Б.Л.
	Д.м.н., доцент
	профессор кафедры госпитальной терапии
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Шкляев А.Е.
	Д.м.н., доцент
	Декан лечебного факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Капустин Б.Б.
	Д.м.н., профессор
	Председатель методического совета лечебного  факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.03,  2013 г.
Выпускник должен обладать следующими компетенциями:
способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач;
готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания;

Задачи: обучающийся должен:
Знать:
· методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику);

Уметь:

· наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;
Владеть: 

· интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики.
3. Требования к результатам освоения дисциплины.

	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	 Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)

	ОПК-9
	способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач
	Знать

 - методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику)
Уметь

 - наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата 
Владеть

 - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики
	Функциональная диагностика
	Тесты

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-5
	готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
	Знать

 - методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического, хирургического и инфекционного профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику)
Уметь

 - наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата 
Владеть

 - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики
	Функциональная диагностика
	Тесты


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ:

	№ п/п
	Код 

компетенций
	Формирование 

Раздела
	Содержание раздела 

в дидактических единицах

	1
	ОПК-9

ПК-5
	Основы электрофизиологии сердца. Методика снятия ЭКГ. Нормальная электрокардиограмма
	· Основные функции сердца 

· Анатомия проводящей системы сердца

· Физиология проведения электрических импульсов по сердцу

· Нормальная ЭКГ: сущность явления и нормативы

· Методики снятия ЭКГ 

	2
	ОПК-9

ПК-5
	Электрокардиограмма при гипертрофиях отделов сердца.
	· Этиология и механизмы развития гипертрофии отделов сердца

· Электрокардиографические признаки гипертрофии левых отделов сердца

· Электрокардиографические признаки гипертрофии правых отделов сердца

· Клиническое значение гипертрофии отделов сердца

	3
	ОПК-9

ПК-5
	Электрокардиограмма при нарушениях ритма сердца.
	· Патофизиологические основы нарушений сердечного ритма и проводимости

· Классификация  нарушений сердечного ритма и проводимости

· Электрокардиограмма при нарушении функции автоматизма синусового узла

· Электрокардиограмма при наличии активных эктопических комплексов или ритмов

· Электрокардиограмма при фибрилляции и трепетании предсердий

· Электрокардиограмма при нарушения функции проводимости.

	4
	ОПК-9

ПК-5
	Электрокардиограмма при инфаркте миокарда.
	· Патофизиология ишемии миокарда

· Изменения ЭК при ишемии миокарда.

· Изменения ЭК при повреждении миокарда.

· Стадии инфаркта миокарда и их электрокардиографическая диагностика

· Электрокардиографическая диагностика глубины и локализации инфаркта миокарда.

· Электрокардиографическая диагностика инфаркта миокарда при его сочетании с блокадами ножек пучка Гиса

· Место электрокардиографии в диагностике инфаркта миокарда

	5
	ОПК-9

ПК-5
	Функциональные методы исследования в кардиологии.


	· Основные виды функциональных проб в кардиологии

· Пробы со статической нагрузкой

· Пробы с динамической нагрузкой

· Показания и противопоказания к проведению велоэргометрической пробы

· Методика оценки результатов велоэргометрической пробы

· Фармакологические пробы

· Чреспищеводная электрическая стимуляция предсердий.

	6
	ОПК-9

ПК-5
	Применение методов длительного мониторинга ЭКГ и АД в кардиологии.
	· Особенности клиники сердечно-сосудистых заболеваний, обосновывающие необходимость длительного мониторинга ЭКГ и АД.

· Суточный мониторинг АД – показания к применению, техника проведения, изучаемые параметры и оценка результатов.

· Суточный мониторинг ЭКГ – показания к применению итехника проведения 

· Роль суточного мониторинга ЭКГ в диагностике коронарной недостаточности.

· Безболевая ишемия миокарда

· Роль суточного мониторинга ЭКГ в диагностике нарушений ритма сердца.

	7
	ОПК-9

ПК-5
	Функциональные методы исследования в пульмонологии
	· Значение изучения функции внешнего дыхания в клинике внутренних болезней

· Методика исследования функции внешнего дыхания, изучаемые показатели, их значение и нормативы

· Исследование обратимости бронхиальной обструкции с применением фармакологических проб

· Семиотика заболеваний внутренних органов при исследовании функции внешнего дыхания.

· Пикфлоуметрия как метод объективного самоконтроля состояния больных


5. Распределение трудоемкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	9
	10
	11

	Аудиторная работа, в том числе
	
	48
	
	48
	

	   Лекции (Л)
	
	14
	
	14
	

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	34
	
	34
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	
	
	
	

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	24
	
	24
	

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	
	

	   зачет/экзамен (указать вид)
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	72
	72
	
	


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:
	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	10
	Основы электрофизиологии сердца. Методика снятия ЭКГ. Нормальная электрокардиограмма
	2
	
	5
	
	
	3
	10
	Опрос

Тестовый контроль

	2
	10
	Электрокардиограмма при гипертрофиях отделов сердца.
	2
	
	5
	
	
	3
	10
	Опрос

Тестовый контроль

	3
	10
	Электрокардиограмма при нарушениях ритма сердца.
	2
	
	5
	
	
	3
	10
	Опрос

Тестовый контроль

	4
	10
	Электрокардиограмма при инфаркте миокарда.
	2
	
	5
	
	
	6
	13
	Опрос

Тестовый контроль

	5
	10
	Функциональные методы исследования в кардиологии.


	2
	
	5
	
	
	3
	10
	Опрос

Тестовый контроль

	6
	10
	Применение методов длительного мониторинга ЭКГ и АД в кардиологии.
	2
	
	5
	
	
	3
	10
	Опрос

Тестовый контроль

	7
	10
	Функциональные методы исследования в пульмонологии
	2
	
	4
	
	
	3
	9
	Опрос

Тестовый контроль

	
	
	Итого
	14
	
	34
	
	
	24
	72
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	10 Семестр
	11 Семестр

	1
	Основы электрофизиологии сердца. Методика снятия ЭКГ. Нормальная электрокардиограмма
	2
	

	2
	Электрокардиограмма при гипертрофиях отделов сердца
	2
	

	3
	Электрокардиограмма при нарушениях ритма сердца
	2
	

	4
	Электрокардиограмма при инфаркте миокарда
	2
	

	5
	Функциональные методы исследования в кардиологии
	2
	

	6
	Применение методов длительного мониторинга ЭКГ и АД в кардиологии
	2
	

	7
	Функциональные методы исследования в пульмонологии
	2
	

	
	Итого (7 лекций)
	14
	


5.5. Распределение тем практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	10 Семестр
	11 Семестр

	1
	Основы электрофизиологии сердца. Методика снятия ЭКГ. Нормальная электрокардиограмма
	5
	

	2
	Электрокардиограмма при гипертрофиях отделов сердца
	5
	

	3
	Электрокардиограмма при нарушениях ритма сердца
	5
	

	4
	Электрокардиограмма при инфаркте миокарда
	5
	

	5
	Функциональные методы исследования в кардиологии
	5
	

	6
	Применение методов длительного мониторинга ЭКГ и АД в кардиологии
	5
	

	7
	Функциональные методы исследования в пульмонологии
	4
	

	
	Итого (7 занятий)
	34
	


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	10 Семестр
	11 Семестр

	1
	работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу
	10
	

	2
	выполнение заданий, предусмотренных рабочей программой (групповых и (или) индивидуальных) в форме написания историй болезни, рефератов, эссе, подготовки докладов, выступлений
	10
	

	3
	подготовка к участию в занятиях в интерактивной форме (ролевые и деловые игры, тренинги, игровое проектирование, компьютерная симуляция, дискуссии)
	4
	

	
	ИТОГО (всего - 24 АЧ)
	24
	


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. аудитории, оборудованные для проведения лекций;

2. аудитории, оборудованные для проведения практических занятий;

3. кабинеты для проведения работы с пациентами, получающими медицинскую помощь. 

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран),

2. Персональный компьютер;

3. Учебная доска.
4. слайдоскоп,
5. наборы слайдов, таблиц/мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины,
6. видеофильмы.
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	Клиническая фармакология
	Для чтения лекций – актовый зал (ИГМА)
	Собственность

	2
	Клиническая фармакология
	Для чтения лекций – актовый зал (ГКБ №6 МЗ УР)
	аренда

	3
	Клиническая фармакология
	Для чтения лекций – актовый зал (РКДЦ МЗ УР)
	аренда

	4
	Клиническая фармакология
	Для практических занятий - учебные комнаты (РКДЦ МЗ УР)
	аренда

	5
	Клиническая фармакология
	Для практических занятий - учебные комнаты (ГКБ №6 МЗ УР)
	аренда


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).

6.4.1.. Перечень основной литературы*:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Мурашко В. В., Электрокардиография. - М., 2005


	11

	2
	Мурашко В. В., Электрокардиография. - М., 2008


	14


6.4.2.. Перечень дополнительной литературы*:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	Аксельрод, А. С. Холтеровское мониторирование ЭКГ : возможности, трудности, ошибки : учеб. пособие для системы послевуз. проф. образования врачей / А. С. Аксельрод, П. Ш. Чомахидзе, А. Л. Сыркин ; под ред. А. Л. Сыркина. - М. : МИА, 2007. - 192 с.
	3

	2
	Диагностика и лечение нарушений ритма сердца: общие принципы / Н. А. Новикова и др. – М.: МИА, 2007
	5

	3
	Орлов, В. Н. Руководство по электрокардиографии / В. Н. Орлов. - 6-е изд., стер.. - М. : МИА, 2007. - 527 с.
	14

	4
	Постоянная электрокардиостимуляция и дефибрилляция в клинической практике / А. В. Ардашев [и др.] ; под общ. ред. А. Ш. Ревишвили. - М. : Медпрактика-М, 2007. - 224 с.
	1

	5
	Руководство по нарушениям ритма сердца / под ред. Е. И. Чазова, С. П. Голицына. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 616 с.
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7. Фонды оценочных средств

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий (правильные ответы отмечены звездочкой - *)
ФОС к темам практических занятий по  дисциплине “ Функциональная диагностика“
Тестовые задания по теме №1 – «Основы электрофизиологии сердца. Методика снятия ЭКГ. Нормальная электрокардиограмма»

Тестовое задание №1

Зубец P в норме всегда отрицательный в отведении: 

1)  II на вдохе

2)  III на вдохе

3)  AVR*

4)  V3

5)  I
Тестовое задание №2

Зубец Q не считается патологическим, если он:

1)  по амплитуде больше ¼ следующего за ним зубца R в отведении II

2)  по амплитуде больше 1/3 следующего за ним зубца R в отведении AVR*
3)  по амплитуде больше ½ следующего за ним зубца R в отведении V2

4)  по продолжительности больше 0,03 с в отведении I

5)  по продолжительности не больше 0,03 с в отведении V1
Тестовое задание №3

Нормальная продолжительность интервала РQ составляет:

1)  0,08 – 0,24 с

2)  0,12 – 0,2 с*
3)  0,1 – 0,15 с

4)  0,15 – 0,3 с

5)  0,1 – 0,18 с

Тестовое задание №4

При стандартной записи ЭКГ красный электрод накладывается на:

1)  левую ногу
2)  левую руку
3)  правую руку*
4)  правую ногу
5)  рукоятку грудины
Тестовое задание №5
При стандартной записи электрод V2 устанавливается в:

1)  4-е межреберье у правого края грудины

2)  2-е межреберье у правого края грудины
3)  4-е межреберье у левого края грудины*
4)  5-е межреберье по правой срединно-ключичной линии
5)  5-е межреберье по левой срединно-ключичной линии
Тестовые задания по теме №2 – «Электрокардиограмма при гипертрофиях отделов сердца»

Тестовое задание №1

Соотношение зубцов RV6>RV5>RV4 бывает при:

1)  стенозе аортального клапана*

2)  стенозе митрального клапана 

3)  бронхиальной астме

4)  выпотном перикардите

5)  тромбэмболии легочной артерии 

Тестовое задание №2

Наличие зубца P высотой более 0,25 мВ в отведениях III и AVF свидетельствует из перечисленных заболеваний скорее всего о:

1)  острой недостаточности мозгового кровообращения

2)  коарктации аорты

3)  гипертрофической кардиомиопатии

4)  артериальной гипертонии при синдроме Конна

5)  первичной легочной гипертонии*

Тестовое задание №3

Признаком гипертрофии левого предсердия является:

1)  р-pulmonale
2)  p-mitrale*

3)  атриовентрикулярная блокада
4)  синаурикулярная блокада
5)  ничего из перечисленного

Тестовое задание №4

Электрокардиографические признаки гипертрофии правого желудочка чаще всего выявляются при:

1)  аортальном стенозе
2)  аортальной недостаточности
3)  коарктации аорты
4)  стенозе легочной артерии*
5)  расслаивающей аневризме аорты

Тестовое задание №5

Для гипертрофии левого желудочка характерно соотношение зубцов R в грудных отведениях:

1)  V1 > V2 > V3

2)  V2 >V3 > V4

3)  V3 > V4 > V5

4)  V4 > V5 > V6

5)  V5 и V6  > V4*

Тестовые задания по теме №3 – «Электрокардиограмма при нарушениях ритма сердца»

Тестовое задание №1
Точкой Венкенбаха называется:

1)  точка перехода восходящего колена зубца S в сегмент ST

2)  точка перехода нисходящего колена зубца Т в изоэлектрическую линию

3)  частота, при которой возникает АВ блокада II степени (соответствует наибольшей антеградной проводимости через АВ соединение)*

4)  частота, при которой появляются достоверные признаки коронарной недостаточности

5)  точка, отстоящая на 0,08 т начала сегмента ST 

Тестовое задание №2

Признаком политопной желудочковой экстрасистолии являются:

1)  разные по форме комплексы qRs в одном отведении*

2)  разные по форме комплексы qRs в разных отведениях

3)  одинаковые по форме комплексы qRs в одном отведении 

4)  одинаковые по форме комплексы qRs в разных отведениях

5)  ни один из перечисленных признаков

Тестовое задание №3

Признаком синдрома Вольфа – Паркинсона – Уайта из перечисленных является:

1)  укорочение интервала PQ*

2)  удлинение интервала PQ

3)  депрессия сегмента ST

4)  удлинение интервала PQ и депрессия сегмента ST

5)  подъем сегмента ST в грудных отведениях

Тестовое задание №4

Признаком атриовентрикулярной блокады I степени является:

1)  периодическое выпадение желудочковых комплексов

2)  периодическое выпадение предсердных и желудочковых комплексов

3)  сокращение предсердий и желудочков в своем ритме

4)  удлинение интервала QT на 25 % и более от должного по формуле Базетта
5)  периодическое удлинение интервала PQ более 0,2 с*

Тестовое задание №5

Признаком полной атривентрикулярной блокады является:

1)  отсутствие зубцов Р
2)  сокращение предсердий и желудочков в своем ритме*

3)  периодическое выпадение предсердных и желудочковых комплексов 

4)  удлинение интервала QT на 50 % и более от должного по формуле Базетта
5)  постоянное удлинение интервала PQ более 0,8 с*

Тестовые задания по теме №4 – «Электрокардиограмма при инфаркте миокарда»

Тестовое задание №1

Запись ЭКГ по Небу используется для диагностики:

1)  фибрилляции предсердий

2)  любых нарушений ритма кроме фибрилляции предсердий

3)  передне - перегородочного инфаркта миокарда

4)  задне - базального инфаркта миокарда*

5)  задне - диафрагмального инфаркта миокарда

Тестовое задание №2

Признаком передне-перегородочного инфаркта миокарда являются патологические зубцы Q в отведениях:

1)  I, II, III

2)  II, III, AVF
3)  AVR, AVL, AVF

4)  V1, V2*

5)   V5, V6

Тестовое задание №3

Признаком задне-диафрагмального инфаркта миокарда являются патологические зубцы Q в отведениях:

1)  I, II, III

2)  II, III, AVF*

3)  AVR, AVL, AVF

4)  V1, V2, V3

5)  V4, V5, V6

Тестовое задание №4

Признаком передне - перегородочного инфаркта миокарда в сочетании с блокадой правой ножки пучка Гиса является следующая конфигурация зубцов желудочкового комплекса:

1)  QS в отведениях V1-V2

2)  rS в отведениях V5-V6

3)  QR в отведениях II, III, AVF

4)  QR в отведениях V1-V2*

5)  Rs в отведениях I, II, AVL

Тестовое задание №5
В наибольшей степени затруднена электрокардиографическая диагностика инфаркта миокарда при:

1)  блокаде правой ножки пучка Гиса
2)  блокаде левой ножки пучка Гиса*
3)  синаурикулярной блокаде любой степени
4)  атривентрикулярной блокаде III степени
5)  брадиформе фибрилляции предсердий

Тестовые задания по теме №5 – «Функциональные методы исследования в кардиологии»

Тестовое задание №1

При проведении теста с 6 – минутной ходьбой пациент прошел 520 м. По классификации ХСН это соответствует:

1)  0 ФК
2)  I ФК*
3)  II ФК
4)  III ФК
5)  IV ФК

Тестовое задание №2

Использование эргометрина при проведении фармакологической пробы основано на его способности::

1)  увеличивать частоту и силу сердечных сокращений

2)  вызывать феномен «обкрадывания»

3)  вызывать спазм сосудов

4)  уменьшать преднагрузку на сердце

5)  восстанавливать электролитный баланс в сердечной мышце

Тестовое задание №3

Самым достоверным признаком коронарной недостаточности при проведении велоэргометрической пробы является

1)  приступ стенокардии, для купирования которого пришлось принят сублингвально более одной таблетки нитроглицерина 

2)  снижение систолического АД более чем на 20 мм рт ст в ходе выполнения одной ступени пробы

3)  инверсия зубца Т более чем в одном отведении

4)  депрессия сегмента ST не менее чем на 0,1 мВ от исходного уровня продолжительностью не менее 0,08 с*

5)  депрессия сегмента ST не менее чем на 0,05 мВ от исходного уровня продолжительностью не менее 0,1 с

Тестовое задание №4

Максимальная частота сердечных сокращений при проведении функциональных проб:

1)  определяется по формуле «220 – возраст»*

2)  определяется по формуле «(251 – возраст)/рост в м»

3)  определяется по формуле «285 – возраст – вес в кг»

4)  определяется целью исследования и не зависит т возраста, роста и веса

5)  среди перечисленных выше правильных ответов нет

Тестовое задание №5

Абсолютным противопоказанием к проведению велоэргометрической пробы является:

1)  стабильная стенокардия напряжения III-IV функциональных классов

2)  инфаркт миокарда трехнедельной давности

3)  остеоартроз обеих коленных суставов

4)  острый тромбофлебит*

5)  перемежающаяся хромота

Тестовые задания по теме №6 – «Применение методов длительного мониторинга ЭКГ и АД в кардиологии»

Тестовое задание №1

Показанием для мониторирования ЭКГ вляется:

1)  Диагностика ИБС
2)  Синкопальные состояния и их предвестники 

3)  Оценка эффективности антиангинальной терапии
4)  Оценка эффективности работы электрокардиостимулятора
5)  все перечисленное выше*

Тестовое задание №2

В дневник, который пациент ведет во время процедуры суточного мониторинга ЭКГ, следует вносить с указанием времени данные:

1)  по приему лекарственных препаратов

2)  по самочувствию

3)  по физической нагрузке

4)  по режиму дня

5)  все перечисленное выше*

Тестовое задание №3

При проведении суточного мониторинга ЭКг достоверным критерием ишемии миокарда является:

1)  появление депрессии сегмента SТ ишемического характера на 0,1 мВт и более при ее длительности 1 минута и более и времени между отдельными эпизодами депрес​сии сегмента SТ 1 минута и более*

2)  появление желудочковой экстрасистолии

3)  появление инверсии зубца Т при длительности 1 минута и более в сочетании с нарушением а/в проводимости

4)  появление депрессии сегмента SТ ишемического характера на 0,5 мм и более при времени между отдельными эпизодами депрессии сегмента SТ 1 минута и более.

5)  ни один из вышеперечисленных признаков

Тестовое задание №4

Признаком дисфункции синусового узла при проведении мониторирования ЭКГ является:

1)  эпизоды синусовой брадикардии < 40/мин днем и < 30/мин во время сна*
2)  эпизоды синусовой брадикардии < 60/мин днем и < 50/мин во время сна 
3)  эпизоды синусовой тахикардии

4)  эпизоды а/в блокады II  степени

5)  желудочковая экстрасистолия

Тестовое задание №5

В норме артериальное давление в ночное время по сравнению с дневным:

1)  не изменяется

2)  повышается 
3)  снижается на 5-7%

4)  снижается на 10-20%
5)  снижается на 25-40%*
Тестовые задания по теме №7 – «Функциональные методы исследования в пульмонологии»

Тестовое задание №1
Целями спирометрического исследования является:

1)  выявление причины респираторных симптомов

2)  установление причины нарушений газообмена

3)  оценка физического статуса пациента

4)  мониторирование бронхиальной обструкции

5)  все перечисленное выше*

Тестовое задание №2
Снижение ЖЕЛ не характерно для::

1)  крупозной пневмонии

2)  перелома ребер
3)  болезни Бехтерева

4)  пневмоторакса

5)  бронхиальной астмы*

Тестовое задание №3
Обструктивный тип вентиляционных нарушений характеризуется:

1)  повышением соотношения ОФВ1/ЖЕЛ при сохранной ЖЕЛ

2)  снижением соотношения ОФВ1/ЖЕЛ при сохранной ЖЕЛ*

3)  снижением соотношения ОФВ1/ЖЕЛ при сниженной ЖЕЛ 

4) повышением соотношения ОФВ1/ЖЕЛ при сниженной ЖЕЛ

5)  снижением соотношения ОФВ1/ЖЕЛ при выполнении пробы с бронхолитиками

Тестовое задание №4

Для выявления бронхиальной обструкции используется проба с:

1)  эуфиллином

2)  сальбутамолом*

3)  инталом

4)  любым антагонистом лейкотриенов

5)  нитроглицерином
Тестовое задание №5

У пациента с резким снижением ОФВ1 чаще все из ниже перечисленного встречается:

1)  блокада левой ножки пучка гиса

2)  блокада правой ножки пучка гиса*

3)  блокада передней ветви левой ножки пучка гиса

4)  P-mitrale
5)  все перечисленные феномены встречаются с одинаковой частотой

.

7.2 Задания в тестовой форме для промежуточной аттестации 
Зачет по функциональной диагностике включает себя ответы на тестовые задания и теоретические вопросы.
7.2.1. Тестовые задания к зачету по функциональной диагностике
Тестовое задание 

Зубец P в норме всегда положительный в отведении: 

1)  III 

2)  II*

3)  AVL
4)  V1
5)  V2
Тестовое задание 
Продолжительность непатологического зубца Q составляет:

1)  менее 0,08с

2)  менее 0,1с в грудных отведениях
3)  менее 0,03с*
4)  более 0,05 с

5)  определяется по формуле Базетта с учетом интервала RR
Тестовое задание 
Признаком гипертрофии правого предсердия является:

1)  р-pulmonale*
2)  p-mitrale
3)  атриовентрикулярная блокада
4)  синаурикулярная блокада
5)  суправентрикулярная экстрасистолия

Тестовое задание 

Для диагностики заднебазального инфаркта миокарда используется запись отведений:

1)  V3R-V6R
2)  V7-V9*

3)  V1-V2 на 2 ребра выше

4)  V3-V4 на 2 ребра ниже

5)  Anterior и inferior по Небу

Тестовое задание 

Для проведения бронходилятационного теста рекомендуется использовать короткодействующие бронходилататоры в максимальной разовой дозе (мкг):

1)  сальбутамол – 400 или ипратропия бромид – 160*

2)  сальбутамол – 160 или ипратропия бромид - 400
3)  сальбутамол – 800 или ипратропия бромид - 320

4)  сальбутамол – 320 или ипратропия бромид - 800

5)  сальбутамол – 100 или ипратропия бромид - 40
7.2.2. Вопросы к зачету по функциональной диагностике
1. Строение и функция проводящей системы сердца

2. Методика записи ЭКГ. Электрокардиографические отведения

3. Нормальная электрокардиограмма

4. Электрическая ось сердца – определение и клиническое значение

5. ЭКГ при гипертрофиях предсердий

6. ЭКГ при гипертрофиях желудочков

7. ЭКГ при блокадах ножек пучка Гиса

8. ЭКГ при ишемии, повреждении и некрозе миокарда

9. ЭКГ  при инфаркте миокарда – определение давности процесса

10. ЭКГ при инфаркте миокарда – определение локализациии процесса 

11. ЭКГ при нарушениях функции автоматизма синусового узла

12. ЭКГ при фибрилляции и трепетании предсердий

13. ЭКГ при экстрасистолиях

14. ЭКГ при пароксизмальных наджелудочковых тахикардиях

15. ЭКГ при желудочковых тахикардиях и фибрилляции желудочков

16. ЭКГ при нарушениях функции проводимости

17. ЭКГ при синдромах ранней реполяризации и предвозбуждения желудочков

18. ЭКГ при заболеваниях сердечно-сосудистой системы – ТЭЛА, миокардиты, перикардиты

19. ЭКГ при нарушениях электролитного обмена

20. ЭКГ –изменения при использовании лекарственных средств

21. ЭКГ при электрокардиостимуляции

22. Функциональные пробы с физической нагрузкой

23. Функциональные пробы с использованием фармакологических агентов

24. Функциональные пробы с чреспищеводной электрической стимуляцией предсердий

25. Суточное мониторирование ЭКГ

26. Суточное мониторирование АД  

27. Строение и функция системы дыхания

28. Исследование функции внешнего дыхания –показания и методы.

29. Рестриктивные нарушения функции внешнего дыхания

30. Обструктивные нарушения функции внешнего дыхания

Рабочая программа дисциплины разработана кафедрой госпитальной терапии с курсами кардиологии и функциональной диагностики ФПКиПП ГБОУ ВПО ИГМА Министерства здравоохранения России
Принята на заседании кафедры госпитальной терапии с курсами кардиологии и функциональной диагностики ФПКиПП
«28» августа 2015г., протокол № 1
Заведующий кафедрой


___________________ 
Н.И.Максимов
Одобрена Методическим советом лечебного факультета ГБОУ ВПО ИГМА Министерства здравоохранения России

«08» сентября 2015г., протокол № 1
Председатель МС



___________________ 
Б.Б.КАпустин
Порядок хранения:

Оригинал - 

деканат, кафедра
Электронная версия  -
кафедра, деканат факультета, библиотека
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