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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Цель – получение, закрепление и/или углубление теоретической подготовки, приобретение практических навыков, опыта самостоятельной работы врачами кардиологами, анестезиологами-реаниматологами, врачами клиническими лабораторными, ультразвуковыми и функциональными диагностами, гериатрами, клиническими фармакологами, врачами лечебной физкультуры и спортивной медицины, профпатологами, врачами скорой помощи, терапевтами, врачами общей практики (семейной медицины) по гериатрическим аспектам кардиологии для расширения возможностей профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации.
Задачи:
· обучение проведению у гериатрических пациентов диагностике/дифференциальной диагностике при артериальной гипертензии, болях в грудной клетке, одышке, отёчном синдроме, потери сознания;
· обучение у гериатрических больных стратификации риска развития сердечно-сосудистых осложнений артериальной гипертензии в ближайшие 10 лет; стратификации риска развития сердечно-сосудистых заболеваний по Фрамингемской шкале и шкале SCORE; критериям 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний; оценке риска смерти, (ре)инфаркта миокарда, повторяющейся тяжёлой ишемии, требующей инвазивного вмешательства, у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST – шкала TIMI; оценке кратко- и среднесрочного риска смерти и развития крупноочагового инфаркта миокарда у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST - шкала GRACE 2.0; оценке риска крупных кровотечений в период госпитализации у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST - шкала CRUSADE; оценке риска смерти у больных с острым коронарным синдромом с подъёмом сегмента ST – шкала TIMI II;
· обучение алгоритму проведения у гериатрических пациентов базовой сердечно-лёгочной реанимации при остановке кровообращения;
· обучение алгоритму проведения у гериатрических пациентов расширенных реанимационных мероприятий при фибрилляции желудочков, желудочковой тахикардии без пульса, асистолии, брадикардии без пульса;
· обучение алгоритму внутривенного введения лекарственных средств у гериатрических пациентов в рамках оказания неотложной медицинской помощи при гипертоническом кризе, острой левожелудочковой недостаточности, кардиогенном шоке;
· обучение методикам проведения физических нагрузок у гериатрических пациентов в форме ходьбы и тренировок дыхательных мышц при хронической сердечной недостаточности;
· обучение особенностям фармакотерапии гериатрических пациентов с артериальной гипертензией, дислипидемией, стабильной стенокардией напряжения, хронической сердечной недостаточностью, острым коронарным синдромом, инфарктом миокарда в соответствии с действующими регламентирующими документами;
· обучение правилам ведения медицинской документации;
· формирование навыков общения с гериатрическими больными с учётом этики и деонтологии в зависимости от выявленной патологии и характерологических особенностей.

2. МЕСТО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ В СТРУКТУРЕ ОСНОВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации (далее – ДПП ПК) «Гериатрические аспекты кардиологии» является частью основной образовательной программы по специальности 31.08.36 «Кардиология» и предназначен для врачей-кардиологов, а также врачей других специальностей - 31.08.02 «Анестезиология-реаниматология», 31.08.05 «Клиническая лабораторная диагностика», 31.08.11 «Ультразвуковая диагностика», 31.08.12 «Функциональная диагностика», 31.08.31 «Гериатрия», 31.08.37 «Клиническая фармакология», 31.08.39 «Лечебная физкультура и спортивная медицина», 31.08.44 «Профпатология», 31.08.48 «Скорая медицинская помощь», 31.08.49 «Терапия», 31.08.54 «Общая врачебная практика (семейная медицина)». Роль данной программы – совершенствование профессиональных знаний, получение и закрепление профессиональных умений, овладение должностными обязанностями, необходимыми для самостоятельной работы слушателей при ведении гериатрических пациентов с различной кардиоваскулярной патологией. Содержание ДПП ПК логически и методически взаимосвязано с другими компонентами основной образовательной программы, ориентированными на совершенствование профессиональных компетенций, касающихся лечебно-профилактической деятельности врачей, оказывающих помощь гериатрическим пациентам с кардиологическими заболеваниями.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ
В результате освоения программы приобретаются знания, практические навыки и умения, а также совершенствуются общекультурные и профессиональные компетенции врачей-кардиологов, анестезиологов-реаниматологов, врачей клинических лабораторных, ультразвуковых и функциональных диагностов, гериатров, клинических фармакологов, врачей лечебной физкультуры и спортивной медицины, профпатологов, врачей скорой помощи, терапевтов, врачей общей практики (семейной медицины) в вопросах диагностики, лечения и профилактики кардиологических заболеваний у гериатрических пациентов.

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 кардиологической помощи, 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:
Методику сбора информации у пациентов с кардиологической патологией;
Методику осмотра кардиологических пациентов;
Клиническую симптоматику кардиологической патологии;
Методику постановки кардиологического диагноза;
Принципы лечения кардиологической патологии.
Уметь:
обеспечить диагностические мероприятия и оценить полученные данные с последующей постановкой диагноза.
Владеть:
Навыками диагностиками и консервативного лечения патологии сердечно-сосудистой системы.

	Профессиональные компетенции в области деятельности (ПК)
	Знать:
Правила внутреннего трудового распорядка;
Правила по охране труда и пожарной безопасности;
Этиологию, патогенез, современную классификацию, клиническую картину, стандарты оказания квалифицированной медицинской помощи, реабилитацию больных с кардиологической патологией.
Уметь:
Оценить тяжесть заболевания и своевременно назначить грамотную терапию;
Оказать специальную и неотложную помощь пациентам с кардиологической патологией.
Владеть:
Умением выбора оптимального метода лечения пациентов с кардиологической патологией.



4. ОБЪЁМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Таблица 2. Объём ДПП ПК и виды учебной работы
	Вид учебной работы
	Количество часов (ч.) / зачётных единиц (з.е.)
	В том числе дистанционные образовательные технологии - ДОТ (ч.) / зачётных единиц (з.е.)

	1. Общая трудоёмкость по учебному плану
	36/36
	6/6

	2. Контактная работа слушателей с преподавателем (аудиторная работа), в том числе:
	23/23
	6/6

	Лекции (Л)
	12/12
	6/6

	Практические занятия (ПЗ)
	8/8
	0

	Симуляционное обучение (СО)
	3/3
	

	3. Самостоятельная работа слушателей (СРС), в том числе:
	12/12

	0

	Самоподготовка (проработка и повторение лекционного материала, материала учебников, учебных пособий, монографий, подготовка к практическим занятиям, рефератам), работа с Интернет-ресурсами
	12/12
	0

	4. Форма промежуточной аттестации - зачёт

	1/1

	0
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5. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
5.1. Структура
Таблица 3. Содержание разделов ДПП ПК, виды занятий, формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации
	№ темы
	Наименование тем ДПП ПК
	Количество часов, ч.
	Форма текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации

	
	
	Всего
	Аудиторная работа
	СРС
	

	
	
	
	Л
	ДОТ
	ПЗ
	СО
	
	

	1 
	Гипертоническая болезнь. Гипертонические кризы.
	6
	2
	0
	1
	1
	2
	
Т*

	2 
	Ишемическая болезнь сердца. Нозология. Атеросклероз. Липидмодифицирующая терапия.
	6
	2
	0
	2
	0
	2
	
Т*

	3 
	Новые ишемические синдромы. Стабильная стенокардия напряжения.
	5
	2
	0
	1
	0
	2
	
Т*

	4 
	Хроническая сердечная недостаточность.
	6
	0
	2
	2
	0
	2
	
Т*

	5 
	Острый коронарный синдром.
	6
	0
	2
	1
	1
	2
	
Т*

	6 
	
Инфаркт миокарда.
	6
	0
	2
	1
	1
	2
	
Т*

	Итого:
	35
	6
	6
	8
	3
	12
	
-

	Подготовка и сдача зачёта
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	
Зачёт

	Всего:
	36
	6
	6
	8
	3
	12
	


Примечание: Т* - тестирование.





5.2. Содержание
Таблица 4. Содержание ДПП ПК по видам занятий
	Номер и название тем
	Содержание тем

	Вид занятий (Л, ДОТ, ПЗ, СО, СРС)
	Количество часов, (ч.) / зачётных единиц (з.е.)

	1. Гипертоническая болезнь. Гипертонические кризы.
	Определение, эпидемиология, этиология, патогенез, клиническая картина, дифференциальная диагностика гипертонической болезни и вторичных артериальных гипертензий. Классификация гипертонической болезни по ВОЗ, уровню артериального давления, стратификация риска развития сердечно-сосудистых осложнений у больных артериальной гипертензией в ближайшие 10 лет. Формулировка диагноза гипертонической болезни и вторичных артериальных гипертензий. Целевой уровень артериального давления. Тактика ведения больных артериальной гипертензией в зависимости от риска сердечно-сосудистых осложнений (немедикаментозное и медикаментозное лечение – основные и дополнительные классы антигипертензивных препаратов). Особенности лечения гипертонической болезни у гериатрических пациентов. Гипертонические кризы - определение, классификация, клиническая картина, алгоритм оказания неотложной помощи, включая методики проведения базовой и расширенной сердечно-лёгочной реанимации, внутривенного введения лекарственных средств.
	Л
ПЗ
СО
СРС

	2/2
1/1
1/1
2/2


	2. Ишемическая болезнь сердца. Нозология. Атеросклероз. Липидмодифицирующая терапия.
	Определение, эпидемиология, факторы риска ишемической болезни сердца. Стратификация риска развития сердечно-сосудистых заболеваний по Фрамингемской шкале и шкале SCORE. Этиопатогенез, классификация ишемической болезни сердца. Определение атеросклероза. Виды липидов. Метаболизм липидов и липопротеинов в организме. Этиопатогенез атеросклероза. Классификация дислипидемий. Атерогенные дислипидемии. Критерии 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний. Целевые уровни липидов в зависимости от категории риска смерти. Тактика ведения больных с дислипидемией в зависимости от категории риска смерти. Немедикаментозная и медикаментозная липидмодифицирующая терапия. Особенности коррекции дислипидемией у гериатрических категорий пациентов. Экстракорпоральные методы лечения дислипидемией.
	Л
ПЗ
СРС
	
2/2
2/2
2/2


	3. Новые ишемические синдромы. Стабильная стенокардия напряжения. 
	Новые ишемические синдромы - безболевая ишемия миокарда, станирование, гибернация, ишемическое прекондиционирование. Определение стенокардии. Классификация степени тяжести стенокардии, предложенная Канадским сердечно-сосудистым обществом. Дифференциальная диагностика заболеваний/состояний, протекающих с синдромом стенокардии. Дифференциальная диагностика стенокардии с кардиалгиями. Лабораторная и инструментальная диагностика, цели лечения, изменение образа жизни и контроль факторов риска, фармакотерапия, критерии эффективности лечения, современные немедикаментозные технологии ведения гериатрических больных со стабильной стенокардией напряжения. 
	Л
ПЗ
СРС
	2/2
1/1
2/2

	4. Хроническая сердечная недостаточность.

	Определение. Эпидемиология. Этиология. Патогенез. Классификация по фракции выброса, объединённая классификация Российского общества специалистов по сердечной недостаточности по стадиям (классификация Стражеско–Василенко) и функциональному классу (классификация NYHA). Клиническая картина. Диагностика/дифференциальная диагностика. Цель лечения. Немедикаментозное лечение (методика физических нагрузок в форме ходьбы, методика тренировок дыхательных мышц). Медикаментозное лечение (препараты для лечения хронической сердечной недостаточности со сниженной систолической функцией сердца и с сохранённой систолической функцией левого желудочка, лечение острой декомпенсации хронической сердечной недостаточности). Хирургические и электрофизиологические методы лечения.
	ДОТ
ПЗ
СРС
	2/2
2/2
2/2

	5. Острый коронарный синдром.
	Определение. Этиология. Патогенез. Диагностика (физикальное обследование, электрокардиография, биохимические маркеры некроза миокарда, методы визуализации, неинвазивная оценка коронарной анатомии, инвазивное обследование). Дифференциальный диагноз. Стратификация риска (оценка риска смерти, (ре)инфаркта миокарда, повторяющейся тяжёлой ишемии, требующей инвазивного вмешательства, у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST – шкала TIMI; оценка кратко- и среднесрочного риска смерти и развития крупноочагового инфаркта миокарда у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST - шкала GRACE 2.0; оценка риска крупных кровотечений в период госпитализации у больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST - шкала CRUSADE; оценка риска смерти у больных с острым коронарным синдромом с подъёмом сегмента ST – шкала TIMI II). Особенности догоспитального этапа и госпитализации, длительность мониторного наблюдения за ритмом сердца, сроки пребывания в блоке интенсивной терапии и стационаре. Некоторые осложнения (левожелудочковая недостаточность, нарушения ритма сердца и проводимости, кровотечения, переливание крови). Медикаментозное и инвазивное лечение в остром периоде, включая методики проведения базовой и расширенной сердечно-лёгочной реанимации, внутривенного введения лекарственных средств. Основные принципы ведения больных после выписки из стационара.
	ДОТ
ПЗ
СО
СРС
	2/2
1/1
1/1
2/2

	6. Инфаркт миокарда.
	Определение. Этиология. Патогенез. Клиническая классификация типов инфаркта миокарда. Клиническая картина. Классификация острой сердечной недостаточности по классам тяжести (Кillip и Kimball). Диагностика. Особенности биохимической диагностики. Причины повышения уровня сердечного тропонина в крови, не связанные с инфарктом миокарда 1 типа. Заболевания и состояния, затрудняющие электрокардиографическую диагностику инфаркта миокарда. Критерии острого и ранее перенесенного инфаркта миокарда. Дифференциальная диагностика. Общие принципы организации медицинской помощи. Лечение в начальном периоде заболевания, включая методики проведения базовой и расширенной сердечно-лёгочной реанимации, внутривенного введения лекарственных средств. Восстановление коронарной перфузии. Оценка состояния больного перед выпиской из стационара. Вторичная профилактика.
	ДОТ
ПЗ
СО
СРС
	2/2
1/1
1/1
2/2

	Подготовка и сдача зачёта
	-
	-
	1/1

	Итого:
	36/36



6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СЛУШАТЕЛЕЙ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ
Таблица 5. Темы, выносимые на самостоятельное изучение
	Номер 
темы
	Темы,
выносимые на самостоятельное изучение
	Количество часов, (ч.)/зачётных единиц (з.е.)

	1.
	Гипертоническая болезнь. Гипертонические кризы.
	2

	2.
	Ишемическая болезнь сердца. Нозология. Атеросклероз. Липидмодифицирующая терапия.
	2

	3.
	Новые ишемические синдромы. Стабильная стенокардия напряжения.
	2

	4.
	Хроническая сердечная недостаточность.
	2

	5.
	Острый коронарный синдром.
	2

	6.
	Инфаркт миокарда.
	2

	Итого:
	12



7. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
7.1. Образовательные технологии, используемые в аудиторных занятиях
Таблица 6. Интерактивные методы обучения, используемые на занятиях ДПП ПК
	Номер темы

	Вид занятия

	Используемые интерактивные образовательные технологии
	Количество
часов, (ч.), зачётных единиц (з.е.)

	1. Гипертоническая болезнь. Гипертонические кризы. 
	Л
ПЗ
СО
	Мультимедийная презентация
Мини-кейсы
Тренажёры-симуляторы
	2/2

1/1

1/1

	2. Ишемическая болезнь сердца. Нозология. Атеросклероз. Липидмодифицирующая терапия.
	Л
ПЗ
	Мультимедийная презентация
Мини-кейсы

	2/2

2/2

	3. Новые ишемические синдромы. Стабильная стенокардия напряжения. 
	Л
ПЗ
	Мультимедийная презентация
Мини-кейсы
	2/2

1/1

	4. Хроническая сердечная недостаточность.
	ДОТ
ПЗ
	Мультимедийная презентация
Мини-кейсы
	2/2

2/2

	5. Острый коронарный синдром.
	ДОТ
ПЗ
СО
	Мультимедийная презентация
Мини-кейсы
Тренажёры-симуляторы
	2/2

1/1

1/1

	6. Инфаркт миокарда. 
	ДОТ
ПЗ
СО
	Мультимедийная презентация
Мини-кейсы
Тренажёры-симуляторы
	2/2

1/1

1/1

	Итого:
	23/23



8. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
8.1. Оценочные средства текущего контроля успеваемости
[bookmark: _Toc304907149][bookmark: _Toc320887504]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, включая ДОТ, практические занятия, симуляционное обучение)

	1 
	Гипертоническая болезнь. Гипертонические кризы. 
(Л, ПЗ, СО)
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	2 
	Ишемическая болезнь сердца. Нозология. Атеросклероз. Липидмодифициру-ющая терапия. 
(Л, ПЗ)
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	3 
	Новые ишемические синдромы. Стабильная стенокардия напряжения. 
(Л, ПЗ)
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	4 
	Хроническая сердечная недостаточность.
(ДОТ, ПЗ)
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	5 
	Острый коронарный синдром.
(ДОТ, ПЗ, СО)
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	6 
	Инфаркт миокарда. 
(ДОТ, ПЗ, СО)
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше

	Итого:
	ПК-5, ПК-6
	Контрольные вопросы
	+
	70% и выше



Примеры оценочных средств
	для входного контроля (ВК)
	Опрос
- Дайте определение гипертонической болезни и вторичной артериальной гипертензии.
- Какой целевой уровень артериального давления у гериатрических больных с артериальной гипертензией?
- В чём заключается алгоритм оказания неотложной помощи у гериатрических больных с гипертоническим кризом 1 типа?

	
	Тесты
001. Гуморальным прессорным веществом является
а) дофамин
б) брадикинин
в) атриопептин
г) простациклин

002. Ассоциированным клиническим состоянием у больных артериальной гипертензией считается
а) отёк соска зрительного нерва
б) нарушение толерантности к глюкозе
в) гипертрофия левого желудочка
г) безболевая ишемия миокарда

003. Характерной особенностью синдрома Кона является
а) прогрессирующая миастения
б) изолированная систолическая артериальная гипертензия
в) высокое пульсовое давление
г) пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия

	для текущего контроля (ТК)
	Реферат
- Патологическая анатомия гипертонической болезни.
- Гипертрофия левого желудочка сердца: диагностика, последствия и прогноз.
- Дифференциальная диагностика гипертонической болезни и вторичной артериальной гипертензии.

	
	Мини-кейсы
- Мужчина 62 лет, обратился к врачу с жалобами на колебания АД от 125/80 до 180/115 мм рт. ст. в течение 3-х месяцев, сопровождающиеся головными болями. Из анамнеза стало известно, что пациент периодически курит в течение 20 лет, страдает АГ около 4 лет, однако, несмотря на рекомендации врачей, регулярно антигипертензивные препараты не принимает. Во время последнего визита к терапевту полгода назад было зарегистрировано АД 180/95; в анализе мочи выявлялась альбуминурия 30 мг/сутки, в биохимическом анализе крови дислипидемия. Семейный анамнез: мать – 82 года, страдает ГБ, ИБС, перенесла инсульт; отец – умер в 48 лет от ИМ. Объективный статус: Состояние средней тяжести. ИМТ – 24 кг/м2. Окружность талии – 90 см. Кожные покровы чистые, бледные. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД – 20 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент II тона на аорте. ЧСС – 70 в мин. РS – 70 в мин. АД на обеих руках – 180/110 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с 2-х сторон. Периферических отёков нет. Лабораторные данные: общий холестерин – 6,3 ммоль/л, ТГ –  2,5 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 0,9 ммоль/л; глюкоза натощак – 5,4 ммоль/л; креатинин – 101 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 70 мл/мин/1,73 м2; альбуминурия – 100 мг/сутки. Предположите наиболее вероятный диагноз.
- Мужчина 67 лет, обратился к врачу с жалобами на остро возникшие тяжесть в голове, мелькание мушек перед глазами, одышку при умеренной физической нагрузке. В анамнезе гипертоническая болезнь более 10 лет с редкими гипертоническими кризами. В последнее время регулярно принимает периндоприл 5 мг/сутки, гипертонические кризы самостоятельно купирует каптоприлом 25 мг с/л или нифедипином 10 мг с/л. Объективный статус: Состояние ближе к тяжёлому. ИМТ – 29 кг/м2. Окружность талии – 101 см. Гиперемия лица. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД – 20 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, акцент II тона на аорте. ЧСС – 88 в мин. РS – 88 в мин. АД на правой руке – 200/125 мм рт. ст., на левой руке – 185/110 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Отёки нижних конечностей. ЭКГ – ритм синусовый с ЧСС 86 уд. в мин, отклонение электрической оси влево, гипертрофия левого желудочка. Предположите наиболее вероятный диагноз.
- Женщина 65 лет. Жалобы на головные боли в лобной и затылочной областях, сухой кашель, утомляемость при умеренной физической нагрузке. В анамнезе гипертоническая болезнь в течение 5 лет. По этому поводу второй месяц ежедневно принимает лизиноприл 20 мг/сут. Объективный статус: Состояние средней тяжести. Гиперемия лица. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД – 20 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, акцент II тона на аорте. ЧСС – 84 в мин. РS – 84 в мин. АД на правой руке – 170/100 мм рт. ст., на левой руке – 175/105 мм рт. ст. Живот спокоен. Отёки нижних конечностей. ЭКГ – ритм синусовый с ЧСС 85 уд. в мин, отклонение электрической оси влево, гипертрофия левого желудочка. Лабораторные данные: ОАК – эр. 4,02 Т/л, Нв 125 г/л, Л – 5,4 Г/л, тромб. – 230 Г/л, эоз. – 0%, баз. – 0%, п/я – 3%, сегм. – 65%, лимф. – 25%, мон. – 7%, СОЭ – 9 мм/час; общий холестерин – 3,3 ммоль/л; глюкоза натощак – 4,8 ммоль/л. Предположите наиболее вероятный диагноз.

	для промежуточного контроля (ПК)
	Опрос
- Проведите стратификацию риска развития сердечно-сосудистых осложнений у гериатрических больных артериальной гипертензией в ближайшие 10 лет на различных примерах.
- Какие дополнительные методы исследования применяют в ходе диагностики гипертонической болезни?
- Расскажите особенности фармакотерапии гипертонической болезни у гериатрических пациентов.



Контрольные вопросы:
Тема: «Гипертоническая болезнь. Гипертонические кризы»
1. Дайте определение гипертонической болезни и вторичной артериальной гипертензии.
2. Расскажите классификацию гипертонической болезни по ВОЗ и уровню артериального давления.
3. Проведите стратификацию риска развития сердечно-сосудистых осложнений у гериатрических больных с артериальной гипертензией в ближайшие 10 лет на различных примерах.
4. Какие дополнительные методы исследования применяют в ходе диагностики гипертонической болезни?
5. Какой целевой уровень артериального давления у гериатрических больных с артериальной гипертензией?
6. Расскажите особенности фармакотерапии гипертонической болезни у гериатрических пациентов.
7. Назовите принципы лечения рефрактерной и злокачественной артериальной гипертензии у гериатрических пациентов.
8. Расскажите классификацию гипертонических кризов.
9. В чём заключается алгоритм оказания неотложной помощи у гериатрических больных с гипертоническим кризом 1 типа?
10. В чём заключается алгоритм оказания неотложной помощи у гериатрических больных с гипертоническим кризом 2 типа?
Тема: «Ишемическая болезнь сердца. Нозология. Атеросклероз. Липидмодифицирующая терапия»
1. Дайте определение ишемической болезни сердца.
2. Перечислите немодифицируемые и модифицируемые факторы риска ишемической болезни сердца.
3. Проведите стратификацию риска развития сердечно-сосудистых заболеваний по Фрамингемской шкале и шкале SCORE у гериатрических пациентов на различных примерах.
4. Расскажите патогенез ишемической болезни сердца.
5. Расскажите современную классификацию ишемической болезни сердца.
6. Дайте определение атеросклероза.
7. Какие теории развития атеросклероза Вы знаете?
8. Назовите целевые уровни липидов в зависимости от категории риска смерти гериатрических пациентов.
9. Охарактеризуйте современные классы липидмодифицирующих препаратов.
10. Каковы особенности липидмодифицирующей терапии у пациентов старческого возраста?
Тема: «Новые ишемические синдромы. Стабильная стенокардия напряжения»
1. Какие состояния относят к новым ишемическим синдромам?
2. Дайте определение стенокардии.
3. Проведите дифференциальную диагностику синдрома стенокардии.
4. Расскажите классификацию степени тяжести стенокардии, предложенную Канадским сердечно-сосудистым обществом.
5. Перечислите особенности клинических проявлений стабильной стенокардии напряжения в пожилом и старческом возрасте.
6. Приведите показания и противопоказания к выполнению электрокардиографии с физической нагрузкой у гериатрических пациентов.
7. Укажите показания к проведению чреспищеводной предсердной электрической стимуляции у гериатрических пациентов.
8. Назовите принципы медикаментозной терапии стабильной стенокардии напряжения у гериатрических пациентов. 
9. Назовите критерии эффективности лечения стабильной стенокардии напряжения у гериатрических пациентов.
10. Перечислите методы оперативного лечения стабильной стенокардии напряжения у гериатрических пациентов.
Тема: «Хроническая сердечная недостаточность»
1. Каковы современные эпидемиологические особенности хронической сердечной недостаточности?
2. Назовите этиологические причины хронической сердечной недостаточности.
3. Объясните патогенетические теории хронической сердечной недостаточности.
4. Дайте классификацию хронической сердечной недостаточности по фракции выброса левого желудочка и объединённую классификацию Российского общества специалистов по сердечной недостаточности по стадиям (классификация Стражеско–Василенко) и функциональному классу (классификация NYHA).
5. Проведите дифференциальную диагностику синдрома одышки и отёчного синдрома у гериатрических пациентов.
6. Что представляет собой шкала оценка клинического состояния при хронической сердечной недостаточности (ШОКС)?
7. Расскажите методику физических нагрузок в форме ходьбы и методику тренировок дыхательных мышц при хронической сердечной недостаточности у гериатрических пациентов.
8. Что включает немедикаментозное лечение хронической сердечной недостаточности у гериатрических пациентов?
9. Расскройте принципы медикаментозного лечения хронической сердечной недостаточности в зависимости от систолической функции сердца у гериатрических пациентов.
10. Какие Вы знаете хирургические и электрофизиологические методы лечения хронической сердечной недостаточности у гериатрических пациентов?
Тема: «Острый коронарный синдром»
1. Объясните происхождение термина «Острый коронарный синдром».
2. Каковы патофизиологические механизмы острого коронарного синдрома?
3. Проведите дифференциальную диагностику остро возникшей боли в грудной клетке у гериатрических пациентов.
4. Выполните стратификацию риска смерти, (ре)инфаркта миокарда, повторяющейся тяжёлой ишемии, требующей инвазивного вмешательства, у гериатрических больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST по шкале TIMI на различных примерах.
5. Выполните стратификацию кратко- и среднесрочного риска смерти и развития крупноочагового инфаркта миокарда у гериатрических больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST по шкале GRACE 2.0 на различных примерах.
6. Выполните стратификацию риска крупных кровотечений в период госпитализации у гериатрических больных с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST по шкале CRUSADE на различных примерах.
7. В чём заключается алгоритм оказания неотложной помощи у гериатрических больных с острым коронарным синдромом?
8. Расскажите о медикаментозном лечении на госпитальном этапе острого коронарного синдрома гериатрических пациентов.
9. Какова инвазивная тактика острого коронарного синдрома в зависимости от риска ишемических событий у гериатрических пациентов?
10. Укажите основные принципы ведения гериатрических больных с острым коронарным синдромом после выписки из стационара.
Тема: «Инфаркт миокарда»
1. Укажите продолжительность острого инфаркта миокарда.
2. В каком случае констатируют рецидив острого инфаркта миокарда?
3. При какой длительности заболевания устанавливают перенесенный инфаркт миокарда?
4. Какие виды шока возможны при остром инфаркте миокарда?
5. Что такое синдром Дресслера?
6. Назовите маркеры некроза миокарда.
7. Перечислите критерии острого и ранее перенесенного инфаркта миокарда.
8. В чём заключается алгоритм оказания неотложной помощи у гериатрических больных с острым инфаркта миокарда?
9. Назовите методы восстановления коронарной перфузии при остром инфаркте миокарда.
10. Расскажите о вторичной профилактике острого инфаркта миокарда у гериатрических пациентов.

Темы рефератов:
Анатомо-физиологические особенности системы кровообращения при старении человека.
Патологическая анатомия гипертонической болезни.
Гипертрофия левого желудочка сердца: диагностика, последствия и прогноз.
Дифференциальная диагностика гипертонической болезни и вторичной артериальной гипертензии.
Склеродегенеративные пороки сердца у лиц пожилого и старческого возраста.
Роль пропротеиновой конвертазы субтилизин-кексинового типа 9 (PCSK9) в развитии атеросклероза.
Омега-3-карбоновые кислоты – перспективный класс липидмодифицирующих препаратов.
Терапия статинами в геронтологической практике.
Особенности диетотерапии ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии у гериатрических пациентов.
Особенности санаторно-курортного лечения кардиологических заболеваний у гериатрических пациентов.
Физическая реабилитация пациентов с хронической сердечной недостаточностью.
Нагрузочные пробы в стресс-эхокардиографии гериатрических пациентов – динамическая физическая нагрузка, электростимуляция сердца, фармакологические пробы.
Обмороки и головокружения кардиологического генеза у гериатрических пациентов.
Проблема антитромботической и антитромбоцитарной терапии у больных пожилого и старческого возраста.
Роль кардио-школ в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний у гериатрических пациентов.

8.2. Оценочные средства для промежуточной аттестации
Таблица 8. Оценивание слушателя на зачёте по дисциплине
	Баллы
(рейтинговой оценки), %
	Оценка
	Требования к знаниям

	70% и выше
	«зачтено»
	Соответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля сообразно совершенствуемым компетенциям

	Ниже 70%
	«не зачтено»
	Несоответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля



9. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
9.1. Законодательные и нормативно-правовые документы в соответствии с профилем специальности
1. Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (в ред. Федерального закона РФ от 03.08.2018г. №323-ФЗ);
2. Федеральный закон Российской Федерации от 29.11.2010г. №326 ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (в ред. Федерального закона РФ от 29.07.2018г. №268-ФЗ);
3. Постановление Правительства Российской Федерации от 30.06.1998г. № «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсов, подлежащих контролю в Российской Федерации» 681 (в ред. Постановления Правительства РФ от 22.06.2018г. №718);
4. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 01.07.2013г. №499 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам" (в ред. Приказа Минобрнауки РФ от 15.11.2013г. №1244);
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.06.2013г. №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" (в ред. Приказа Минздрава РФ от 05.04.2018г. №149н);
6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012г. №918н "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (в ред. Приказа Минздрава РФ от 14.04.2014г. №171н);
7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.08.2012г. №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";
8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15.05.2012г. №543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» (в ред. Приказа Минздрава РФ от 30.09.2015 №683н);
9. Приказ Минздравсоцразвития от 23.07.2010г. №541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (в ред. Приказа Минтруда РФ от 09.04.2018 №214н);
10. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018г. №140н “Об утверждении профессионального стандарта "Врач-кардиолог".

9.2. Основная литература
1. Аронов Д.М., Лупанов В.П. Функциональные пробы в кардиологии.– 3-е изд., перераб. и доп.– М.: МЕДпресс-информ, 2007.– 325 с.: ил.
2. Болезни сердца : рук. для врачей / Под ред. Р. Г. Оганова, И. Г. Фоминой.– М.: Литтерра, 2006.– 1326 с.: ил.
3. Внутренние болезни. Сердечно-сосудистая система : учеб. пособ. / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский.– 5-е изд.– М.: МЕДпресс-информ, 2017.– 896 с.: ил.
4. Дощицин В. Л. Электрокардиографическая дифференциальная диагностика.– М.: МЕДпресс-информ, 2016.– 232 с.: ил.
5. Кардиология. Национальное руководство : краткое издание / Под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова; Всероссийское научное общество кардиологов.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.– 836 с.
6. Неотложная кардиология : рук. для врачей / Под ред. А. Л. Сыркина.– 2-е изд., перераб. и доп.– М.: МИА, 2015.– 448 с.: ил.
7. Пропедевтика внутренних болезней. Кардиология : учеб. пособ. / В. Т. Ивашкин, О. М. Драпкина.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011.– 268 с.: ил.
8. Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний : рук. для практикующих врачей / Под ред. Е. И. Чазова, Ю. А. Карпова.– 2-е изд., испр. и доп.– М.: Литтерра, 2014.– 1056 с.
9. Флакскампф Ф. А. Курс эхокардиографии : пер. с нем. / Под общ. ред. проф. В. А. Сандрикова.– М.: МЕДпресс-информ, 2016.– 328 с.: ил.
10. Физиология человека : учебник / Под ред. В. М. Покровского, Г.Ф. Коротько.– 3-е изд., перераб. и доп.– М.: Медицина, 2011.– 656 с.

9.3. Дополнительная литература
1. Амосова Е.Н. Клиническая кардиология : В 2-х т., Т. 1.– Киев : Здоровья, Книга-плюс, 1998.– 711 с.: ил.
2. Амосова Е.Н. Клиническая кардиология : В 2-х т., Т. 2.– Киев : Здоровья, 2002.– 990 с.: ил.
3. Беленков Ю. Н., Терновой С. К. Функциональная диагностика сердечно-сосудистых заболеваний.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.– 976 с.: ил.
4. Кардиология : классификация синдромов и заболеваний: справ. пособ. / А. А. Горяйнов.– Ростов н/Д.: Феникс, 2007.– 222 с.
5. Острый коронарный синдром и его лечение : учеб. пособ. / И. Н. Бокарев, М. Б. Аксёнова, Т. В. Хлевчук.– 2-е изд., испр. и доп.– М.: Практ. мед., 2009.– 172 с.: ил.
6. Руководство по кардиологии : учеб. пособ. для вузов : В 3-х т, Т. 1 / Под ред. Г. И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.– 672с.: ил.
7. Руководство по кардиологии : учеб. пособ. для вузов : В 3-х т., Т.2 / Под ред. Г. И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.– 508с.: ил.
8. Руководство по кардиологии : учеб. пособ. для вузов : В 3-х т., Т.3 / Под ред. Г.И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.– 504с.: ил.
9. Сизенцева Г. П. Атлас по электрокардиографии : прилож. к метод. пособ. по электрокардиогр. (в помощь мед. сестре).– М.: Издательство НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН, 1998.– 62 с.: ил.
10. Толковый латинско-русский словарь кардиологических терминов : учеб. пособ. для вузов / А. Г. Кочкарева, В. Ф. Новодранова.– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.– 144 с.

9.4. Интернет-ресурсы
Таблица 9. Программное обеспечение, базы данных, информационно-справочные и поисковые системы
	№
п/п
	Ссылка на информационный источник
	Наименование разработки в электронной форме
	Доступность

	1. 
	Локальная сеть Университета
	Рабочие программы специальных дисциплин по 39 научным специальностям  
	Доступна для пользователей сети (в т.ч. всех обучающихся)

	2. 
	http://минобрнауки.рф
	Положение о подготовке научно-педагогических и научных кадров в системе послевузовского профессионального образования в РФ
	Общедоступно

	3. 
	http://cardiodrug.ru
	Сайт Национального общества доказательной фармакотерапии
	Общедоступно

	4. 
	http://gipertonik.ru
	Сайт Российского медицинского общества по артериальной гипертонии
	Общедоступно

	5. 
	www.math.rsu.ru/cardio
	Информационно-справочная система «Кардиология»
	Общедоступно

	6. 
	http://medic.ossn.ru
	Сайт Общества специалистов по сердечной недостаточности
	Общедоступно

	7. 
	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?holding=wustlmlib
	Поисковая система научной литературы PubMed
	Общедоступно

	8. 
	http://www.noat.ru/
	Сайт Национального общества по атеротромбозу
	Общедоступно

	9. 
	http://www.scardio.ru/
	Сайт Российского кардиологического общества
	Общедоступно

	10. 
	https://www.univadis.ru 
	Международный интернет-ресурс для врачей
	Общедоступно

	11. 
	http://vak.ed.gov.ru/
	Перечень рецензируемых научных изданий, рекомендованных ВАК РФ
	Общедоступно

	12. 
	http://www.who.int/bulletin/ru/
	Сайт Всемирной организации здравоохранения на русском языке
	Общедоступно
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