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1.ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ МОДУЛЯ
Цель - получение, закрепление и углубление теоретической подготовки, практических навыков, опыта самостоятельной работы по практической эхокардиографии в кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии слушателями циклов, специализирующихся по направлению «Практическая эхокардиография в кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии».
Задачи: 

· приобретение  теоретических  знаний, основ  ультразвуковых  исследований  сердечно-сосудистой системы; 

· приобретение  теоретических  знаний нормальной  анатомии  и  физиологии  сердца, внутрисердечной гемодинамики;
· приобретение  теоретических  знаний  критериев нормальной  эхокардиографической картины в различных возрастных группах;
· приобретение теоретических знаний критериев патологии при различных врожденных и приобретенных заболеваниях сердца;
· приобретение  практических  навыков визуализации различных  врожденных  и приобретенных заболеваний сердца;
· приобретение  практических  навыков визуализации  и  расчета  объема  жидкости  в перикарде; 
· приобретение теоретических знаний основ допплерэхокардиографии;
· приобретение  теоретических  знаний  и  практических  навыков расчета  скорости внутрисердечных потоков крови;
· приобретение  теоретических  знаний проведения чреспищеводной  ЭхоКГ; 

· обучение принципам анализа полученных данных и основам формирования врачебного заключения по результатам проведения эхокардиографического исследования
2.МЕСТО МОДУЛЯ В СТРУКТУРЕ ПРОГРАММЫ

Учебный модуль «Практическая эхокардиография в кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии» относится к обязательным модулям дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по специальности 31.08.11 Ультразвуковая диагностика. Роль данного учебного модуля – совершенствование профессиональных компетенций, углубление теоретической  и практической подготовки слушателя в области эхокардиографии; получение и закрепление ими профессиональных умений, овладение навыками диагностики болезней сердечно-сосудистой системы на амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах.
3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО МОДУЛЮ

В результате освоения модуля приобретаются знания, практические навыки и умения, а также совершенствуются общекультурные и профессиональные компетенции врача ультразвуковой диагностики, а также врачей других специальностей  в области диагностической, лечебной и хирургической деятельности.
Таблица 1 – Планируемые результаты обучения по программе

	Код и содержание компетенции


	Результаты обучения

	Общекультурные компетенции (ОК)

готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1)

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2)

готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)
	Знать:

Конституцию Российской Федерации, Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения;

Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

Нормативные правовые акты Российской Федерации, регулирующие вопросы оборота сильнодействующих, психотропных и наркотических средств;

Общие принципы организации сердечно-сосудистой хирургии, нормативные правовые акты, регулирующие деятельность этой службы;

Основы трудового законодательства.

Уметь:

Устанавливать причинно-следственные связи между заболеваниями;

Устанавливать взаимопонимание, направленное на эффективное оказание медицинской помощи пациентам;

Передать в доступной и полной форме имеющиеся знания по специальным дисциплинам.

Владеть:

Навыками информационного поиска;

Навыками устного общения;

Навыками работы со справочной литературой;

Навыками координации и кооперации коллективной деятельности, направленной на излечение пациентов;

Навыками педагогической деятельности.

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)


	Знать: Аппаратурное обеспечение уз-кабинетов, управление уз-визуализацией; способы оптимизации визуализации при выполнении ультразвукового исследования; общие принципы ультразвуковой диагностики в кардиологии. Методику выполнения трансторакальной   эхокардиографии у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, методику проведения, преимущества и недостатки современных методов эхокардиографии, таких как чреспищеводная эхокардиография, контрастная эхокардиография, тканевая допплерография, speckle-tracking echocardiography; протокол стандартного эхокардиографического исследования; правильно интерпретировать норму и патологию в кардиологической практике  и  заключать диагноз.
Уметь: обследовать пациентов в условиях ОАР, палат интенсивной терапии, операционных; оценивать степень тяжести выявленной патологии и определить показания к хирургическому лечению.

Владеть: практическими навыками выполнения методик эхокардиографии; 


	Профессиональные компетенции в области деятельности (ПК)


	Знать:

Правила внутреннего трудового распорядка;

Правила по охране труда и пожарной безопасности;

Современные методы эхокардиографии, область их применения, овладение практическими навыками;
Роль, задачи, возможности, преимущества и ограничения эхокардиографии  при различных  неотложных состояниях. 
Уметь:

Оценить тяжесть заболевания и своевременно определить показания к хирургическому лечению;

Оказать специальную и неотложную  диагностическую помощь пациентам сердечно-сосудистой патологией;

Владеть:

практическими навыками анализа и интерпретации результатов ультразвукового исследования сердца в условиях нормы и патологии сердечно-сосудистой системы


4. ОБЪЕМ МОДУЛЯ

Таблица 2- Объем модуля и виды учебной работы

	Вид учебной работы
	Количество часов (ч.) /зачетных единиц (з.е.)
	Дистанционные занятия (ч.)/зачетных единиц (з.е.)

	1. Общая трудоемкость по учебному плану
	36 ч / 36 з.е.
	6 ч / 6з.е.

	2. Контактная работа слушателей с преподавателем (аудиторная работа), в том числе:
	18 ч /18 з.е.
	

	Лекции (Л)
	9 ч / 9 з.е.
	6 ч / 6 з.е.

	Семинары (С)
	11ч /11 з.е.
	

	Практические занятия (ПЗ)
	 14 ч / 14 з.е.
	0

	3. Самостоятельная работа слушателей (СРС), в том числе:
	0
	0



	Самоподготовка (проработка и повторение лекционного материала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к семинарам, коллоквиумам, эссе, рефератам, докладам, к контрольной, курсовой работе, и т.д.)
	0
	0

	4. Форма промежуточной аттестации (зачет)

	2 ч / 2 з.е.
	0


5. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ МОДУЛЯ
5.1 Структура модуля
Таблица 3- Содержание разделов модуля, виды занятий и формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

	Но-мер

те-мы
	Наименование тем модуля
	Количество часов, ч.
	Форма
текущего 
контроля успеваемости, промежуточной аттестации

	
	
	Всего
	Аудиторная работа
	ДО

лекции
	

	
	
	
	  Л
	  С
	ПЗ
	ЛР
	
	

	1
	Эхосемиотика патологии аортального, клапана, заболеваний аорты. Виды хирургической коррекции
	5
	1
	2
	2
	-
	1
	Т,З

	2
	Эхосемиотика патологии митрального клапана. Виды хирургической коррекции
	5
	1
	2
	3
	-
	1
	Т,З

	3
	Ишемическая болезнь сердца, диагностика осложнений инфаркта миокарда; типы диастолической дисфункции
	6
	2
	2
	2
	
	1
	Т,З

	4
	УЗ-диагностика заболеваний миокарда, перикарда. Эхо-критерии определения  показаний к кардио-ресинхронизирующей терапии
	8
	3
	2
	3
	-
	1
	Т,З

	5
	УЗ-диагностика инфекционного эндокардита
	7
	1
	2
	2
	-
	1
	Т,З

	6
	УЗ-диагностика легочной гипертензии
	3
	1
	1
	2
	
	1
	

	
	Итого:
	34
	9
	11
	14
	-
	6
	Т,З

	Подготовка и сдача зачета
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	зачет

	Всего:
	36
	-
	-
	-
	-
	-
	


5.2 Содержание модуля

Таблица 4 - Содержание  модуля по видам занятий

	Номер и название тем
	Содержание тем


	Вид занятий (Л, ПЗ, С, ЛР)
	Количество часов, (ч.)/ зачетных единиц (з.е.)

	Эхосемиотика патологии аортального, клапана, заболеваний аорты. Виды хирургической коррекции
	Хирургическая анатомия аортального клапана. ЭХО- критерии в В,М-режимах, допплерографическом режиме стеноза аортального клапана. УЗ-критерии надклапанного и подклапанного стенозов аорты. УЗ-критерии коарктации аорты и виды оперативных вмешательств Определение площади раскрытия аортального клапана с помощью уравнения непрерывности. Критерии оценки тяжести стеноза АК с  низкой фракцией выброса с помощью стресс-эхокардиографии. Определение степени тяжести стеноза АК и определение показаний к хирургическому лечению в соответствии с рекомендациями ESC и АНА/АСС 2018. УЗ-критерии с целью проведения  TAVI. Виды стент-протезов. Определение критериев аортальной недостаточности в В,М, допплерографическом режимах. Критерии тяжести аортальной недостаточности и  определение показаний к хирургическому лечению в соответствии с рекомендациями ESC и АНА/АСС 2018. Рекомендации по ведению асимптомных больных с аортальной недостаточностью. ЭХО- критерии классического расслоения аорты. Механизмы разрыва аорты.  Классификация расслоения аорты по де-Бейке, SVENSON, STANFORD, по Белову. УЗ-критерии ложной аневризмы аорты, интрамуральной гематомы, пенетрирующей аортальной язвы. Виды оперативных вмешательств при диссекции аорты.
	Л

С

ПЗ
	1 ч / 2 з.е.

2 ч / 2 з.е.

2 ч / 2 з.е.

	Эхосемиотика патологии митрального клапана, виды хирургической коррекции
	Хирургическая анатомия митрального клапана. УЗ-классификация митральной недостаточности по этиологии. ЭХО-картина при врожденной и приобретенной патологии митрального клапана. Качественная и количественная оценка определения степени тяжести митральной регургитации. Определение степени тяжести митральной недостаточности и определение показаний к хирургическому лечению в соответствии с ESC и  АНА/АСС 2018.     Виды хирургической коррекции при митральной недостаточности. Классификация митрального стеноза по этиологии. Критерии диагностики митрального стеноза в  В, М, допплерографических режимах. Определение степени тяжести митрального стеноза и определение показаний к хирургическому лечению в соответствии с ESC и  АНА/АСС 2018. УЗ-критерии шкалы по определению показаний к проведению балонной вальвулопластики у больных с митральным стенозом.  Виды хирургической коррекции при митральном стенозе.
	Л

С

ПЗ
	2 ч / 2 з.е.

2 ч / 2 з.е.

2 ч / 2 з.е.

	Ишемическая болезнь сердца, диагностика осложнений инфаркта миокарда; типы диастолической дисфункции
	Оценка и варианты нарушения  локальной сократимости миокарда левого желудочка в В- и М-режимах. Способы оценки глобальной сократимости миокарда левого и правого желудочка. Градации нарушения глобальной сократимости миокарда ЛЖ. УЗ-критерии при разных формах ИБС. 16,17-ти сегментарное строение левого желудочка. ЭХО-протокол пациентов с ИБС. УЗ-критерии осложнений инфаркта миокарда (тромбы, постинфарктный ДМЖП, синдром Дресслера, истинная аневризма ЛЖ, ложная аневризма ЛЖ, разрыв хорд, сосочковых мышц, разрыв сердца). Виды хирургических пластик при аневризмах ЛЖ. Типы диастолической дисфункции ЛЖ и ПЖ. Методика проведения стресс-эхокардиографии. Трансмитральный и транстрикуспидальный кровоток. Тканевой допплер. Параметры тканевой допплерографии. Понятия диастолической и систолической сердечной недостаточности. 
	Л

С

ПЗ
	3 ч / 3 з.е.

2 ч / 2 з.е.

3 ч / 3 з.е.

	УЗ-диагностика кардиомиопатий, заболеваний перикарда. КРТ, как мост перед трансплантацией сердца
	ЭХО-критерии дилатационной кардиомиопатии и осложнений. Редкие формы кардиомиопатии (некомпактный миокард желудочков, кардиомиопатия такоцубо). Патогенез диссинхронии при сердечной недостаточности с БЛНПГ. УЗ-критерии диссихронии у пациентов с ХСН и БЛНПГ. УЗ-критерии разных видов диссинхронии. Методы эхокардиографии в диагностике диссинхронии. УЗ-критерии для проведения КРТ. Проведение оптимизации атрио - вентрикулярной задержки при КРТ. УЗ-критерии гипертрофической кардиомиопатии. SAM-феномен. УЗ-критерии рестриктивной кардиомиопатии.  УЗ-критерии констриктивного перикардита, экссудативного перикардита, тампонады сердца. Кисты и опухоли перикарда.
	Л

С

ПЗ
	1 ч / 1 з.е.

2 ч / 2 з.е.

2 ч / 2 з.е.

	УЗ-диагностика инфекционного эндокардита
	Классификация ИЭ. Виды морфологической картины при ИЭ и эхо-критерии. Возможности ТТЕ в диагностике ИЭ. УЗ-критерии осложнений при  ИЭ МК и ТК. УЗ-критерии осложнений при ИЭ АК и  клапана ЛА. Неклапанное поражение при ИЭ. ИЭ протезированных клапанов, правых отделов сердца, ЭКС. Показания к оперативного вмешательству.
	Л

С

ПЗ
	1 ч / 1 з.е.

1 ч / 1 з.е.

2 ч / 2 з.е.

	УЗ-диагностика легочной гипертензии
	ЭХО-оценка параметров правого желудочка, правого предсердия, ЛА, НПВ. Критерии и расчеты легочной гипертензии в М, PW  и CW – режимах. УЗ-критерии заболеваний, приводящих к дилатации правых отделов и легочной гипертензии (ТЭЛА, ДМПП, первичная легочная гипертензия, патология ТК).
	
	

	Подготовка и сдача зачета
	
	2 ч/2  з.е.

	Итого:
	
	36 ч / 36 з.е.




6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СЛУШАТЕЛЕЙ ПО МОДУЛЮ
Таблица 5 -Темы, выносимые на самостоятельное изучение
	Номер темы
	Темы,

 выносимые на самостоятельное изучение
	Количество часов, (ч.) /зачетных единиц (з.е.)

	-
	-
	-

	Итого: -
	-


7. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

7.1 Интерактивные образовательные технологии, используемые в аудиторных занятиях

Таблица 6 -Интерактивные методы обучения, используемые на занятиях модуля

	Номер темы


	Вид

занятия


	Используемые интерактивные

образовательные технологии
	Количество
часов, (ч.), зачетных единиц (з.е.)

	Эхосемиотика патологии аортального, клапана, заболеваний аорты. Виды хирургической коррекции
	С
	Ситуация-кейс, ситуационные задачи
	2 ч / 2 з.е.

	Эхосемиотика патологии митрального клапана, виды хирургической коррекции
	С
	Ситуация-кейс, ситуационные задачи
	1 ч / 1з.е.

	Ишемическая болезнь сердца, диагностика осложнений инфаркта миокарда; типы диастолической дисфункции
	С
	Ситуация-кейс, ситуационные задачи
	1 ч / 1з.е.

	УЗ-диагностика кардиомиопатий, заболеваний перикарда. КРТ, как мост перед трансплантацией сердца
	С
	Ситуация-кейс, ситуационные задачи
	1 ч / 1з.е.

	УЗ-диагностика инфекционного эндокардита
	С
	Ситуация-кейс, ситуационные задачи
	1 ч / 1з.е.

	УЗ-диагностика легочной гипертензии
	С
	Ситуация-кейс, ситуационные задачи
	1ч/1 з.е.

	Итого:
	6 ч / 6 з.е


8. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ

8.1 Оценочные средства текущего контроля успеваемости

Таблица 7  – Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 
	№

п/п
	Раздел дисциплины, тема, вид занятия
	Контролируемые компетенции, результаты обучения
	Оценочное средство

	Тестирование
	Баллы (оценка)

	Контактная работа слушателей с преподавателем

(лекции, семинары)

	1
	Эхосемиотика патологии аортального, клапана, заболеваний аорты. Виды хирургической коррекции
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	2
	Эхосемиотика патологии митрального клапана, виды хирургической коррекции
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	3
	Ишемическая болезнь сердца, диагностика осложнений инфаркта миокарда; типы диастолической дисфункции
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	4
	УЗ-диагностика кардиомиопатий, заболеваний перикарда. КРТ, как мост перед трансплантацией сердца
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	5
	УЗ-диагностика инфекционного эндокардита
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	6
	УЗ-диагностика легочной гипертензии
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	Итого:
	
	
	
	


Примеры оценочных средств

	для входного контроля (ВК)
	Опрос

-     стандартные позиции эхокардиографии
- режимы в эхокардиографии, недостатки и    преимущества
-   методы тканевой допплерографии

	
	- анатомическое строение аортального клапана и отделов аорты

-анатомическое строение фиброзного каркаса сердца

-анатомическое строение клапанного и  подклапанного аппарата митрального клапана

-сегментарное строение левого желудочка
-расчетные формулы оценки сократительной функции левого и правого желудочка, массы миокарда, площадей и объемов камер сердца

	для текущего контроля (ТК)
	  Реферат

-  опухоли сердца
- течение протезного эндокардита в аортальной позиции
-  ВПС правых отделов сердца

	
	Ситуационные задачи:
001. Мужчина К, 60 лет поступил в стационар с клиникой одышки, отеков нижних конечностей, болями за грудинной областью, купируемые нитроглицерином. На ЭКГ патологический зубец Q в отведениях V  1, V 2, V 3, V4,  ST   выше изолинии  на 2 мм, зубец Т (+-). Изменения на ЭКГ около недели. При проведении аускультации в динамике появился в III-IV  м/р   систоло-диастолический шум. О какой патологии идет речь? Предполагаемая УЗИ-картина.
а) аневризма верхушки ЛЖ, папиллярная дисфункция ЛЖ

в) аневризма верхушки ЛЖ, постинфарктный ДМЖП

г) аневризма верхушки ЛЖ, обрыв хорд МК

д) ишемическая кардиомиопатия, относительная недостаточность МК

е) ложная аневризма верхушки ЛЖ
002. Женщина  50 лет поступила в стационар с одышкой при минимальной физической нагрузке, отеками нижних конечностей. Ухудшение самочувствия на протяжении последних 2-х лет. Из анамнеза известно, что в молодости болела часто ангинами. При аускультации сердца: полифония 1 тона и пресистолический шум  на верхушке, протодиастолический шум во 2-ой точке и 5 точке. Предположить  возможные УЗИ критерии данной патологии
а) митральный стеноз, недостаточность АК

в) митральная недостаточность,  стеноз АК

г) митральная недостаточность, аортальная недостаточность

д) стеноз и недостаточность митрального клапана, стеноз и недостаточность АК

е) обрыв хорд митрального клапана, аортальный стеноз
003. Женщина 36 лет на приеме у врача кардиолога с жалобами на перебои в работе сердца, боли в грудной клетке, разной продолжительности, меняющие свою локализацию, не связанные с физической нагрузкой, купируемые корвалолом, ваалокардином. Показатели АД  норме. При аускультации сердца патологические шумы в сердце не выслушиваются. На ЭКГ отрицательные зубцы Т до 7-8 мм в  грудных отведениях. Гормональный  и биохимический  лабораторный  спектры в норме. О какой патологии может идти речь? УЗИ-картина. 
а) гипертрофическая кардиомиопатия верхушечного типа

в) очаговый миокардит

г) Q- негативный инфаркт миокарда

д) миокардиодистрофия

е) артериальная гипертензия

004. Пациент поступил в стационар с жалобами на высокую температуру, сохраняющуюся несмотря на проводимую антибактериальную терапию; одышку, выраженную слабость, проливной пот. В течение последних 2-х дней внезапно развилась боль в левой голени, приводящая к ограничению при ходьбе. Из анамнеза известно о наличии хронических очагов инфекции. О  какой патологии может идти речь?
а) дилатационная кардиомиопатия с тромбозом ЛЖ

б) тромбоэмболия легочной артерии

в) инфекционный эндокардит с эмбологенной вегетацией

005. Пациент поступил в стационар после травмы грудной клетки с гемопневмотораксом правого легкого. Перечислить возможную предполагаемую патологию  сердца с  УЗИ критериями при данной травме  

а) выраженная недостаточность митрального клапана на фоне обрыва хорд

б) выраженная недостаточность трикуспидального клапана на фоне обрыва хорд

в) нарушение локальной, глобальной сократимости миокарда ЛЖ

г) гемоперикард

д) разрыв МЖП

е) все перечисленное

006. Пациент в течение 15 лет страдает мерцательной аритмией, гипертонической болезнью. В течение последней недели после гипертонического криза резко возросла одышка, ортопноэ в ночные часы. Предполагаемая УЗИ картина
а) по ЦДК на МК (+++) эксцентричная струя, ЛГ, дилатация левых отделов сердца

б) по ЦДК на МК (++), на ТК (++), умеренная легочная гипертензия, Т МЖП , Т ЗСЛЖ 12

в) дилатация предсердий и ПЖ, ЛГ

г) нарушение локальной и глобальной сократимости миокарда ЛЖ, папиллярная дисфункция

д) регургитация на АК (+++), умеренное снижение сократимости миокарда ЛЖ.

007. В стационаре находится пациент ,при клиническом осмотре которого обращают на себя внимание отеки нижних конечностей, набухание яремных вен, акроцианоз, бледно-желтушные кожные покровы. При аускультации – ослабление 1 тона у мечевидного отростка, систолический шум у мечевидного отростка, ослабление 2 тона на ЛА. Основные УЗИ критерии.
а) на ТК (+++-+++/++++), НПВ расширена, ствол ЛА расширен, правые отделы расширены, на ЛА (++-++/+++)

в) дилатированы камеры сердца, на МК (+++), на ТК (+++), ЛГ

г) стеноз клапана ЛА, дилатация правых отделов сердца

д) фиброз створок ТК со стенозом и недостаточностью, дилатация полостей сердца

008. Пациентка доставлена на приемный покой с политравмой . По данным УЗИ сердца: размеры всех отделов аорты в пределах нормы; ФВ > 55%; нарушения локальной сократимости не выявлено; Допплерография на АК: систолический градиент –норма; регургитация на АК – отсутствует; в полости перикарда небольшой выпот .В просвете восх. отд. и дуги аорты – доп. линейный гиперэхогенный эхо-сигнал. По ЦДК в  просвете  восх. отдела аорты двунаправленный кровоток
а) ложная аневризма перешейка аорты

б) диссекция Ао по Де-Бейке 2типа

в) гемоперикард

г) разрыв МЖП, гемоперикард 

д) интармуральная гематома восходящего отдела  аорты

009. Пациент доставлен на приемный покой машиной скорой медицинской  помощи. Дома в течении 2-х дней отмечал слабость ,эпизод кратковременной потери сознания. АД -80/60 мм. рт. ст. Месяц назад выполнена операция холецистэктомии. Результаты УЗИ: ФВ-55%. Движение МЖП ближе к парадоксальному. Легочная гипертензия по ТКР около 45-50 мм. рт ст.. правые отделы на верхней границе нормы, ствол ЛА –не расширен. НПВ – реагирует на фазы дыхания на 30%. Предполагаемый диагноз.
а) констриктивный перикардит

б) тромбоэмболия легочной артерии

в) обрыв хорд трикуспидального клапана

г) инфаркт правого желудочка

010. Результаты ультразвукового исследования: ЛП –умеренно расширено. КДР ЛЖ – в пределах нормы; ФВ –норма; Допплерография: МК (+++ центральной струей); Фракция регургитации на МК -30%;объем регургитации МК  - 35 мл;  радиус митральной регургитации – 5 мм. Легочная гипертензия умеренная. Предполагаемая патология. Рекомендации.
а) ПМК с миксоматозом створок с умеренной недостаточностью, консервативное наблюдение

б) ПМК с  миксоматозом створок с выраженной недостаточностью, рекомендовано хирургическое лечение 

в) ПМК с миксоматозом  створок с легкой митральной недостаточностью, консервативное лечение 

г) обрыв хорд, хирургическое лечение

011. Результаты ультразвукового исследования: по всему периметру сердца свободная жидкость. Расчетное кол-во жидкости в полости перикарда 600 мл. На МК при допплерографии реакция на фазы дыхания на 17%, НПВ реагирует на фазы дыхания на 40%, свободная стенка ПП коллабирует; перед ПЖ из эпигастрального доступа эхонегативное пространство до 10 мм. Диагноз и тактика.
а) тампонада, пункция перикарда

б) выраженное кол-во жидкости в полости перикарда, пункция перикарда

в) жидкость в полости перикарда, консервативное ведение

г) жидкость в полости перикарда, фенестрация перикарда

012. Результаты ультразвукового исследования: при допплерографии на АК –систолический градиент давления 65 мм.рт.ст; регургитация на АК ++. ФВ-50%. КДР ЛЖ -54 мм. Нарушения локальной сократимости – гипокинез и дискинез МЖП. На ЭКГ: полная АV-блокада. Какой степени тяжести стеноз АК? Тактика в отношении АК.

а) тяжелая степень стеноза АК, рекомендовано хирургическое лечение

б) оценить площадь раскрытия АК, оценить повторно градиент на АК после  постановки ЭКС. в) умеренно выраженный стеноз

г) динамическое наблюдение порока. Контроль УЗИ 2 раза в год

д) динамическое наблюдение порока. Контроль УЗИ 1 раз год

013. У пациентки при аускультации выслушивается систолический шум в III межреберье  .На ЭКГ- блокада правой ножки пучка Гиса. Результаты УЗИ: дилатация правых отделов сердца; регургитация на ТК(+/++);умеренная легочная гипертензия; по ЦДК поток сброса в полость ПП. Дифференциальный ряд при дилатации правых отделов сердца.
а) над и подклапанный стеноз ЛА

б) подаортальный ДМЖП

в) аномалия Эбштейна

г) ОАП

д) недостаточность ТК

е) все вышеперечисленное

014. Пациент с БЛНПГ. Из УЗИ картины КДО 200 мл, КСО 170мл ,КДР 65 мм, КСР  58мм.  Рассчитать ФВ , % S.
а)  ФВ 15%, Δ S10,7%

б) ФВ 25%, Δ S13 %

в) ФВ 35%, Δ S 10,7%

г) ФВ 17%, Δ S 10,7%

015. Пациент  с БЛНПГ и дилатационной кардиомиопатией левого желудочка. ФВ 17%. Проведена оценка асинхронизма ЛЖ: пресистолическая аортальная задержка 128 мс, межжелудочковая задержка - 38 мс, поздняя активация задне - боковой стенки -145 мс. Тактика ведения пациента.
а) ортотопическая трансплантация сердца

б) кардио-ресинхронизирующая терапия

в) консервативное ведение

016. IVRT -75 мс, DT 190 мс,  Е/А-1,2, пик S -9,6 см/сек, пик Ем -6,5 см/сек, Е/Ем -9,5. Определить тип диастолической дисфункции. 
а) гипертрофический тип

б) псевдонормальный тип

в) рестриктивный тип 

017. Больная А, 50 лет поступила в клинику с острой левожелудочковой недостаточностью. Приступы удушья преимущественно в ночные часы стали беспокоить последнюю неделю. Из анамнеза известно, что в течение года отмечает слабость ,недомогание, снижение толерантности к физической нагрузке, непродолжительные эпизоды субфебрильной температуры. В течение последнего полугодия- 2 эпизода преходящих нарушений мозгового кровообращения . На ЭКГ депрессия сегмента ST на 1 мм в отв. V 5 , V  6 , I,   avl .ОАК:  Эр-4.0, Л-11.0, СОЭ-25 мм/час. Какую патологию можно предположить?

1) эмбологенное образование левых отделов сердца

2) вегетации левых отделов сердца

3) тромбы ЛЖ и ЛП

4) ТЭЛА

018. IVRT -100 мс, DT 210 мс,  Е/А 0,8, пик S -9,6 см/сек, пик Ем -7 см/сек, Е/Ем -7.5. Определить тип диастолической дисфункции. 

а) гипертрофический тип

б) псевдонормальный тип

в) рестриктивный тип
019. Пациент длительное время находился в хирургическом отделении стационара в связи с осложненной ЖКБ, требующей дренирования холедоха. После нивелирования симптоматики холестаза на 3-й недели пребывания развилась высокая температура до   39 С. Известно, что на протяжении 3-х недель с целью проведения инфузий была катетеризирована левая ПКЛВ. Предполагаемый диагноз?
а) инородное тело (катетер) в правых отделах сердца

б) вегетации правых отделов сердца

в) тромбоз устья ВПВ

г) все вышеперечисленное 

020. Пациент поступил в стационар с клиникой выраженной одышки, усиливающейся в ночные часы и в положении лежа на спине. На ЭКГ патологический зубец Q  в отведениях  II,    III ,  avF с давностью изменений около 1 мес. При аускультации ослабление 1 тона на верхушке, систолический шум на верхушке с проведением в левую подмышечную область. Описать УЗ- картину.
а) акинез и истончение нижней стенки, нижне-боковой обл., нижне-перегородочной области. Регургитация на МК (+++) вдоль ЗСЛП, коаптация створок МК. ЛГ

б) акинез и истончение нижней стенки, нижне-боковой обл., нижне-перегородочной области. Регургитация на МК (+++), фестон одной из створок МК западает в полость ЛП, ЛГ

в) акинез и истончение нижней стенки, нижне-боковой обл., нижне-перегородочной области. Регургитация на МК (+++), в верхней трети МЖП поток сброса в полость ПЖ с диаметром струи до 4-5 мм.


	для промежуточного контроля (ПК)
	Опрос

- оценка степени тяжести митрального стеноза и митральной недостаточности
-оценка степени тяжести аортального стеноза и аортальной недостаточности

-оценка степени легочной гипертензии

-типы диастолической дисфункции ЛЖ

-оценка глобальной функции правого и левого желудочков




Темы рефератов:

1. Констриктивный перикардит и рестриктивная кардиомиопатия.

2. Значение чреспищеводной эхокардиографии при имплантированных клапанных протезах.

3. Роль стресс-эхокардиографии в кардиохирургической практике в оценке жизнеспособности миокарда. 
4. Эхокардиографическая оценка различных типов  механических протезов в аортальной позиции.

5. Эхокардиографическая оценка различных типов  механических протезов в митральной позиции.

6. Эхокардиографическая оценка различных типов  биологических протезов в митральной позиции.
7. Эхокардиографическая оценка различных типов  биологических протезов в аортальной позиции.

8. Роль чреспищеводной эхокардиографии в диагностике инфекционного эндокардита и его осложнений. 
9. Виды хирургической  пластики при   аневризмах левого желудочка.

10.  Роль эхокардиографии в хирургии митрального клапана. 

11.  Роль эхокардиографии в хирургии аортального клапана. 
12.  Редкие формы кардиомиопатии.

13.  Эхокардиография после трансплантации сердца.

14.  Врожденные пороки сердца со сбросом крови. 

15.  Врожденные пороки правых отделов сердца. 
16.  Роль стресс-эхокардиографии в оценке выраженности стенозов митрального и аортального клапана с низкой фракцией  выброса в кардиохирургической практике. 

17.  Комплексная эхокардиографическая диагностика выраженности легочной гипертензии.
18. УЗ-диагностика кист и опухолей перикарда. 
19. Клапансохраняющие операции при патологии аорты.

20. Роль методик тканевой допплерографии в оценке локальной и глобальной функции миокарда левого желудочка. 
Таблица 8 – Оценивание слушателя на зачете по дисциплине 

	Баллы
(рейтинговой оценки), %
	Оценка
	Требования к знаниям

	71% и выше
	«зачтено»
	Соответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля сообразно совершенствуемым компетенциям 

	Ниже 71%
	«не зачтено»
	Несоответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля


9. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ

Законодательные и нормативно-правовые документы в соответствии с профилем специальности:
- Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
- Федеральный закон Российской Федерации от 29 ноября 2010 г. N 326 ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации".
- Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998г. N 681 «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсов, подлежащих контролю в Российской Федерации» (в ред. Постановления Правительства РФ от 21.12.2009 N 1042).

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. N 499 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам".

- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 17 июня 2013 г. N 378н "Об утверждении правил регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения, и правил ведения и хранения специальных журналов учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения".

- Приказу Минздрава России от 15.11.2012 N 919н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "сердечно-сосудистая хирургия" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.12.2012 N 26512). 

- Приказ Минздрава России от 03 августа 2012 N 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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению».

- Приказ Минздравсоцразвития от 23 июля 2010 N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения".

- Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Специалист в области сердечно-сосудистой хирургии" (подготовлен Минтрудом России 15.01.2016).
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3.  Островский Ю.П.  Хирургия сердца. ‒М. : Мед. лит., 2007. ‒576с. 
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6. Кнышов Г.В., Коваленко В.Н.  Инфекционный эндокардит. Монография. ‒К. Морион. ‒ 2004. ‒256 с. 
7. Белоконь Н.А., Подзолков В.П. Врожденные пороки сердца. ‒ М. Медицина. ‒1990.‒215 с. 
8.  Valvular heart disease. Clinical practice guidelines. European Heart Journal, Volume 38, Issue 36, 21 September 2017, P. 2739–2791, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx391
9. Cardiovascular diseases during pregnancy. Clinical practice guidelines. European Heart Journal, Volume 39, Issue 34, 7 September 2018, Pages 3165–3241, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy340
10. ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases. European Heart Journal, Volume 36, Issue 42, 7 November 2015, Pages 2921–2964, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv318
9.3  Программное обеспечение, базы данных, информационно-справочные и поисковые системы.

	№

п/п
	Ссылка на информационный источник
	Наименование разработки в электронной форме
	Доступность

	1
	www.acc.org.ru
	Американская ассоциация кардиологов
	Общедоступно

	2
	www.escardio.org
	Европейская ассоциация кардиологов
	Общедоступно

	3
	www.medvis.vidar.ru
	Медицинская визуализация
	Свободный доступ

	4
	www.heart.master.com.ru 
	Кардиология и визуализация в кардиохирургии
	Общедоступно

	5
	www.telemed.ru
	Американское общество по эхокардиографии (ASE)
	Свободный доступ

	6
	www.medison.ru
	Атлас УЗИ по эхокардиографии
	Общедоступно

	7
	www.scardio.ru
	Российское общество кардиологв. Эхокардиография  
	Общедоступно

	8
	www.medtrain.ru
	Центр профессионального образования врачей ультразвуковой и функциональной диагностики
	Общедоступно

	9
	www.uzgraph.ru
	Ультразвуковая визуализация
	Общедоступно

	10
	www.endosono.ru
	Ультразвуковая визуализация
	Общедоступно


10. МАТЕРИАЛЬНО - ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ
Использование учебных комнат.

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор). ПК. Наборы слайдов, таблиц/мультимедийных наглядных материалов по различным разделам дисциплины. Ситуационные задачи, тестовые задания по изучаемым темам. 
2

