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Рабочая программа дисциплины


«Плановая  кардиология»
составлена на основании учебного плана ординатуры


ОЧНАЯ ФОРМА ОБУЧЕНИЯ  СПЕЦИАЛЬНОСТЬ "Кардиология ФПО"
	1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ


Цель дисциплины – формирование у ординаторов системы знаний о плановой кардиологии. Обучить целенаправленному обследованию больного при атеросклерозе, артериальной гипертензии, хронической сердечной недостаточности, некоронорагенных заболеваний и сформировать умения определять тактику лечения данной категории пациентов.

Задачами дисциплины являются:
- на основании этиологии, патогенеза, морфологии, клинической и лабораторной симптоматики ординатор должен уметь диагностировать гиперлирпидемию и, особенно, часто встречаемую форму – атеросклероз. Уметь назначить лечение.
- сформировать у ординаторов умения по клинико-инструментальному обследованию пациентов с артериальной гипертензией. Усвоить основные принципы лечения пациентов с артериальной гипертензии.

- сформировать у ординаторов умения по клинико-инструментальному обследованию больных  врождёнными (ВПС) и приобретёнными пороками сердца (ППС). Научить правильно формулировать диагноз в соответствии с классификацией, назначать рациональную терапию, определять показания к хирургической коррекции порока.

- сформировать у ординаторов умений по клинико-инструментальному обследованию больных  с воспалительными заболеваниями сердца.  На основании данных клинического, лабораторного и инструментального исследований выявлять синдромы, начиная с ведущего, правильно формулировать диагноз в соответствии с классификацией, назначать рациональную терапию.
- способствовать формированию у ординаторов умений по клиническому обследованию больных  с кардиомиопатиями, разобрать этапы диагностического поиска при постановке диагноза кардиомиопатии. Научить правильно оценивать результаты лабораторных и ин-струментальных методов исследования, на основании данных обследования выявлять синдромы, начиная с ведущего, правильно формулировать диагноз в соответствии с классификацией, назначать рациональную терапию.
- обучить целенаправленному обследованию больного с хронической сердечной недостаточностью и выработать умение проводить дифференцированную терапию хронической сердечной недостаточности.

	2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ (ИНТЕРНАТУРЫ)


Дисциплина «Плановая кардиология» относится к циклу обязательных дисциплин, изучается в 1,2 и 3 семестрах.

Основные знания, необходимые для изучения данного раздела формируются при изучении дисциплин:
Анатомия - Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Строение сердечной и сосудистой стенки.

Патанатомия - Патоморфологические изменения при атеросклерозе, артериальной гипертензии, хронической сердечной недостаточности, некоронорагенных заболеваний сердца.

Пропедевтика внутренних болезней - Методы физикальной, лабораторной и инструмен-тальной диагностики  при атеросклерозе, артериальной гипертензии, хронической сердечной недостаточности, некоронорагенных заболеваний сердца.

Фармакология - Фармакологическое действие основных кардиологических препаратов. Умение выписать рецепты.

	3. ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ


В результате изучения дисциплины ординатор должен  знать:
1. Регуляцию артериального давления в норме.

2. Современную этиологию и теории патогенеза артериальной гипертензии, классификацию.

3. Клиническую картину артериальной гипертензии, диагностические критерии АГ, осложнения артериальной гипертензии.

4. Фармакологические свойства основных классов гипотензивных препаратов, терапевтические дозы препаратов. Целевые уровни АД, тактику лечения артериальной гипертензии, профилактику развития сердечно-сосудистых осложнений.

5. Клинические проявления атеросклероза, с определением типа гиперлипидемии (первичная и вторичная);

6. Методы диагностики  дислипидемий. Фармакологические свойства гиполипидемических препаратов, терапевтические дозы. Тактику лечения, использую медикаментозную терапию и немедикаментозные методы лечения атеросклероза.
7. Этиологию врождённых и приобретённых пороков сердца.

8. Особенности жалоб и анамнеза при различных формах ВПС и ППС,  классификацию ВПС и ППС.

9. Показания к медикаментозному и хирургическому лечению порока.

10.Определение инфекционного эндокардита, факторы риска. Эпидемиологию. Этиологию и патогенез заболевания.  Современную классификацию инфекционного эндокардита.

11. Клинические проявления инфекционного эндокардита, осложнения.

12. Этиотропную, патогенетическую и симптоматическую терапию инфекционного эндокардита. Показания к хирургическому лечению.
13. Определение миокардита. Эпидемиологию. Этиологию и патогенез заболевания. Современную классификацию миокардита.

14. Клиническую картину миокардита, возможные осложнения. Интерпретацию  лабораторно-инструментальных методов исследования.

15.  Этиотропную, патогенетическую и симптоматическую терапию миокардита. Показания к хирургическому лечению.
16. Определение кардиомиопатий, факторы риска. Эпидемиологию. Этиологию и патогенез заболевания. Современную классификацию кардиомиопатий.

17. Клинические проявления кардиомиопатий, в зависимости от вида, возможные осложнения.
18. Этиотропную, патогенетическую и симптоматическую терапию кардиомиопатий. Показания к хирургическому лечению.
19. Этиологию, патогенез хронической сердечной недостаточности. Современную классификацию заболевания.

20. Клинические проявления хронической сердечной недостаточности.

21. Тактику лечения пациентов с ХСН, основные группы препаратов, дозы.
Для формирования профессиональных компетенций ординатор должен уметь:

1. Выявлять факторы риска развития артериальной гиперьензии и их стратификацию.

2. Выделить ведущие симптомы при артериальной гипертензии.  Составить индивидуальную схему диагностического поиска и интерпретировать эти данные при АГ. Определять степень тяжести и стадию заболевания согласно классификации.

3.  При подозрении на симптоматическую гипертонию назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам.

4. Проводить дифференциальную диагностику между заболеваниями, сопровождающимися синдромом «артериальная гипертензия» на основании диагностического алгоритма.

5. Назначать пациенту с артериальной гипертензией комплексное лечение, включающее диетическое питание и основные группы медикаментов. Провести экспертизу трудоспособности больного с артериальной гипертензией.
6. Оценить показатели липидов для диагностики гиперлипидемии и атеросклероза, пользуясь классификацией Фридриксона.
7. Диагностировать атеросклероз различной локализации  (7 проявлений);
8. Назначить немедикаментозные меры профилактики и лечения атеросклероза. Определять медикаментозную терапию атеросклероза в зависимости от типа гиперлипидемии.
9. Целенаправленно диагностировать врождённые и приобретённые пороки сердца.

10. Интерпретировать данные основных лабораторных, инструментальных исследований. Составить план дополнительного обследования, при нетипичном течении заболевания  и оценить его результаты

11. Формулировать и обосновывать развернутый клинический диагноз с учетом принятой классификации ВОЗ.

12. Назначать рациональную терапию, определять режим дозирования и адекватность дозы, длительность лечения, необходимость комбинированного лечения.  Определять показания к оперативному лечению.

13. Определять прогноз и дать рекомендации по диспансерному наблюдению и реабилитации.
14. Целенаправленно диагностировать воспалительные заболевания сердца - инфекционный эндокардит.  Составить план обследования при инфекционном эндокардите. Интерпретировать данные основных лабораторных, инструментальных исследований. 
15. Формулировать и обосновывать развернутый клинический диагноз с учетом принятой классификации ВОЗ.

16. Назначать рациональную терапию, определять режим дозирования и адекватность дозы, длительность лечения. 

17. Своевременно выявлять осложнения инфекционного эндокардита (ранние, поздние). Определять показания к оперативному лечению.

18. Определять прогноз и дать рекомендации по диспансерному наблюдению и реабилитации. Владеть навыками профилактики инфекционного эндокардита.

19. Целенаправленно диагностировать  заболевания сердца - миокардит. Составить план обследования при миокардите.

20. Формулировать и обосновывать развернутый клинический диагноз с учетом принятой классификации ВОЗ.

21. Назначать рациональную терапию, определять режим дозирования и адекватность дозы, длительность лечения. Определять показания к оперативному лечению.

22. Определять прогноз и дать рекомендации по диспансерному наблюдению и реабилитации. Владеть навыками профилактики миокардита.

23. Целенаправленно диагностировать кардиомиопатии. Интерпретировать данные основных лабораторных, инструментальных исследований.

24. Формулировать и обосновывать развернутый клинический диагноз с учетом принятой классификации ВОЗ.

25. Назначать рациональную терапию, определять режим дозирования и адекватность дозы, длительность лечения.  Своевременно выявлять осложнения кардиомиопатии. 
26. Определять показания к оперативному лечению. Определять прогноз и дать рекомендации по диспансерному наблюдению и реабилитации. 

27. Диагностировать хроническую сердечную недостаточность. Составить программу обследования больного;

28. Определить тактику ведения пациента с ХСН, определить степень ургентности ситуации.  Провести подбор препаратов для лечения ХСН с обоснованием критериев рационального выбора у данного больного;

30. Определять прогноз и дать рекомендации по диспансерному наблюдению и реабилита-ции.
	Код занятия
	Наименование разделов и тем /вид занятия/
	
	Литература

	ОД.О.01.04
	Плановая кардиология
	
	 

	ОД.О.01.04. 1.
	Тема 1. Атеросклероз. Этиология, патогенез, классификация. Дифференциальный подход к пациентам в зависимости от уровня атерогенных липидов, наличия факторов риска и сопутствующих заболеваний.  Клинические проявления атеросклероза, методы диагностики. Первичные и  втричные гиперлипидемии. Принципы лечения. Гиполипидемическая диета – основа коррекции нарушения  липидного обмена. Классификация гиполипидемических препаратов, сравнительная эффективность. Особенности выбора гиполипидемического препарата в зависимости от типа ГЛП. Эфферентные и сорбционные методы лечения.
	
	 Л1 – 1,3

Л2 – 1,4

	ОД.О.01.04. 2.
	Тема 2.  Артериальная гипертония. Физиология регуляции АД, прессорная (нейро-гуморальная, симпатоадреналовая системы регуляции, рениновый и  внерениновый пути образования ангиотензина II) и депрессорная система регуляция ( нейропептиды, брадикинин). Факторы риска.

Нормативы АД по ВОЗ. Злокачественное течение АГ. Гипертония «белого халата». Алгоритм обследования больных АГ.
	
	 Л1 – 1,3

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 2.1.
	Гипертоническая болезнь, особенности этиопатогенеза, методы диагностики, формулировка диагноза, клиника, осложнения, профилактика факторов риска. Злокачественное течение АГ. Гипертония «белого халата». Алгоритм обследования больных АГ.
	
	Л1 - 1

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 2.2.
	Симптоматические АГ: почечные ( паренхиматозные, реноваскулярные), эндокринные, коарктация аорты. Особенности нейрогуморальной регуляции, этиопатогенез, клинические проявления, методы диагностики и лечения.
	
	Л1 - 1

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 2.3.


	Немедикаментозные методы лечения АГ. Показания к медикаментозной терапии. Основные группы современных антигипертензивных препаратов, фармакодинамика и фармакокинетика. Тактика выбора антигипертензивных средств у больных АГ различной этиологии и возраста. Медикаментозные ступени и схемы лечения АГ.
	
	Л1 - 1

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 3.
	Тема 3.  Хроническая недостаточность кровообращения (ХСН).
Определение термина недостаточность кровообращения, хроническая сердечная недостаточность. Механизмы  развития ХСН, роль нейро-гормональной регуляции в патогенезе ХСН, классификация. Принципиальные медикаментозные особенности в терапии систолической и диастолической сердечной недостаточности.
	
	Л1 - 1

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 3.1.
	Компенсаторные механизмы ХСН. Современные патогенетические направления в лечебной тактике ХСН. Современные принципы лечения больных ХСН, группы применяемых препаратов, дозировки; особенности фармакотерапии у лиц пожилого и старческого возраста.
	
	Л1 – 1,2,3

Л2 – 1,2,4

	ОД.О.01.04. 4.
	Тема 4.   Воспалительные заболевания миокарда. 
	
	Л1 – 1,2,3

Л2 – 2,3,4

	ОД.О.01.04. 4.1
	Инфекционные эндокардиты, новые формы, особенности современного течения, прогноз. Клинические варианты течения инфекционных эндокардитов, методы диагностики, осложнения, фармакотерапевтические подходы к лечению инфекционных эндокардитов.
	
	Л1 – 1,2,3

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 4.2.
	Грибковые эндокардиты, особенности клиники и диагностики. Эндокардит при карциноидном синдроме, СКВ. Небактериальный тромботический эндокардит, особенности клинического течения, диагностики, лечения.


	
	Л1 – 2,3

Л2 – 1,2,4

	ОД.О.01.04. 4.3.
	Миокардиты. Поражения миокарда при острых инфекционных заболеваниях. Современные представления патогенеза и классификации миокардитов, методы диагностики и верификации. Особенности клинического течения , медикаментозные принципы лечения.
	
	Л1 – 1,2

Л2 – 2,4

	ОД.О.01.04. 4.4.
	Заболевания перикарда, классификация. Перикардиты, острые и хронические, сухие и выпотные, особенности патогенеза, клинического течения. Тампонада сердца, этиопатогенез, классификация, клиника, методы диагностики и лечения. Доступы перикардиальной пункции.

Констриктивный перикардит. Отдельные формы перикардитов, особенности клиники, лечения и прогноза. Опухоли и кисты перикарда. Роль ЭХО-КГ в диагностике заболеваний перикарда.
	
	Л1 – 1,2

Л2 – 1

	
	Тема 5.   Некоронарогенные заболевания миокарда.
	
	Л1 - 1

Л2 – 1,4

	ОД.О.01.04.5.1.
	Кардиомиопатии (КМП), классификаци. Гипертрофическая КМП, этиопатогенез, особенности гипертрофии миокарда при ГКМП, методы диагностики, особенности лечения, дифференциальный диагноз м гипертоническим сердцем.
	
	Л1 – 1,2

Л2 – 1,4

Л3 - 1

	ОД.О.01.04.5.2.
	Дилатационная КМП (ДКМП), этиопатогенез, дифференциальная диагностика ДКМП и ишемической КМП, постинфарктным кардиосклерозом.  Механизм развития ХСН. Методы диагностики, лечения.

Рестрикция миокарда. Рестриктивные КМП, этиопатогенез, диагностика, дифференциальная диагностика с констрикцией миокарда, особенности лечения.
	
	

	ОД.О.01.04.6.
	Тема 6.    Врожденные пороки сердца.
	
	

	ОД.О.01.04.6.1.
	Врожденные пороки  сердца  (ВПС), мультифакторная теория этиологии, патогенеза ВПС. Классификация ВПС, встречающихся у взрослых: ДМПП, ДМЖП, ОАП, КТМС и др. Дефекты перегородок, клиника, методы диагностики, прогноз.
	
	

	ОД.О.01.04.6.2.
	Открытый артериальный проток, пороки развития аорты, легочной артерии. Клиника, диагностика. 
	
	

	ОД.О.01.04.6.3.
	Корригированная транспозиция магистральных сосудов, аномалии внутригрудного положения сердца. Клиника, диагностика, прогноз. Синие» пороки у взрослых – тетрада (пентада, триада) Фалло, атрезия трехстворчатого клапана, аномалия Эбштейна. Критерии диагностики, клиники, прогноз.
	
	

	ОД.О.01.04.6.4.
	МАРС. Пролабирование створок клапанов сердца. ПМК – наиболее частый вариант пролапса, первичный, вторичный ПМК. Этиопатогенез, методы диагностики, лечения. Критерии пролабирования. Методы диагностики, подходы к лечению.
	
	

	ОД.О.01.04.7.
	Тема 7.  Приобретенные пороки сердца. Приобретенные пороки сердца, этиопатогенез. Сочетанные и комбинированные пороки. Гемодинамика, клиника, диагностика, лечение.
	
	

	ОД.О.01.04.7.1
	Стеноз левого А-В отверстия (митральный стеноз), недостаточность митрального клапана, особенности течения в сочетании.
	
	

	ОД.О.01.04.7.2
	Стеноз устья аорты, недостаточность аортального клапана. Особенности течения при сочетании.
	
	

	ОД.О.01.04.7.3
	Стеноз трикуспидального клапана, недостаточность трикуспидального клапана. Стеноз и/или недостаточность клапана легочной артерии.
	
	

	ОД.О.01.04.8.
	Тема 8.  Опухоли сердца.  Классификация, клинические симптомокомплексы опухолей сердца, лечение.

Доброкачественные опухоли сердца. Миксома, этиопатогенез, клиника, диагностика, прогноз. Особенности клинического течения других доброкачественных опухолей сердца. 
Злокачественные опухоли сердца, первичные и вторичные, патогенез, клиника, диагностика, прогноз.
	
	

	ОД.О.01.04.9.
	Тема 9.  Артериальная гипертония малого круга кровообращения. Первичная и вторичная легочная гипертензия,  этиопатогенез, особенности клиники и диагностики. Хроническая легочная гипертензия. Легочное сердце. Редкие формы легоч-ной гипертензии.
	
	

	ОД.О.01.04.10.
	Тема 10.  Поражения сердца при различных заболеваниях.
	
	

	ОД.О.01.04.10.1.
	Алкогольное поражение сердца – патогенез, клиника, лечение. Данные  инвазивных методов в диагностике алкогольного поражения сердца. НРС при алкогольном поражении сердца. Некоторые аспекты в формулировке диагноза.
	
	

	ОД.О.01.04.10.2
	Состояние сердечно-сосудистой системы при эндокринной патологии. Заболевания щитовидной железы, частота и виды НРС при патологии  щитовидной железы. Сахарный диабет – значительный фактор, отягощающий течение ИБС,  атеросклероза и АГ.

	
	

	ОД.О.01.04.10.3.
	Состояние сердца при обменных нарушениях – подагра, уремия. Клинические особенности, диагностические критерии, методы лечения.
	
	


	5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ


Методика преподавания дисциплины «Плановая кардиология» предусматривает чтение лекций, проведение практических занятий, самостоятельную работу ординатора.
По изучаемой дисциплине установлен перечень обязательных видов работы ординатора, включающий:

· Посещение лекционных занятий

· Решение практических задач и заданий на практическом занятии

· Выполнение практических работ

· Выполнение контрольных работ

· Другие виды работ, определяемые преподавателем.

Текущий и промежуточный контроль успеваемости ординатора по дисциплине осуществляется преподавателем путем устного и письменного опроса. Итоговый контроль успеваемости ординатора включает в себя теоретический зачет по дисциплине.

Практические занятия проводятся в строгом соответствии с методическими указаниями для ординаторов и преподавателей. Самостоятельная работа с использованием дистанционных образовательных технологий может предусматривать: чтение учебника, первоисточника, учебного пособия, лекции, презентации и т.д., составление плана текста, графическое изображение структуры текста, конспектирование текста,  выписки из текста, работа со словарями, справочниками; ознакомление с нормативными документами; учебно-исследовательская работа.

Для формирования умений: решение задач, и упражнений по образцу; решение вариативных задач и упражнений, выполнение схем, заполнение форм, решение ситуационных производственных задач, подготовка к деловым играм, проектирование и моделирование различных видов и компонентов  профессиональной деятельности, Полученные знания и умения необходимы специалисту в его дальнейшей деятельности в сфере управления деятельностью фармацевтической организацией.
	6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ


 Тестовые задания для промежуточного и итогового тестирования прилагаются

1. Назовите основные патогенетические звенья артериальной гипертензии: 

    A.  Увеличение минутного объема крови 

    Б.  Повышение общего периферического сосудистого сопротивления 

    В.  Активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 

    +Г.  Все вышеуказанное

2. Наиболее часто встречающимся в ранние сроки заболевания признаком подострого инфекционого эндокардита является:

   +А.Повторные периоды умеренного повышения температуры.

    Б.Изменение характера шума у больных с пороком сердца.

    В.Заболевание ревматизмом в анамнезе.

    Г.Правильного ответа нет.

3.  Шум Грехема Стилла - это:

    А.Диастолический шум относительной недостаточности клапана легочной артерии.

    Б.Диастолический шум относительного стеноза митрального клапана.

    В.Систолический шум при стенозе легочной артерии.

    Г.Пресистолический шум при митральном стенозе.

4. Для каждого вопроса, пронумерованного цифрой, подберите один соответствующий ответ, обозначенный буквой, один и тот же ответ может быть использован один раз, два раза или не использован ни разу):
	1. Сердцебиение, ощущение пульсации в голове, покраснение лица,  потливость.
2. Стойкое повышение АД.
3. Повышение систолического АД
4. Феномен перекреста - симптом 
Салюса-Гунна.
5. Расширение границ сердечной тупости влево.
6. Тахикардия, усиление тонов сердца.
7. Акцент II тона над аортой.
8. Систолический шум на верхушке сердца.
	А. Повышение ударного и минутного объемов крови.
Б. Развитие артериосклероза головного мозга.
В. Гиперсекреция ренина, альдостерона, задержка натрия в стенках артериол- повышение периферического сосудистого сопротивления.
Г. Рабочая гипертрофия левого желудочка.
Д. Развитиe относительной нeдостаточности митрального клапана.


Эталоны ответов: 1А, 2В, 3А, 4Б, 5Г, 6А, 7В, 8Д.
5. Больной К., 58 лет, главный инженер завода, поступил в кардиологическое отделение с жалобами на сильные головные боли в затылочной области пульсирующего характера, сопровождающиеся тошнотой, однократной рвотой, головокружением, появлением «cетки» перед глазами. Головные боли бывали раньше, чаще по утрам или после психоэмоционального напряжения. За медицинской помощью не обращался. Последний приступ болей возник внезапно на фоне удовлетворительного самочувствия. Перед этим был в командировке, напряженно работал.

Объективно: состояние средней тяжести. Больной несколько возбужден, испуган. Кожные покровы чистые, повышенной влажности, отмечается гиперемия лица и шеи. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Пульс – симметричный, напряжен, частый – 92 уд./мин., АД – на пр. руке – 195/100 мм рт. ст., на левой – 200/100 мм рт. ст. Границы сердца – левая – на 1,5 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Сердечные тоны звучные, ритмичные, акцент П тона на аорте. ЧСС – 92 уд./мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Симптом поколачивания отрицательный. Отеков нет.

Задание:

1. Установить предварительный диагноз.

2. Наметить план обследования.

3. Провести дифференциальную диагностику.

4. Определить тактику лечения.
	7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

	7.1. Рекомендуемая литература

	7.1.1. Основная литература

	
	Авторы, составители
	Заглавие
	Издательство, год
	Колич-во

	Л1.1
	Под ред. А.Джона Кэмма, Томаса Ф. Люшера, Патрика В. Серруиса ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто
	Болезни сердца и сосудов. Руководство Европейского общества кардиологов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. — 1480 с.
	Электрон. ресурс

	Л1.2
	
	Болезни сердца по Браунвальду: руководство по кардиоваскулярной медицине. Т. 1, Т. 2 Браунвальд
	Логосфера, 2012
	1

	Л1.3
	Под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г., Оганова
	Кардиология: нац. рук.: [с прил. на компакт-диске]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 1232 с.
	2

	Л1 4
	Под. ред. Р.Г. Оганова. – 3-е издание
	Национальные клинические рекомендации. Сборник.
	М.: Изд-во «Силицея-Полиграф», 2010. – 592с.
	4

	7.1.2. Дополнительная литература

	Л2.1
	Виноградова Т.Л.
	Инфекционный эндокардит: современное течение
	"Клиницист" 2011, №4, с. 4-8.
	1

	Л2.2
	Гиляревский С.Р.
	Миокардиты: современные подходы к диагностике и лечению
	М.: Медиа Сфера, 2008. – 324 с.
	1

	Л2.3
	Моисеев В.С.
Киякбаев Г.К.
	Кардиомиопатии и миокардиты
	Санкт-Петербург, ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 368 с.
	1

	Л2.4
	Кобалава Ж.Д.
	Достижения и проблемы современных исследований  антигипертензивных препаратов
	Кардиология. - 2011. - № 1. - С. 91 - 99.
	1

	Л2 5 
	 Окли С., Уоренс К.А.
	Заболевания сердца у беременных
	М.: Изд-во Бином, 2010. – 368с.
	1

	Л2 6
	Орловский П.И., Гриценко В.В., Юхнев А.Д., Евдокимов С.В., Гавриленков В.И.
	Исскуственные клапаны сердца – Под ред. Шевченко Ю.Л.
	СПб.: ОЛМА Медиа Групп, 2007. – 448 с.
	Элект. ресурс

	Л2  7
	Шилов А.М.
	Хроническая сердечная недостаточность - особенности лечения
	Кардиология. - 2011. - № 9. - С. 29 - 34.
	1

	7.1.3. Методические разработки

	Л 3.1
	Чичкова М.А., Ахминеева А.Х, Гальцев С.С., Кашин А.В.
	Гипертрофическая кардиомиопатия
	Издательство «Астраханская государственная медицинская академия» - Астрахань, 2012. – 90с.
	15

	Л 3.2
	Чичкова М.А., Алексеева Е.М., Зотикова О.С., Котельникова И.К.
	Кардиомиопатия: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение
	Издательство «Астраханская государственная медицинская академия» - Астрахань, 2012.
	15

	Л 3.3
	Чичкова М.А.
	Диагностика и прогнозирование постперикардиотомного перикардита
	Издательство «Астраханская государственная медицинская академия» - Астрахань,  2012. – 91с.
	15

	Л 3.4
	Чичкова М.А., Гайрабекова Ф.Р., Мещеряков В.Н., Белова Е.П.
	Атеросклероз. Вторичная профилактика атеротромбоза после хирургического лечения ИБС
	Издательство «Астраханская государственная медицинская академия» - Астрахань,  2013. – 96с.
	10

	Л 3.5
	Чичкова М.А., Козлова О.С., Ковалева Н.А, Лохвицкая Н.Л.
	Диагностика и лечение эссенциальной артериальной гипертензии
	Издательство «Астраханская государственная медицинская академия» - Астрахань, 2013. – с.98
	15


	8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)


Для обеспечения освоения всех разделов программы необходимо:

· Наличие информационно-телекоммуникационных средств доступа к интернет-ресурсу центра дистанционного обучения для освоения части программы, предусматривающей использование дистанционных образовательных технологий

· Аудитории для проведения практических занятий

· Лекционный зал для чтения лекций

Для организации учебного процесса  центр дистанционного обучения и кафедра должны иметь учебно-методический комплекс по дисциплине, который включает рабочую программу по дисциплине, пересматриваемую ежегодно, полный набор обязательной учебной литературы, методические указания для преподавателей и интернов по всем разделам дисциплины, контролирующие материалы, а также электронные версии учебно-методических и дидактических материалов

УТВЕРЖДАЮ
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