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ЦЕЛЬ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ«РЕАБИЛИТАЦИЯ»Цель - сформировать универсальные и профессиональные компетенции для последующейсамостоятельной работы в должности врача-кардиолога для оказания медицинской помощивзрослому населению.Задачи:сформировать у ординатора универсальные и профессиональные компетенции,соотносящиеся с трудовыми действиями врача-кардиолога, необходимыми умениями изнаниями для осуществления трудовой функции по проведению и контролю эффективностимедицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации иабилитации инвалидов.

1. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ,ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ»
1.1. Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы с целью постановки диагноза:Знать: Порядок оказания медицинской помощи больным с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы

 Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, стандартыспециализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи призаболеваниях сердечно-сосудистой системы
 Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Методика осмотра и обследования у пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы
 Анатомо-функциональное состояние сердечно-сосудистой системы организма человекав норме и у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Особенности регуляции и саморегуляции функциональных систем организма человекав норме и у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Этиология и патогенез заболеваний и (или) патологических состояний сердечно-сосудистой системы
 Современные классификации, симптомы и синдромы заболеваний сердечно-сосудистойсистемы
 Изменения со стороны сердечно-сосудистой системы при общих заболеваниях
 Профессиональные заболевания сердечно-сосудистой системы
 Методы клинической и параклинической диагностики заболеваний сердечно-сосудистойсистемы
 Клиническая картина, особенности течения осложнений у пациентов с заболеваниями и(или) состояниями сердечно-сосудистой системы



 Медицинские показания и медицинские противопоказания к использованиюсовременных методов инструментального обследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы
 Медицинские показания и медицинские противопоказания к использованиюсовременных методов лабораторного обследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы
 Клиническая картина состояний, требующих направления к врачам-специалистампациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Медицинские показания для установки электрокардиостимулятора пациентам сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Медицинские показания для направления на хирургическое лечение пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Заболевания и (или) патологические состояния сердечно-сосудистой системы,требующие медицинской помощи в неотложной форме
 Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в томчисле серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических процедур упациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Вопросы смежных специальностей, касающиеся заболеваний сердечно-сосудистойсистемы
 МКБ

Уметь:
 Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (ихзаконных представителей) с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Оценивать анатомо-функциональное состояние сердечно-сосудистой системы внорме и при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы;
 Использовать методики осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы с учетом анатомо-функциональныхособенностей и в частности проводить:- сбор анамнеза и жалоб при патологии сердечно-сосудистой системы;- визуальный осмотр;- физикальное обследование (пальпацию, перкуссию, аускультацию);- измерение артериального давления;- анализ сердечного пульса;- анализ состояния яремных вен;- пальпацию и аускультацию периферических артерий;- измерение лодыжечно-плечевого индекса систолического давления;- оценку состояния венозной системы;- оценку наличия гипоперфузии или задержки жидкости в органах и тканях организмачеловека;- определение заболеваний и (или) патологических состояний органов и систем организмачеловека, вызванных нарушением деятельности сердечно-сосудистой системы, в том числебазисное неврологическое обследование, обследование органов дыхания, органовбрюшной полости, щитовидной железы;



 Использовать медицинское оборудование:- электрокардиограф;- эхокардиограф;- прибор для измерения артериального давления;- аппаратуру для суточного мониторирования электрокардиограммы;- аппаратуру для суточного мониторирования артериального давления;- аппаратуру для проведения проб с физической нагрузкой (велоэргометром, тредмилом);
 Производить манипуляции:- проведение лабораторной диагностики экспресс-методами, в том числе анализ крови натропонины;- регистрацию электрокардиограммы;- регистрацию электрокардиограммы с физической нагрузкой;- установку, считывание, анализ с помощью холтеровского мониторирования сердечногоритма;- установку, считывание, анализ суточного монитора артериального давления;- трансторакальную эхокардиографию;- ультразвуковое исследование сосудов;- функциональное тестование (велоэргометрическая проба (ВЭП), тредмил-тест) и анализрезультатов;
 Оценивать тяжесть состояния пациента, стратифицировать риск развитияжизнеопасных осложнений, определять медицинские показания для оказания медицинскойпомощи в стационарных условиях;
 Определять медицинские показания для направления пациента для оказаниямедицинской помощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара;
 Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Обосновывать и планировать объем инструментального обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Интерпретировать и анализировать результаты инструментального обследованияпациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Обосновывать и планировать объем лабораторного обследования пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Интерпретировать и анализировать результаты лабораторного обследованияпациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Обосновывать необходимость направления к врачам-специалистам пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-специалистамипациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Определять медицинские показания для установки электрокардиостимуляторапациентам с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Определять медицинские показания для направления на хирургическое лечениепациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;



 Анализировать результаты дополнительных методов диагностики(электрокардиограмма (в том числе при наличии кардиостимулятора) холтеровскоемониторирование сердечного ритма, суточное мониторирование артериального давления,велоэргометрия, тредмил-тест, функция внешнего дыхания, двумерная эхокардиография,компьютерная томография сердца, магнитно-резонансная томография сердца,радионуклидные исследования у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы);
 Использовать алгоритм установки диагноза (основного, сопутствующего иосложнений) с учетом МКБ, применять методы дифференциальной диагностики упациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Обосновывать и планировать объем дополнительных инструментальныхисследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Интерпретировать и анализировать результаты дополнительного инструментальногообследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы
 Обосновывать и планировать объем дополнительного лабораторного обследованияпациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Интерпретировать и анализировать результаты дополнительного лабораторногообследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Обосновывать и планировать объем дополнительных консультаций врачами-специалистами пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Интерпретировать и анализировать результаты дополнительных консультацийврачами-специалистами пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Выявлять у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы основные клинические проявления заболеваний и (или) патологическихсостояний со стороны нервной, иммунной, эндокринной, дыхательной, пищеварительной,мочеполовой систем и крови, в том числе инфекционные и онкологические, способныевызвать тяжелые и (или) угрожающие жизни осложнения;
 Выявлять у женщин на разных сроках беременности основные клиническиепроявления заболеваний и (или) патологических состояний сердечно-сосудистой системы,способные вызвать тяжелые осложнения и (или) угрожающие жизни матери или плода;
 Использовать алгоритм постановки диагноза в соответствии с МКБ, применятьметоды дифференциальной диагностики пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы;
 Выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательныхреакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результатедиагностических процедур у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;



 Распознавать признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) дыхания,способные вызвать тяжелые осложнения и (или) угрожающие жизни
Владеть: Проведение сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных представителей) сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы Проведение первичного осмотра пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы
 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы на инструментальное обследование в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
 Направление пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы налабораторное обследование в соответствии с действующими клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи,порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинскойпомощи
 Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международнойстатистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)
 Проведение повторных осмотров и обследований пациентов с заболеваниями и(или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Проведение мониторинга безопасности диагностических манипуляций

1.2. Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состоянияхсердечно-сосудистой системы, контроль его эффективности и безопасности:Знать:
 Порядок оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистымизаболеваниями;
 Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, стандартыспециализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи призаболеваниях сердечно-сосудистой системы;
 Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Методы лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказания медицинскойпомощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;



 Механизмы действия лекарственных препаратов и медицинских изделий,применяемых в кардиологии; медицинские показания и медицинские противопоказанияк назначению; возможные осложнения и побочные действия, нежелательные реакции, втом числе серьезные и непредвиденные у пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Принципы и методы немедикаментозной терапии (физиотерапевтические методы,рациональное питание, лечебная физкультура, дыхательная гимнастика) заболеваний и(или) состояний сердечно-сосудистой системы; медицинские показания и медицинскиепротивопоказания; возможные осложнения и побочные действия;
 Порядок предоперационной подготовки и послеоперационного ведения пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий,нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших приобследовании или лечении пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы;
 Принципы и методы обезболивания в кардиологии;
 Принципы и методы оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и(или) состояниями сердечно-сосудистой системы в неотложной форме, в том числе вчрезвычайных ситуациях;
 Медицинские показания для направления пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы для оказания паллиативной медицинскойпомощи;
 Порядок оказания паллиативной медицинской помощи;
 Принципы и методы оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и(или) состояниями сердечно-сосудистой системы в неотложной форме, в том числе вчрезвычайных ситуациях.

Уметь:
 Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы с учетом диагноза, возраста и клинической картины всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, сучетом стандартов медицинской помощи;
 Обосновывать применение лекарственных препаратов, немедикаментозного леченияи назначение хирургического вмешательства пациентам с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

 Определять последовательность применения лекарственных препаратов,немедикаментозной терапии, хирургического вмешательства для пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Назначать лекарственные препараты и медицинские изделия пациентам сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы, анализироватьдействие лекарственных препаратов и медицинских изделий на пациентов сзаболеваниями (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;



 Анализировать фармакологическое действие и взаимодействие лекарственныхпрепаратов;
 Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования лекарственныхпрепаратов и медицинских изделий для пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы;
 Назначать лечебное питание пациентам с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы;
 Назначать немедикаментозное лечение (физиотерапевтические методы, лечебнуюфизкультуру, дыхательную гимнастику, апитерапию) пациентам с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Проводить мониторинг эффективности и безопасности немедикаментозной терапииу пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Определять медицинские показания и медицинские противопоказания дляхирургических вмешательств, разрабатывать план подготовки пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы к хирургическомувмешательству;
 Выполнять разработанный врачами-хирургами план послеоперационного веденияпациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы
 Проводить профилактику и (или) лечение послеоперационных осложнений;
 Выполнять расчет объема и скорости введения лекарственных препаратов сиспользованием инфузомата;
 Определять медицинские показания к назначению и проведению кислородотерапии;
 Проводить мониторинг клинической картины заболевания и (или) состояниясердечно-сосудистой системы, корригировать план лечения в зависимости отособенностей течения заболевания и (или) состояния сердечно-сосудистой системы;
 Назначать и контролировать лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы;
 Оказывать медицинскую помощь пациентам с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы в неотложной форме;
 Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательныереакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результатедиагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и(или) медицинских изделий, немедикаментозной терапии, хирургических вмешательств;
 Оказывать медицинскую помощь пациентам с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы в чрезвычайных ситуациях;
 Осуществлять лечение боли и других тягостных симптомов (тошнота, рвота,кахексия) при оказании паллиативной медицинской помощи;
 Участвовать в оказании паллиативной медицинской помощи при взаимодействии сврачами-специалистами и иными медицинскими работниками;
 Определять медицинские показания направления пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы для оказания медицинской помощи вусловиях стационара или в условиях дневного стационара;



 Разрабатывать план реабилитационных мероприятий, профилактики или леченияосложнений у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы.
Владеть:

 Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартовмедицинской помощи.
1.3. Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации для пациентовс заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы в том числе, приреализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов:

 Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий пациентам сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, сучетом стандартов медицинской помощи;
 Оценка эффективности и безопасности назначения лекарственных препаратов имедицинских изделий для пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Назначение немедикаментозной терапии пациентам с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения)по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
 Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Определение медицинских показаний к хирургическому лечению, оценкапослеоперационного периода (первичный контроль повязки, состояние периферическогокровообращения, оценка функции почек);
 Назначение лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) повопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
 Оказание медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы в неотложной форме;
 Проведение работы по оказанию паллиативной медицинской помощи привзаимодействии с врачами-специалистами и иными медицинскими работниками;
 Определение медицинских показаний для оказания паллиативной медицинскойпомощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы;
 Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций,в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических илилечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинскихизделий, немедикаментозной терапии;



Знать: порядок организации медицинской реабилитации основные программы медицинской, социальной, профессиональной ипсихологической реабилитации пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы основные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные,профессиональные, психологические), применяемые для пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы механизм воздействия реабилитационных мероприятий на организм пациентовс заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистойсистемы способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий,нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникшихв результате мероприятий реабилитации пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы медицинские показания для направления пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы к врачам-специалистам дляназначения санаторно-курортного лечения медицинские показания и медицинские противопоказания к проведениюмероприятий по медицинской реабилитации у пациентов с заболеваниями и(или) состояниями сердечно-сосудистой системыУметь: определять медицинские показания для проведения мероприятий помедицинской реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы оценивать эффективность и безопасность мероприятий по медицинскойреабилитации при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистойсистемы разрабатывать план реабилитационных мероприятий для пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы назначать необходимые средства и услуги для медицинской реабилитациипациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы организовывать мероприятия по медицинской реабилитации при заболеванияхи (или) состояниях сердечно-сосудистой системы определять медицинские показания для направления пациентов сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы к врачам-специалистам для назначения и проведения медицинской реабилитации исанаторно-курортного лечения, в том числе при реализации индивидуальнойпрограммы реабилитации или реабилитации инвалидов, в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническимирекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинскойпомощи, с учетом стандартов медицинской помощи оценивать эффективность и безопасность мероприятий по медицинскойреабилитации при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистойсистемы проводить работу по реализации индивидуальной программы абилитацииинвалидовВладеть: методикой составления плана мероприятий по медицинской реабилитации призаболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы методикой проведения мероприятий по медицинской реабилитации призаболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы



 методикой направления пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы к врачам-специалистам для назначения ипроведения мероприятий медицинской реабилитации методикой направления с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы к врачам-специалистам для составления программымедицинской реабилитации методикой направления пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы к врачам-специалистам для назначениясанаторно-курортного лечения и проведения мероприятий по медицинскойреабилитации способами составления и мониторинга выполнения плана мероприятий помедицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы

1.4. Проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов при заболеваниях и(или) состояниях сердечно-сосудистой системы
Знать:

Уметь:
 Определять медицинские показания для направления пациентов с заболеваниямии (или) состояниями сердечно-сосудистой системы для прохождения медико-социальной экспертизы;

 Проводить экспертизу временной нетрудоспособности пациентов с заболеваниямии (или) состояниями сердечно-сосудистой системы, работать в составе врачебнойкомиссии медицинской организации, осуществляющей экспертизу временнойнетрудоспособности;
 Определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкогонарушения функций, обусловленных заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы.

Владеть:
 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с заболеваниями и(или) состояниями сердечно-сосудистой системы, работа в составе врачебной комиссиимедицинской организации, осуществляющей экспертизу временнойнетрудоспособности

 Подготовка необходимой медицинской документации для пациентов с заболеваниямии (или) состояниями сердечно-сосудистой системы для осуществления медико-социальной экспертизы в федеральных государственных учреждениях медико-социальной экспертизы
 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы для прохождения медико-социальной экспертизы

 Порядок выдачи листков нетрудоспособности;
 Медицинские показания для направления пациентов с заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы на медико-социальную экспертизу,требования к оформлению медицинской документации;
 Порядки проведения медицинских экспертиз.



1.5. Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике иформированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническомупросвещению населенияЗнать: Нормативные правовые акты и иные документы, регламентирующие порядкипроведения диспансеризации и диспансерного наблюдения пациентов призаболеваниях и (или) состояния сердечно-сосудистой системы Принципы диспансерного наблюдения за пациентами при заболеваниях и (или)сердечно-сосудистой системы в соответствии с нормативными актами и инымидокументами Порядок диспансерного наблюдения за пациентами с выявленнымихроническими заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы Принципы и особенности оздоровительных мероприятий среди пациентов схроническими заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистойсистемы Принципы и особенности профилактики возникновения и прогрессированиязаболеваниями и (или) состояний сердечно-сосудистой системы
 Формы и методы санитарно-просветительной работы по формированиюэлементов здорового образа жизни, в том числе по реализации программпотребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинскимпотреблением наркотических средств и психотропных веществ;

 Формы и методы санитарно-просветительной работы среди пациентов (ихзаконных представителей), медицинских работников по вопросампрофилактики заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой системы
 Основы здорового образа жизни, методы его формирования
 Принципы и особенности профилактики возникновения и прогрессирования

заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой системы
Уметь: Проводить санитарно-просветительную работу по формированию здорового образажизни, профилактику заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой системы Консультировать пациентов по вопросам навыков здорового образа жизни,профилактики заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой системы Проводить диспансерное наблюдение за пациентами с выявленными хроническимизаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы Проводить оздоровительные мероприятия среди пациентов с хроническимизаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы Разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа жизни, втом числе программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения иборьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропныхвеществ Разрабатывать и рекомендовать профилактические и оздоровительные мероприятия
Владеть: Пропаганда здорового образа жизни, профилактика заболеваний и (или) состоянийсердечно-сосудистой системы Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с выявленными хроническимизаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы



 Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом факторов риска всоответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи Контроль за соблюдением профилактических мероприятий Определение медицинских показаний к введению ограничительных мероприятий(карантина) и медицинских показаний для направления к врачу-специалисту привозникновении инфекционных (паразитарных) болезней Заполнение и направление экстренного извещения о случае инфекционного,паразитарного, профессионального и другого заболевания, носительства возбудителейинфекционных болезней, отравления, неблагоприятной реакции, связанной симмунизацией, укуса, ослюнения, оцарапывания животными в территориальныеорганы, осуществляющие федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор Формирование программ здорового образа жизни, включая программы сниженияпотребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинскимпотреблением наркотических средств и психотропных веществ Оценка эффективности профилактической работы с пациентами

1.6.Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинскойдокументации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинскогоперсонала:
Знать: Правила оформления медицинской документации в медицинских организациях,оказывающих медицинскую помощь по профилю "кардиология", в том числе в формеэлектронного документа Правила работы в медицинских информационных системах и информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" Требования охраны труда, основы личной безопасности и конфликтологии Должностные обязанности медицинских работников в медицинских организациях,оказывающих медицинскую помощь по профилю "кардиология"Уметь:

 Составлять план работы и отчет о своей работе Заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме электронного документа Проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидностидля оценки здоровья населения Использовать медицинские информационные системы и информационно-телекоммуникационную сеть "Интернет" Проводить противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очагаинфекции Осуществлять контроль выполнения должностных обязанностей находящимся враспоряжении медицинским персоналомВладеть:
 Составление плана работы и отчета о своей работе Ведение медицинской документации, в том числе в форме электронного документа Проведение противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очагаинфекции



 Контроль выполнения должностных обязанностей находящимся в распоряжениимедицинским персоналом Проведение работы по обеспечению внутреннего контроля качества и безопасностимедицинской деятельности Использование медицинских информационных систем и информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" спользование в работе персональных данных пациентов и сведений, составляющихврачебную тайну

2. УНИВЕРСАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬСФОРМИРОВАНЫ У ВЫПУСКНИКА В ХОДЕ ОСВОЕНИЯОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ И ИНДИКАТОРЫ ИХ ДОСТИЖЕНИЯ:
2.1. В результате освоения дисциплины обучающийся должен демонстрироватьследующие результаты образования:

Наименованиекатегории(группы)компетенции

Код и наименованиеуниверсальнойкомпетенции
Код и наименование индикаторадостижения универсальнойкомпетенции

Системное икритическоемышление
УК-1. Способенкритически и системноанализировать, определятьвозможности и способыприменения достижения вобласти медицины ифармации впрофессиональномконтексте

ИД-1УК-1 Знает: методологию системногоподхода при анализе достижений в областимедицины и фармации.ИД-2УК-1 Умеет: критически и системноанализировать, а также возможности испособы достижений в области медициныфармации в профессиональном контексте.ИД-3УК-1 Владеет методами и приемамисистемного анализа достижений в областимедицины и фармации для их применении впрофессиональном контексте.

2.2. Общепрофессиональные компетенции выпускников и индикаторы их достижения
Категорияобщепрофессиональнойкомпетенции

Код и наименованиеобщепрофессиональныхкомпетенции
Код и наименование индикаторадостижения общепрофессиональнойкомпетенции

Медицинскаядеятельность ОПК-4 Способенпроводить клиническуюдиагностику иобследование пациентов

ИД-1ОПК-4 Знает методикуобследования пациентов, методыклинической диагностики пациентов.ИД-2ОПК-4 Знает и используетметоды диагностики идифференциальной диагностики всоответствии с порядками оказаниямедицинской помощи,клиническими рекомендациями,с учетом стандартов медицинской



помощи.ИД-3ОПК-4 Владеет методикойобследования пациентов и методамиклинической диагностики,интерпретациейрезультатов инструментальных,лабораторных основных идополнительных исследований.ОПК-5 Способенназначать лечениепациентам заболеванияхсостояниях,контролироватьего эффективностьбезопасность

ИД-1ОПК-5 Знает методымедикаментозного инемедикаментозноголечения, группы лекарственныхпрепаратов, и механизм их действия,показания и противопоказания к ихназначению, совместимость,побочное действие и возможныеосложнения, особенностиоказания медицинской помощив неотложных формах.ИД-2ОПК-5 Умеет разрабатыватьплан лечения пациентов в соответствиис порядкамиоказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями, сучетом стандартов медицинскойпомощи, устранять осложнения,побочные действия, нежелательныереакции, в том числе непредвиденные,возникшие в результатедиагностических или лечебныхманипуляций, применениялекарственных препаратов и (или)медицинских изделий,немедикаментозного лечения.ИД-3ОПК-5 Разрабатываетплан лечения, назначает лечениепациентам в соответствии с порядкамиоказания медицинскойпомощи, клиническимирекомендациями, с учетом стандартовмедицинской помощи, устраняетосложнения, побочныедействия, нежелательные реакции, втом числе непредвиденные; оказываетмедицинскую помощь при внезапныхострых заболеваниях,состояниях, обострении хроническихзаболеваний без явных признаковугрозы жизнипациента в неотложной форме;применяет лекарственные препараты имедицинские изделия при оказании



медицинской помощи в неотложнойформеОПК-6 СпособенпроводитьИ контролироватьэффективностьмероприятий помедицинскойреабилитации призаболеваниях и (или)состояниях, в том числепри реализациииндивидуальныхпрограмм реабилитацииили абилитацииинвалидов

ИД-1ОПК-6 Знает порядкиорганизации медицинскойреабилитации и санаторно-курортного лечения в том числе приреализации индивидуальныхпрограмм реабилитации илиабилитации инвалидов; медицинскиепоказания и противопоказания к ихпроведению с учетом диагноза всоответствии с порядками оказаниямедицинской помощи,клиническими рекомендациями,с учетом стандартов медицинскойпомощи; способы предотвращения илиустранении осложнений, побочныхдействий,нежелательных реакций, в томчисле серьезных и непредвиденных,возникших врезультате мероприятиймедицинской реабилитации.ИД-2ОПК-6 Умеет разрабатывать планмероприятий по медицинскойреабилитации, санаторно-курортномулечению, в том числе, при реализациииндивидуальных программреабилитации или абилитацииинвалидов; определятьпоказания и противопоказанияоценивать эффективность ибезопасность мероприятиймедицинской реабилитациипациентов при заболеваниях и(или) состояниях в соответствии сдействующим порядком организациимедицинской реабилитации,клиническимирекомендациями, с учетом стандартовмедицинской помощи.ИД-3ОПК-6 Обеспечиваетпроведение и контрольэффективности мероприятий помедицинской реабилитации призаболеваниях и (или) состояниях, в томчисле при реализациииндивидуальных программреабилитации или абилитацииинвалидов



2.3. Профессиональные компетенции, которые должны быть сформированы увыпускника в ходе освоения образовательной программыи индикаторы их достижения:
Код инаименованиепрофессиональнойкомпетенции

Код и наименование индикатора достижений компетенции

ПК-1. Способеноказыватьмедицинскуюпомощь пациентам ссердечно-сосудистымизаболеваниями и (или)состояниями

ИД-1ПК-1 Проводит обследование пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) состояниями с цельюустановления диагноза.
ИД-2ПК-1 Назначает лечение пациентам с сердечно-сосудистымизаболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности ибезопасности.ИД-3ПК-1 Проводит и контролирует эффективность медицинскойреабилитации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и(или) состояниями их последствиями, в том числе при реализациииндивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов.ИД-4ПК-1 Проводит медицинские осмотры, медицинскиеосвидетельствования и медицинские экспертизы.ИД-5ПК-1 Проводит и контролирует эффективность мероприятий поПрофилактике сердечно-сосудистых заболеваний и формированиюздорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещениюнаселения.ИД-6ПК-1 Оказывает паллиативную медицинскую помощьпациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или)состояниями и их последствиями.ИД-7ПК-1 Проводит анализ медико-статистической информации,ведет медицинскую документацию, организует деятельностьнаходящегося в распоряжении медицинского персонала.ИД-8 ПК-1 Оказывает медицинскую помощь пациентам в экстреннойформе

2.4. Данная программа реализует следующие трудовые функции профессиональногостандарта врача-кардиолога:
Обобщенная трудовая функция Трудовые функцииКод Наименование Уровеньквалификации Код Наименование Уровень(подуровень)квалификацииА Оказаниемедицинскойпомощипациентамстарше 18лет призаболеванияхи (или)состоянияхсердечно-

8 А/01.8 Проведение обследованияпациентов призаболеваниях и (или)состояниях сердечно-сосудистой системы сцелью установлениядиагноза

8

А/02.8 Назначение леченияпациентам с призаболеваниях и (или)
8



сосудистойсистемы состояниях сердечно-сосудистой системы,контроль егоэффективности ибезопасностиА/03.8 Проведение и контрольэффективностимедицинскойреабилитации пациентовпри заболеваниях и (или)состояниях сердечно-сосудистой системы, ихпоследствиями, в томчисле при реализациииндивидуальных программреабилитации илиабилитации инвалидов

8

А/04.8 Проведение медицинскихэкспертиз в отношениипациентов призаболеваниях и (или)состояниях сердечно-сосудистойсистемы

8

А/05.8 Проведение и контрольэффективностимероприятий попрофилактике иформированию здоровогообраза жизни, санитарно-гигиеническомупросвещению населения

8

А/06.8 Проведение анализамедико-статистическойинформации, ведениемедицинскойдокументации,организация деятельностинаходящегося враспоряжениимедицинского персонала

8

А/07.8 Оказание медицинскойпомощи пациентам вэкстренной форме
8



3. СООТВЕТСТВИЕ КОМПЕТЕНЦИЙ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫХ ВРЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ«РЕАБИЛИТАЦИЯ» ТРУДОВЫМ ФУНКЦИЯМ ВРАЧА-КАРДИОЛОГА

Кодкомпетенции
Проведение и контрольэффективности мероприятий помедицинской реабилитации призаболеваниях и (или) состоянияхсердечно-сосудистой системы, втом числе при реализациииндивидуальных программреабилитации или реабилитацииинвалидов А/03.8

Проведение и контрольэффективности мероприятий попрофилактике и формированиюздорового образа жизни исанитарно-гигиеническомупросвещению населения А/05.8

УК-1 + +ПК-1 + +ОПК-4 + +ОПК-5 + +ОПК-6 + +



4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ»И МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ С ДИСЦИПЛИНАМИ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ)ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.36 КАРДИОЛОГИЯ

ДИСЦИПЛИНАОПОП
РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ»

Основы медицинской реабилитации в кардиологии.
Основные понятия, нормативная база, организация,
методы и контроль эффективности медицинской
реабилитации.

Кардиореабилитация при
различных заболеваниях и (или)
состояниях сердечно-сосудистой
системы.

Кардиология + +
Организация и управление здравоохранением

Педагогика + +
Психологические аспекты в работе врача-кардиолога +

Симуляционный курс: сбор жалоб и анамнеза напервичном приеме врача;физикальное обследованиепациента (сердечно-сосудистая система); врачебныеманипуляции (регистрация и интерпретацияэлектрокардиограммы)

+

Симуляционный курс: оказание медицинскойпомощи в экстренной и неотложной форме икоммуникации с пациентом
+

Реанимация и интенсивная терапия +
Реабилитация + +



Клиническая фармакология +
Эндокринология +

Гериатрия +
Клиническая лабораторная диагностика +

Кардиовизуализация +
Интервенционная кардиология

Поражение почек у кардиологических пациентов:дифференцированный подход к диагностике итерапии
+ +

Поражение сердца у больных с системнымизаболеваниями: диагностика, тактика ведения + +
Производственная (клиническая) практика + +

Научно-исследовательская работа + +

5. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ» В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВААКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ ИНА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Вид учебной работы Всего часов Всего зачетных единиц Семестр

АУДИТОРНЫЕ ЗАНЯТИЯ
(ВСЕГО)

20

1 1ЛЕКЦИИ 4
ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ 16

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ
РАБОТА

16



ПРОМЕЖУТОЧНАЯ
АТТЕСТАЦИЯ

4
ОБЩАЯ ТРУДОЕМКОСТЬ 36



6. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ», СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) СУКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ ЗАНЯТИЙ6.1 Учебно-тематическое планирование дисциплины

№ наименование раздела

контактная работа (часов)20 самостоятельнаяработа (часов)16
контроль(часов)4

всего(часов)36
виды контроля

занятиялекционноготипа0

клиническиепрактическиезанятия16
1. Основы медицинской

реабилитации в
кардиологии. Основные
понятия, нормативная база,
организация, методы и
контроль эффективности
медицинской
реабилитации.

8 8 текущий 16  вопросы для
устного
собеседования
 тесты

2. Кардиореабилитация при
различных заболеваниях и
(или) состояниях сердечно-
сосудистой системы.

8 8 текущий 16  вопросы для
устного
собеседования
 тесты
 задачи

промежу-
точная
аттеста-
ция: зачет

4  вопросы для
устного
собеседования
 тесты
 задачи

Общая трудоемкость 36



6.2 Тематический план клинических практических занятий
Сокращения: В – вопросы; Т- тесты; З – задачи.
№ Тема Компе-тенции Содержание Часы

16
Средстваоценивания Этапы оценивания

ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый

Раздел 1. Основы медицинской реабилитации в кардиологии. Основные понятия, нормативнаябаза, организация, методы и контроль эффективности медицинской реабилитации. 8 ВТ  текущий промежуточный итоговый1. Основы медицинскойреабилитации. Основныепонятия, нормативная база,организация и методымедицинской реабилитации.Оценка эффективностиреабилитационных программ.

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Основные понятия физической иреабилитационной медицины. Нормативно-правовая база организации медицинскойреабилитации. Приказ Минздрава от29.12.2012 г. № 1705н «О порядке организациимедицинской реабилитации». Аспекты,принципы, этапы реабилитации.Мультидисциплинарный подход, роль врачаобщей практики в организацииреабилитационных мероприятий.Реабилитационные цели и задачи, диагноз,потенциал и прогноз, уровни оценки. Оценкаэффективности реабилитационных программ.Врачебный контроль в медицинскойреабилитации. Применение шкал вмедицинской реабилитации и специалистамимультидисциплинарной бригады.Модифицированная шкала Рэнкин. Оценкакачества жизни. Структура и содержаниеиндивидуальной программы реабилитации.Концепция и структура международной

4 ВТ  текущий промежуточный итоговый



классификации функционирования (МКФ).Кодирование нарушений структуры, функций,активности и участия, влияющих факторовокружающей среды. Шкала определителей.Задачи практического использования МКФ.Кодирование нарушений структуры, функций,активности и участия, влияющих факторовокружающей среды.Возможности различных методовреабилитации в кардиологии.2. Организационные принципысовременной системыкардиологическойреабилитации в России.Принципы физическойкардиореабилитации пациентовс заболеваниями и (или)состояниями сердечно-сосудистой системы(проводится в Мудл)

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Определение термина кардиологическаяреабилитация. Краткий обзор прежнейГосударственной системы поэтапнойреабилитации больных острым инфарктоммиокарда. Принципы организациисовременной системы кардиореабилитации вРФ. Этапность кардиореабилитации.Мультидисциплинарность реабилитационногопроцесса. Реабилитационный потенциал и егоклассификация. Практические методыпоэтапной кардиореабилитации.Маршрутизация на трех этапах реабилитации.Понятие абилитации инвалидов: определениепонятия, основные принципы и методыабилитации. Диспансеризация больных сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы, ее место в системемероприятий медицинской реабилитации ипрофилактики. Проблема физическойактивности для общественногоздравоохранения. Доказательства ролифизической активности в медицинскойреабилитации и профилактики у больных сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-

4 ВТЗ




сосудистой системы. Вопросы безопасностифизической активности. Организационно-методические аспекты консультирования повопросам повышения физической активностипациентов. Характеристика методов,оценивающих физическую активность,физическое состояние и физическое здоровье.Методы измерения (оценки) интенсивностифизической активности. Общие принципыпостроения программы физических тренировок.Принцип дозирования тренирующей нагрузки.Характеристика различных видов физическойактивности пациентов. Определение темпатренировочной ходьбы. Общие рекомендациипо бытовой двигательной активности инекотролируемым физическим тренировкам.Особенности физической кардиореабилитациив отдельных группах больных - у пожилых илиц старческого возраста, у пациентов ссопутствующим ожирением, сахарнымдиабетом, ХОБЛ, остеоартрозом.Раздел 2. Кардиореабилитация при различных заболеваниях и (или) состояниях
сердечно-сосудистой системы.

8 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый

3. Реабилитация больных приостром инфаркте миокарда сподъемом сегмента STэлектрокардиограммы.Вторичная профилактика послеперенесенного острогоинфаркта миокарда с подъемомсегмента STэлектрокардиограммы.

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Три этапа кардиореабилитации при остроминфаркте миокарда с подъемом сегмента STэлектрокардиограммы (ОИМпST).Медикобиологические особенности больных,перенесших ОИМпST в России.Принципы физической реабилитации больныхпосле ОИМпST. Индивидуальный подход квыбору метода, режима, интенсивностифизических тренировок, методы оценки

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый



физической работоспособности и контролятренировочной физической нагрузки. Видыфизических тренировок в кардиореабилитации.Образовательная программа «Школа длябольных, перенесших острый ИМпST, и ихродственников»: задачи и методы работы.Психологическая (психосоциальная)реабилитация при ОИМпST. Диета и контрольмассы тела. Контроль артериального давления.Медикаментозное лечения послеперенесенного острого инфаркта миокарда сподъемом сегмента ST электрокардиограммы.Гиполипидемическая терапия. Рекомендациипо антиагрегантной и антикоагулянтнойтерапии. Роль бета-адреноблокаторов иблокаторов ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. Антагонистыкальция. Место органических нитратов влечении больных после ОИМпST.Возможности метаболической миокардиальнойцитопротекции в реабилитации и вторичнойпрофилактике у больных, перенесшихОИМпST. Роль контроля гликемии и лечениясахарного диабета после ОИМпST.4. Кардиореабилитация больныххроническими формамиишемической болезни сердца,хронической сердечнойнедостаточности в условияхполиклиники.Нейрореабилитация вдеятельности врача-кардиолога.Тактика ведения больных,перенесших острое нарушение

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Реабилитация и ведение больных прикоронарном шунтировании: методологияпоэтапной системы, физический аспект.Маршрутизация на этапах реабилитации:первый и второй этапы реабилитации больныхпосле коронарного шунтирования. Третий –амбулаторный (поликлинический) этап: рольврача-кардиолога в проведении мероприятийраннего и позднего подэтапов амбулаторнойкардиореабилитации. Функциональные пробы.

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый



мозгового кровообращения.(проводится в Мудл) Программы физических тренировок вреабилитации больных после коронарногошунтирования. Медикаментозная терапия прикоронарном шунтировании: пред-,послеоперационная и во вторичнойпрофилактике. Психологические аспектыреабилитации: послеоперационныекогнитивные нарушения и делирий. Методыфизио- и бальнеотерапии в реабилитациипосле коронарного шунтирования. Оценкатрудоспособности и трудоустройствопациентов после коронарного шунтирования:нормативно-правовая база и медико-социальная экспертиза, сроки возобновлениятрудовой деятельности и длительностьинвалидности в зависимости от группыфизической активности. Технологииреабилитации больных после хирургическойкоррекции клапанных пороков сердца.Реабилитация больных стабильнойстенокардией после чрескожных коронарныхвмешательств. Кардиореабилитация и ведениеврачом общей практики пациентов симплантированным кардиовертером-дефибриллятором. Организация и компонентыкардиореабилитации при ХСН: обучениепациентов и их родственников, контрольмассы тела, ограничение потребления соли,вакцинация гриппозной и пневмококковойвакциной, антисмокинговые программы,физическая активность, трофологическийстатус. Состав и роль мультидисциплинарнойкардиореабилитационной бригады вреабилитации больных с ХСН. Алгоритм



выбора режима физической нагрузки убольных ХСН. Медикаментозные возможностиулучшения прогноза в кардиореабилитациибольных ХСН. Общие принципынейрореабилитации после ОНМК больных сзаболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы. Основные требования креабилитации пациентов, перенесших инсульт.Безопасное перемещение пациентов ссосудистыми мозговыми синдромами игемиплегией. Объективная оценкапостуральной функции и постуральнаякоррекция. Принципы нутритивной поддержкибольных с сердечно-сосудистымизаболеваниями и (или) состояниями послеОНМК. Роль врача общей практики ворганизации правильного ухода за пациентомпосле ОНМК: основные принципы ухода запациентом с инсультом, задачиухаживающего, условия, которые должныбыть созданы дома. Профилактика контрактур,тромбоза глубоких вен и ТЭЛА, пролежней,лечебная гимнастика, принципы правильногокормления. Медикаментозная терапия ввосстановительном периоде инсульта.Диспансерное наблюдение больных,перенесших ОНМК более 6 месяцев назад:регулярность профилактических посещений,рекомендуемые вмешательства и методыисследования во время профилактическихпосещений. Экспертиза трудоспособности,противопоказанные виды и условия труда.



6.3 Аудиторная самостоятельная работаАудиторная самостоятельная работа ординатора осуществляется под контролем инепосредственном участии преподавателя и определяется в соответствии с темойпрактического клинического занятия, включает в себя учебные задания, которого разработаныв виде тематических проблем (кейсов) и творческих заданий, а знания, приобретаются врезультате активной и творческой работы: самостоятельного осуществления целеполагания,сбора необходимой информации, ее анализа с разных точек зрения, выдвижения гипотезы,выводов, заключения, самоконтроля процесса получения знаний и его результатов.Пример заданий для аудиторной самостоятельной работы ординатораЗАНЯТИЕ: «Реабилитация больных при остром инфаркте миокарда с подъемомсегмента ST электрокардиограммы».
Задание № 1:Разработайте план проведения школы для больных, перенесших острый инфаркт миокарда сподъемом сегмента ST электрокардиограммы, и их родственников: определите количество,тематику и содержание занятий, предложите учебно-методическое обеспечение эффективногофункционирования школы для больных.
Задание № 2: решите ситуационные задачи.

Задача № 1Мужчина 59 лет находился на стационарном лечении в кардиологическом диспансерес 01.09.2016 г. по 14.09.2016 г. по поводу переднего Q-образующего инфаркта миокарда от01.09.2016 г. Поступал с жалобами на интенсивные давящие загрудинные боли с иррадиациейв область левой лопатки, одышку, возникшие после стрессовой ситуации.Из анамнеза известно, что в последние 2 года периодически повышалось АД домаксимальных цифр 160/90 мм рт.ст. Постоянно лекарственную терапию не получал,эпизодически принимал каптоприл 25 мг. При физической нагрузке периодически возникалдискомфорт в области сердца, одышка. За медицинской помощью не обращался. Курит более30 лет по ½ пачке сигарет в день. Семейный анамнез: отец умер от инфаркта миокарда ввозрасте 60 лет. Работает машинистом башенного крана.При поступлении проведена коронароангиография, обнаружена окклюзия переднеймежжелудочковой артерии, выполнены ЧТКА и эндопротезирование переднеймежжелудочковой артерии.В анализах: общий холестерин - 6,36 ммоль/л, ЛПНП - 3,69 ммоль/л, ЛПВП - 1,25ммоль/л, ТГ - 2,26 ммоль/л, глюкоза натощак – 4,5.ЭХО-КГ: гипертрофия левого желудочка, увеличение полости левого предсердий.Локальная гипокинезия боковой стенки левого желудочка. Митральная регургитация 2 ст.,трикуспидальная регургитация 1 ст. Нарушение диастолической функции левого желудочка(VE/VA <1,0). ФВ – 48%.Период стационарного лечения протекал без особенностей, после выписки пациентнаправлен в специализированный кардиореабилитационный стационар, где находился до30.09.2016 г.Результаты велоэргометрии: субмаксимальная ЧСС 137 уд/мин достигнута принагрузке 100 Вт.Результаты теста с 6-минутной ходьбой: за 6 мин пройдено 412 метров.30.09.2016 г. явился на приём в поликлинику по месту жительства. Боли в сердце небеспокоят, при быстрой ходьбе появляется одышка.Постоянно принимает аспирин 100 мг/сут, клопидогрел 75 мг/сут, аторвастатин 40мг/сут, бисопролол 2,5 мг/сут, лизиноприл 5 мг 2 раза в сутки.При осмотре: состояние удовлетворительное. ИМТ – 37 кг/м2. Кожные покровычистые, обычной окраски. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 16 в мин. Тоны



сердца ослаблены, ритм правильный. ЧСС – 70 уд. в мин., АД – 150/100 мм рт.ст. Животмягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезёнка не увеличены.Отеков нет. Дизурических расстройств нет. Симптом поколачивания по поясничной областиотрицательный с обеих сторон.1. Сформулируйте диагноз._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Разработайте программу реабилитации.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Оцените данные лабораторных анализов и объективного осмотра пациента,проведите коррекцию медикаментозной терапии._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5. Укажите сроки временной нетрудоспособности. Разработайте план диспансерногонаблюдения.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответ к задаче № 11. ИБС: стенокардия напряжения II ФК. Постинфарктный кардиосклероз (01.09.2016г.). ЧТКА и эндопротезирование передней межжелудочковой артерии (01.09.2016 г.).Артериальная гипертензия III стадии, II степени, риск 4. Ожирение 2 ст. Гиперлипидемия.Хроническая сердечная недостаточность IIА стадии, II ФК.2. Диагноз «ИБС: стенокардия напряжения» поставлен на основании жалоб пациентана типичные ангинозные боли, данных анамнеза, наличия стенозирующего атеросклерозакоронарных артерий (по данным коронароангиографии), перенесѐнного инфаркта миокарда.Постинфарктный кардиосклероз выставлен, поскольку с момента перенесѐнного инфарктамиокарда прошло более 28 суток. Функциональный класс стенокардии напряжения определѐнв соответствии с результатами велоэргометрии (нагрузка 100 Вт соответствует второму ФК).Диагноз гипертонической болезни (ГБ) установлен на основании данных анамнеза(повышение АД в последние 2 года), стадия ГБ установлена на основании наличия ИБС,постинфарктного кардиосклероза как ассоциированного клинического состояния. Постановкастепени ГБ основана на цифрах повышения АД в анамнезе и при объективном осмотре. РискССО определѐн в соответствии со степенью повышения АД и наличия ассоциированногоклинического состояния. Ожирение 2 ст. установлено на основании значения ИМТ.Гиперлипидемия установлена на основании повышения уровня общего холестерина, ЛПНП,ТГ. Диагноз «хроническая сердечная недостаточность» установлен на основании жалобпациента на одышку при физической нагрузке, наличия диастолической дисфункции ЛЖ поданным ЭХО-КГ. Стадия ХСН определена в соответствии с классификацией Василенко-Стражеско по наличию умеренных признаков недостаточности кровообращения по маломукругу. ФК ХСН определѐн в соответствии с пройденной дистанцией теста с 6-минутнойходьбой.3. После выписки больного из стационарного кардиореабилитационного отделения оннаправляется в поликлинику по месту жительства, в котором наблюдается в течение 1 годаврачом-кардиологом. При отсутствии врача-кардиолога пациент наблюдается врачом общейпрактики. Через год пациент переводится в группу наблюдения с другими формами ИБС.Программа кардиореабилитации на поликлиническом этапе включает в себя программыконтролируемых физических тренировок (ФТ). Пациент должен выполнять аэробную ФТсредней интенсивности и длительностью по 30 мин ≥3 раза в неделю. ФТ осуществляются подконтролем клинического состояния пациента, АД, ЧСС, ЭКГ.В первые недели занятий ЧСС на высоте ФТ и в первые 3 минуты после неѐ не должнапревышать исходную более чем на 20 ударов в минуту, а дыхание - не более чем на 6 в минуту.Допускается повышение (от исходного) систолического АД на 20-40 мм и диастолическогоАД на 10-12 мм рт. ст. Данному пациенту в качестве физической нагрузки может быть



назначена дозированная ходьба. Для дозированной ходьбы ЧСС остаѐтся основным методомконтроля правильного дозирования нагрузки. Тренировочная ЧСС может быть рассчитана поформуле: ЧСС тренировочная = (ЧСС максимальная O ЧСС покоя) × 60% + ЧСС покоя.Период активного контроля за пациентом должен продолжаться от 3 до 6 месяцев.Далее больному назначаются неконтролируемые ФТ, легко и без всяких опасенийвыполняемые в домашних условиях под самоконтролем. Посещение образовательныхпрограмм «Школа для больных, перенѐсших инфаркт миокарда». При необходимости -программы психологической реабилитации. Программы по модификации факторов риска -занятия с диетологом, специалистом по отказу от курения. Медикаментозная терапия:блокаторы P2Y12 рецепторов - в течение 1 года после перенесѐнного инфаркта миокарда;Аспирин, ингибиторы АПФ, бета-адреноблокаторы, статины - постоянно, в дозах,необходимых для поддержания целевых показателей АД, ЧСС, ЛПНП. Профессиональнаяреабилитация: работа по основной профессии невозможна (значительное физическое иэмоциональное напряжение, работа на высоте). Показано направление пациента на МСЭ дляустановления группы инвалидности на 1 год. Переобучение на профессию, не связанную сзначительным физическим и эмоциональным напряжением.4. В объективном осмотре обращают на себя внимания значения ЧСС и АД, которыевыше целевых после перенесѐнного инфаркта миокарда, что требует коррекциимедикаментозной терапии - увеличение дозы бета-адреноблокаторов и ингибиторов АПФ додостижения целевых значений ЧСС и АД. В лабораторных анализах обращает на себявнимание гиперхолестеринемия (увеличение уровня общего холестерина, ЛПНП, ТГ).Рекомендуется выполнить повторное исследование липидного спектра крови через 4-6 недельпосле инфаркта миокарда, при необходимости произвести коррекцию дозы статинов додостижения уровня ЛПНП менее 1,8 ммоль/л.5. Срок временной нетрудоспособности для пациента с трансмуральным инфарктоммиокарда передней стенки ЛЖ без существенных осложнений составляет 70-90 суток.Пациенту необходимо ежемесячное диспансерное наблюдение врача-кардиолога свыполнением ряда диагностических исследований с определѐнной периодичностью: ЭКГ впокое - не менее 1 раза в 2 месяца (кратность проведения зависит от наличия и частотыприступов стенокардии); суточное мониторирование ЭКГ по Холтеру - 1 раз в год; ЭХО-КГ -1 раз в 6 месяцев; исследование липидного спектра крови - через 4-6 недель после инфарктамиокарда и через 3 месяца после начала медикаментозной терапии. При достижении целевогоуровня общего холестерина и ЛПНП повторные измерения необходимо проводить 4 раза впервый год лечения и 2 раза в год в последующие годы. Проба с физической нагрузкой (неране 3-6 недель после инфаркта миокарда) данному пациенту выполнена в условияхреабилитационного центра.
Задача № 2Мужчина 56 лет, пенсионер, обратился на приём к врачу-кардиологу поликлиники сжалобами на незначительную одышку при обычной физической нагрузке, общую слабость,быструю утомляемость, отеки в области стоп.Из анамнеза известно, что 5 лет назад перенес трансмуральный инфаркт миокарда позадней стенке левого желудочка. Регулярно принимает бисопролол 5 мг в сутки, периндоприл10 мг в сутки, розувастатин 20 мг в сутки. Нитроглицерином не пользуется. В течениепоследнего года стал отмечать усиление одышки, появление отёков в области стоп к вечеру.Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Рост 180 см, вес 71 кг, ИМТ21,9 кг/м2. Кожные покровы умеренной влажности. Пастозность нижних конечностей донижней трети голени. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД – 20 в 1 мин. Тонысердца приглушены, ритм правильный, систолический шум на верхушке. ЧСС – 62 в мин. АД– 132/80 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 2 см ниже краярѐберной дуги, плотно-эластичной консистенции, поверхность гладкая, край закруглен,



безболезненна при пальпации. Селезѐнка не увеличена. Поколачивание по поясничнойобласти безболезненно.В анализах: ОАК, ОАМ в пределах нормы; БАК: глюкоза натощак – 4,9 ммоль/л,креатинин – 82 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) – 92 мл/мин, общий холестерин – 4,5ммоль/л, ТГ – 1,2 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,0 ммоль/л, ХС-ЛПНП – 2,3 ммоль/л, АСТ 20 ед/л,АЛТ 22 ед/л, калий – 4,1 ммоль/л.; ЭКГ: ритм синусовый 65 в мин., патологический зубец Qи отрицательный зубец T в III, aVF отведениях.1. Сформулируйте диагноз._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Нуждается ли пациент в диуретической терапии? Если да, то диуретики каких группВы бы рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Какие дополнительные рекомендации, касающиеся немедикаментозные методылечения и реабилитации необходимо дать пациенту?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответ к задаче № 21. ИБС: постинфарктный кардиосклероз (ОИМ по задней стенке ЛЖ от 2011 г.).Дислипидемия IIА тип по Фредриксону. ХСН IIБ стадия, IIФК по NYHA.2. Диагноз «ИБС: постинфарктный кардиосклероз» установлен на основании анамнеза(ОИМ по задней стенке ЛЖ 5 лет назад), изменения на ЭКГ (патологический зубец Q иотрицательный зубец T в III, aVF отведениях).Диагноз «дислипидемия IIА типа» установлен на основании повышения общегохолестерина за счѐт ХС-ЛПНП при нормальном уровне ТГ.Диагноз «ХСН» установлен на основании жалоб пациента (одышка, отѐки в областистоп, общая слабость, повышенная утомляемость), анамнеза (перенесѐнный ОИМ, давностьсимптоматики, постепенное еѐ развитие), результатов осмотра (пастозность нижнихконечностей до нижней трети голени, ЧД - 20 в 1 минуту, приглушѐнные тоны сердца,систолический шум на верхушке, ЧСС - 92 в минуту, увеличение размеров печени).Согласно классификации СН Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (NYHA)установлен 2ФК ХСН, т. е. заболевание сердца приводит к лѐгкому ограничению физическойактивности. В покое симптомов нет. Обычная физическая нагрузка вызывает усталость,сердцебиение или одышку. Исходя из классификации хронической сердечнойнедостаточности ОССН (2003 г.) установлена IIb стадия ХСН по Стражеско-Василенко, чтоподтверждается выявлением выраженных изменений гемодинамики в большом (отѐки,увеличение печени) и малом (одышка, тахипноэ) кругах кровообращения.3. Пациенту рекомендовано: проведение ЭХО-КГ для выявления зон гипо- и акинезиимиокарда, диастолической и систолической функции миокарда, оценки состояния клапанногоаппарата; рентгенография органов грудной клетки для выявления / исключения некоторыевиды заболеваний лѐгких; измерение содержания натрийуретических гормонов (BNP или NT-proBNP) показано для исключения альтернативной причины одышки и для определенияпрогноза; выполнение стресс тестов – предпочтительнее выполнение визуализирующихисследований - стресс ЭХО-КГ (особенно приФВЛЖ< 50%), при невозможности выполненияисследования с визуализацией – может проводиться стресс ЭКГ с физической нагрузкой (приФВ ЛЖ > 50%); ультразвуковое исследование сонных артерий с целью оценки соотношенияинтима/медиа и выявления/исключения стенозов, атеросклеротических бляшек.По результатам неинвазивного обследования проводится стратификация риска ипринимается решение о целесообразности выполнения коронароангиографии.4. Пациент нуждается в приёме диуретиков.Диуретики применяются у всех больных ХСН II–IV ФК с признаками застоя дляулучшения клинической симптоматики и снижения риска повторных госпитализаций.Рекомендованы препараты из группы антагонистов минералокортикоидов (АМКР):Спиронолактон в дозе 25-50 мг в сутки конкурентно по отношению к альдостерону



связывается с его рецепторами, блокируя биологические эффекты альдостерона, оказываяантифибротическое действие, а также повышает экскрецию натрия и хлора и снижаетэкскрецию калия, водорода, кальция и магния. Применение препарата возможно, т. к. тяжелойХБП у пациента нет, СКФ – 92 мл/мин. Эплеренон также продемонстрировал положительныйэффект при сердечной недостаточности и может использоваться как альтернативаспиронолактону. При сохранении застойных явлений рассмотреть добавление малых дозпетлевых диуретиков с пролонгированным действием– Торасемида, который обладаетантиальдостероновым эффектом и в меньшей степени активирует РААС, чем Фуросемид.5. Необходимо уточнить и отрегулировать рацион питания пациента: избегать солѐнойпищи и отказаться от ее досаливания, суточное потребление хлорида натрия 1,2-1,8 г/сут (II-III ФК ХСН), соблюдением гиполипидемической диеты.Рекомендовать пациенту обучение в школе здоровья; объяснение пациенту поведенияпри развитии жизнеугрожающего состояния, вероятность развития которого у пациентавысока и обеспечить его памяткой содержащей алгоритму неотложных действий.Уточнить уровень его физической активности, порекомендовать методыкардиологической реабилитации: ходьба, или тредмил, или велотренинг 5 раз в неделю по 20-30 минут при достижении 80% от максимальной частоты сердечных сокращений (ЧСС) илипри достижении 50-70% от максимального потребления кислорода.Объяснить необходимость проведения ежегодной вакцинации против гриппа,поскольку данное заболевание может иметь фатальные последствия для пациента с ИБС иХСН. Объяснить необходимость отказа/минимизации приёма обезболивающихпротивовоспалительных препаратов из группы НПВС и ингибиторов ЦОГ-2, которыепровоцируют задержку натрия и жидкости, что повышает риск развития декомпенсации убольных ХСН.
Задание № 3: решите тестовые задания (один правильный ответ).
1. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ НЕ УЧИТЫВАЕТ1) клиническое течение инфаркта миокарда

2) психологическое состояние больного
3) индивидуальные ресурсы и компенсаторные возможностей сердечно-сосудистой

системы
4) клинико-психологическое состояние и качество жизни пациента до инфаркта

миокарда
5) объем и тяжесть повреждения миокарда

2. КОНТРОЛИРУЕМЫЕ КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ ПРОГРАММЫ НАПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ НЕ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ1) программы контролируемых физических тренировок
2) образовательную программу - «Школа для больных, перенесших ОИМ, и их

родственников»
3) программы контролируемой диетотерапии
4) программы по модификации факторов риска с участием диетолога,
5) специалиста по антикурению

3. АКТИВНЫЙ КОНТРОЛИРУЕМЫЙ ПЕРИОД ВЕДЕНИЯ БОЛЬНОГО ПОСЛЕ ОСТРОГОИНФАРКТА МИОКАРДА НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИСОСТАВЛЯЕТ1) 1-2 месяца (в ряде случаев до 3-4 месяцев)



2) 3-4 месяца (в ряде случаев до 5-6 месяцев)
3) 6-7 месяцев (в ряде случаев до 8-9 месяцев)
4) 9-10 месяцев (в ряде случаев до 12 месяцев)
5) пожизненно

4. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ФИЗИЧЕСКИМ ТРЕНИРОВКАМ НА ТРЕТЬЕМ ЭТАПЕРЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА, НЕЯВЛЯЕТСЯ1) хроническая сердечная недостаточность III ФК
2) нарушения сердечного ритма: желудочковые экстрасистолы и тахикардия опасных

градаций, пароксизмальные тахиаритмии, возникающие при ФН, не корригируемые
оптимальной терапией

3) стабильная АГ или гипертоническая реакция на физическую нагрузку с повышением
систолического АД более 180 мм рт. ст., диастолического выше 100 мм рт. ст., не
корригируемые оптимальной антигипертензивной терапией

4) снижение систолического АД ≥20 мм рт. ст. при физической нагрузке
5) ЧСС более 80 уд. в мин.

5. ФОРМУЛОЙ РАСЧЕТА ТРЕНИРОВОЧНОЙ ЧСС ДЛЯ БОЛЬНОГО, ПЕРЕНЕСШЕГООСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ЯВЛЯЕТСЯ1) (ЧСС максимальная – ЧСС покоя) х 60% + ЧСС покоя
2) 0,042 × максимальная нагрузка при ВЭМ-пробе в кгм/мин + 0,15×ЧСС на

максимальной нагрузке при ВЭМ-пробе +65,5
3) 220 – возраст пациента
4) 205,8 – (0,685*возраст пациента)
5) ЧСС покоя + ЧСС максимальная

6. ФОРМУЛОЙ РАСЧЕТА ТЕМПА ДОЗИРОВАННОЙ ХОДЬБЫ ДЛЯ БОЛЬНОГО,ПЕРЕНЕСШЕГО ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА, ЯВЛЯЕТСЯ1) (ЧСС максимальная – ЧСС покоя) х 60% + ЧСС покоя
2) 0,042 × максимальная нагрузка при ВЭМ-пробе в кгм/мин + 0,15×ЧСС на

максимальной нагрузке при ВЭМ-пробе +65,5
3) 220 – возраст пациента
4) 205,8 – (0,685*возраст пациента)
5) ЧСС покоя + ЧСС максимальная

7. ДЛЯ СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ВОСПРИЯТИЯ БОЛЬНЫМ, ПРОХОДЯЩИМКАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЮ, ИНТЕНСИВНОСТИ ВЫПОЛНЯЕМОЙ ТРЕНИРОВКИИСПОЛЬЗУЕТСЯ1) опросник SF-36
2) шкала GRACE
3) шкала Борга (Borg)
4) опросник ШОКС
5) госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS



8. ВТОРОМУ ФУНКЦИОНАЛЬНОМУ КЛАССУ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ТЕСТА С 6-МИНУТНОЙ ХОДЬБОЙСООТВЕТСТВУЕТ ДИСТАНЦИЯ1) более 551 метров
2) 426 – 550 метров
3) 301 – 425 метров
4) 151 – 300 метров
5) 206 - 278 метров

9. ПРИ СОЧЕТАНИИ ОКС И ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ СВЫСОКИМ РИСКОМ КРОВОТЕЧЕНИЙ ТРОЙНАЯ АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯРЕКОМЕНДОВАНА К СМЕНЕ НА ДВОЙНУЮ АНТИТРОМБОТИЧЕСКУЮ ТЕРАПИЮ ВСРОК1) после 2 недель
2) после 4 недель
3) после 4 месяцев
4) после 6 месяцев
5) после 12 месяцев

10. БОЛЬНОМУ, ПЕРЕНЕСШЕМУ ИНФАРКТ МИОКАРДА, НЕ ПОДВЕРГАВШЕГОСЯЧРЕСКОЖНОМУ КОРОНАРНОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ, В КАЧЕСТВЕАНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ ПРЕПОДЧИТЕЛЬНО НАЗНАЧИТЬ1) ацетилсалициловую кислоту в низких дозах (75-100 мг/сутки) пожизненно
2) клопидогрел в течение 12 месяцев
3) ацетилсалициловую кислоту в низких дозах (75-100 мг/сутки) + клопидогрел в

течение 6 месяцев
4) ацетилсалициловую кислоту в низких дозах (75-100 мг/сутки) + тикагрелор в течение

12 месяцев
5) варфарин

Вопрос Ответ Вопрос Ответ
1 4 6 2
2 3 7 3
3 2 8 2
4 1 9 2
5 1 10 4



6.4 Тематический план внеаудиторной самостоятельной работы
Сокращения: В – вопросы; Т- тесты; З – задачи; Р- рефераты

№ Тема Компе-тенции Содержание Часы
16

Средстваоценивания Этапы оценивания
ВТЗ
Р

 текущий промежуточный итоговый

Раздел 1. Основы медицинской реабилитации в кардиологии. Основные понятия,нормативная база, организация, методы и контроль эффективности медицинскойреабилитации.
4 ВТР

 текущий промежуточный итоговый1. Методы медицинскойреабилитации в практике врача-кардиолога.
УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Формы и средства лечебнойфизкультуры, правила построениязанятий ЛФК. Кинезотерапия –лечение движением. Механотерапия,трудотерапия, массаж, мануальнаятерапия, кинезиотейпирование,современные реабилитационныесистемы. Показания ипротивопоказания. Физиотерапия.Механизм действия физическихфакторов на организм человека,ответные реакции. Принципыфизиотерапии. Классификацияметодов физиотерапии. Общиепротивопоказания. Санаторно-курортное лечение (СКЛ).Организация СКЛ, основные понятия.Общие противопоказания для СКЛ.Характеристика методов:климатотерапия, гидро-,

4 ВТР
 текущий промежуточный итоговый



бальнеотерапия, пелоидотерапия.
Раздел 2. Кардиореабилитация при различных заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы.
12 ВТЗР

 текущий промежуточный итоговый
2. Комплексная кардиологическаяреабилитация и вторичнаяпрофилактика у отдельных группбольных и пациентов ссопутствующей патологией.

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Реабилитация больных с сочетаннойкардиальной и бронхолегочнойпатологией. Сахарный диабет икардиореабилитация. Особенностиреабилитации больных сзаболеваниями и (или) состояниямисердечно-сосудистой системы исопутствующими метаболическиминарушениями. Особенностиреабилитации больных с ожирениеми кардиологической патологией.Реабилитация и профилактика присочетании гастроэнтерологических икардиологических заболеваний.Реабилитация пациентов ссинкопальными и гипотензивнымисостояниями.Особенности кардиореабилитации ипрофилактики сердечно-сосудистыхзаболеваний у женщин.Профилактика и особенностиреабилитации при кардиологическихзаболеваниях в молодом возрасте.Подходы к вторичной профилактикеи реабилитации больных пожилого истарческого возраста скардиологической патологией.

4 ВТЗР

 текущий промежуточный итоговый



3. Облитерирующий атеросклерозсосудов нижних конечностей:возможности профилактики иреабилитации.

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Реабилитация больных ссимптомным поражением артерийнижних конечностей.Медикаментозные инемедикаментозные методики.Принципы диспансеризации идиспансерного наблюденияпациентов после хирургическихвмешательств на периферическихартериях.

4 ВТЗР

 текущий промежуточный итоговый

4. Реабилитация больных послехирургических вмешательств всвязи с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.Периоперационное ведениебольных с желудочковымиаритмиями.

УК-1ПК-1ОПК-4ОПК-5ОПК-6

Выявление и лечение коронарнойнедостаточности, вторичнаяпрофилактика повторного инфарктамиокарда и острого коронарногосиндрома у больных после операцийна сердце и коронарных сосудах.Профилактика тромбоза шунтов.Вторичная профилактика и лечениеревматизма. Профилактикапротезного эндокардита.Профилактика тромбозов протезовклапанов сердце. Профилактикавенозных тромбозов и системныхтромбоэмболий. Стратификацияриска и профилактика внезапнойсердечной смерти у пациентов сразличными видами желудочковыхаритмий. Предоперационнаяподготовка, интра- ипослеоперационный период упациентов с желудочковымиаритмиями.

4 ВТЗР

 текущий промежуточный итоговый



7. ПЕРЕЧЕНЬ РЕФЕРАТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ«РЕАБИЛИТАЦИЯ»
1. Физиологические основы физических методов кардиореабилитации.2. Кинезотерапия – лечение движением. Формы и средства лечебной физкультуры, правилапостроения занятий ЛФК.3. Эрготерапия, механотерапия, массаж, мануальная терапия, кинезиотейпирование,современные реабилитационные системы. Показания и противопоказания.4. Физиотерапия. Механизм действия физических факторов на организм человека, ответныереакции. Принципы физиотерапии. Классификация методов физиотерапии. Общиепротивопоказания.5. Санаторно-курортное лечение: организация, основные понятия, общие противопоказания.Характеристика методов: климатотерапия, гидро-, бальнеотерапия, пелоидотерапия.6. Кардиохирургические пациенты: психологические, социальные и правовые аспектыреабилитации.7. Реабилитация больных с сочетанной кардиальной и бронхолегочной патологией.8. Сахарный диабет и кардиореабилитация.9. Особенности реабилитации больных с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-сосудистой системы и сопутствующими метаболическими нарушениями.10. Особенности реабилитации больных с ожирением и кардиологической патологией.11. Реабилитация и профилактика при сочетании гастроэнтерологических икардиологических заболеваний.12. Реабилитация пациентов с синкопальными и гипотензивными состояниями.13. Особенности кардиореабилитации и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний уженщин.14. Профилактика и особенности реабилитации при кардиологических заболеваниях вмолодом возрасте.15. Подходы к вторичной профилактике и реабилитации больных пожилого и старческоговозраста с кардиологической патологией.16. Кардиосоматическая реабилитация и профилактика в педиатрии.17. Лекарственные взаимодействия и фармакогенетика при кардиосоматической патологии.18. Инструментальная неинвазивная диагностика в кардиосоматической реабилитации ипрофилактике.19. Ультразвуковые методы диагностики в реабилитации и профилактике в кардиологии.20. Диетологические аспекты кардиопрофилактики и реабилитации.21. Абилитация инвалидов и организация мультидисциплинарной реабилитациикардиологических больных на основе определения реабилитационного потенциала.22. Вторичная профилактика и лечение ревматизма.23. Профилактика протезного эндокардита.24. Профилактика венозных тромбозов и системных тромбоэмболий.

8. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ«РЕАБИЛИТАЦИЯ»1. Методика проведения ЭКГ проб с физической нагрузкой (велоэргометрия). Интерпретациярезультатов.2. Методика выбора оптимального режима двигательной активности пациента.3. Методика организации лечебного питания.4. Организация диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими и социально-значимыми заболеваниями.5. Организация и проведение школ здоровья для пациентов.



6. Обучение принципам отказа от вредных привычек: злоупотребления алкоголем,табакокурения.7. Оценка эффективности и безопасности медикаментозных методов лечения.8. Оценка эффективности и безопасности немедикаментозных методов лечения.9. Оформление документации, необходимой для проведения медико-социальнойэкспертизы.10. Оценка степени утраты трудоспособности, в том числе профессиональной, разработкаиндивидуальной программы реабилитации или абилитации.11. Определение показаний к трудоустройству, переводу на облегченные условия труда,санаторно-курортному лечению.12. Заполнение учетно-отчетной медицинской документации (амбулаторной карты Ф-025;статистического талона Ф-025/у; листа нетрудоспособности; направления нагоспитализацию Ф-28; санаторно-курортной карты Ф-072/у и других).13. Оценка эффективности профилактических мероприятий.14. Организация маршрута пациента на этапах кардиореабилитации: комплексдиагностических, лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий,консультации специалистов, госпитализации.15. Оказание совместно с органами социального обеспечения и службами милосердиямедико-социальной помощи одиноким, престарелым, инвалидам, больным с тяжелымикардиологическими заболеваниями.

9. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ«РЕАБИЛИТАЦИЯ»Фонд оценочных средств (ФОС) помимо выполнения оценочных функций характеризует втом числе и образовательный уровень университета.Качество фонда оценочных средств является показателем образовательного потенциалакафедр, реализующих образовательный процесс по соответствующим специальностямординатуры.ФОС текущего контроля используется для оперативного и регулярного управления учебнойдеятельностью ординаторов (в том числе самостоятельной). В условиях рейтинговой системыконтроля результаты текущего оценивания ординатора используются как показатель еготекущего рейтинга.ФОС промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине предназначен для оценкистепени достижения запланированных результатов обучения по завершению изучениядисциплины в установленной учебным планом форме - зачета.Фонд оценочных средств для промежуточной аттестации по дисциплине «Реабилитация»утвержден на заседании кафедры поликлинической терапии и общей врачебной практики исоответствует Положению о фонде оценочных средств для текущей, промежуточной игосударственной итоговой аттестации обучающихся по образовательным программамвысшего образования – программам ординатуры в Федеральном Государственном бюджетномобразовательном учреждении высшего образования «Воронежский Государственныймедицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства Здравоохранения РоссийскойФедерации (приказ ректора от 23.12.2016 № 927).



10. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙОРДИНАТОРА (УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ) НА ОСНОВЕБАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВОЙ СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ
Расчет знаний рейтинга ординатора разработан на основании Положения о балльно-рейтинговой системе оценки знаний обучающихся по образовательным программамподготовки кадров высшей квалификации – ординатура в ФГБОУ ВО ВГМУ имени Н.Н.Бурденко Минздрава России (приказ ректора от 29.04.2022 № 294).

11. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ»
11.1Характеристика особенностей технологий обучения в Университете

Освоение образовательных программ проводится с применением электронного обучения,дистанционных образовательных технологий на платформе Moodle. Для этого создана ифункционирует электронная информационно образовательная среда (ЭИОС), включающая всебя электронные информационные ресурсы, электронные образовательные ресурсы. ЭИОСобеспечивает освоение обучающимися образовательных программ в полном объеменезависимо от места нахождения обучающихся.
11.2.Особенности работы обучающегося по освоению дисциплины «Реабилитация»
Обучающиеся при изучении учебной дисциплины используют образовательный контент, атакже методические указания по проведению определенных видов занятий, рекомендации ипособия по данной дисциплине по работе с ним, разработанные профессорско-преподавательским составом (ППС) кафедр.Успешное усвоение учебной дисциплины «Реабилитация» предполагает активное,творческое участие обучающегося на всех этапах ее освоения путем планомерной работы.Обучающийся должен активно участвовать в выполнении видов практических работ,определенных для данной дисциплины. Проводимые на практических занятиях тестированиедает возможность непосредственно понять алгоритм применения теоретических знаний,излагаемых в учебниках.Следует иметь в виду, что все разделы и темы дисциплины «Реабилитация» представлены вдидактически проработанной последовательности, что предусматривает логическуюстройность курса и продуманную систему усвоения обучающимися учебного материала,поэтому нельзя приступать к изучению последующих тем (разделов), не усвоив предыдущих.
11.3.Методические указания для обучающихся по организации самостоятельнойработы в процессе освоения дисциплины «Реабилитация»
№ вид работы контроль выполненияработы1.  подготовка к аудиторным занятиям (проработка

учебного материала по учебной литературе);
 выполнение заданий аудиторной самостоятельной

работы

 собеседование
 проверка аудиторной

самостоятельной
работы

2.  работа с учебной и научной литературой  собеседование
3.  ознакомление с видеоматериалами электронных  собеседование



ресурсов;
 решение заданий, размещенных на электронной

платформе Moodle
 проверка решений

заданий, размещенных
на электронной
платформе Moodle

4.  самостоятельная проработка отдельных тем
учебной дисциплины в соответствии с
тематическим планом внеаудиторной
самостоятельной работы

 тестирование
 решение задач

5.  подготовка и написание рефератов, докладов на
заданные темы

 проверка рефератов,
докладов

6.  составление программы школы для больных на
амбулаторно-поликлиническом этапе
реабилитации

 разработка методического обеспечения для
проведения школ для больных

 выполнение индивидуальных домашних заданий,
решение клинических задач, перевод текстов,
проведение расчетов, подготовка клинических
разборов

 собеседование
 проверка программы и

методического
обеспечения школ для
больных

 проверка заданий
 клинические разборы

7.  участие в научно-исследовательской работе
кафедры

 доклады
 публикации

8.  участие в научно-практических конференциях,
семинарах

 предоставление
сертификатов
участников

9.  работа с тестами и вопросами и задачами для
самопроверки

 тестирование
 собеседование

10.  подготовка ко всем видам контрольных
испытаний

 тестирование
 собеседование

11.4.Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиям подисциплине «Реабилитация»Занятия практического типа предназначены для расширения и углубления знанийобучающихся по учебной дисциплине, формирования умений и компетенций,предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимися реализуется верификационнаяфункция степени усвоения учебного материала, они приобретают умения вести научнуюдискуссию. Кроме того, целью занятий является: проверка уровня понимания обучающимисявопросов, рассмотренных в учебной литературе, степени и качества усвоения обучающимисяпрограммного материала; формирование и развитие умений, навыков применениятеоретических знаний в реальной практике решения задач, анализа профессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в пройденной теоретической части курса иоказания помощи в его освоении.



12. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕДИСЦИПЛИНЫ «РЕАБИЛИТАЦИЯ»
1. Поликлиническая терапия : учебник для вузов / А. А. Зуйкова, А. П. Бабкин, Е. Ю. Есина [идр.] ; Воронежский государственный медицинский университет им. Н.И. Бурденко, кафедраполиклинической терапии ; под ред. В.И. Болотских. - Воронеж : ВГМУ , 2019. – 772 с. - URL:http://lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/1702. – Текст: электронный.2. Пономаренко, Г.Н. Медицинская реабилитация : учебник для вузов / Г.Н. Пономаренко. –Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 360 с. : ил. – гриф. – ISBN 978-5-9704-3134-4.3. Александров, В.В. Основы восстановительной медицины и физиотерапии: учебное пособие/ В.В. Александров, А.И. Алгазин. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 144 с. – ISBN 978-5-9704-0944-2.4. Епифанов, А. В. Медицинская реабилитация / А. В. Епифанов, Е. Е. Ачкасов, В. А.Епифанов. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2015. – 672 с. – ISBN 978–5–9704–3248–8. – URL:http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432488.html. – Текст: электронный.5. Золоев, Г. К. Облитерирующие заболевания артерий. Хирургическое лечение иреабилитация больных с утратой конечности / Г. К. Золоев. – 2–е изд., перераб. и доп. –Москва : Литтерра, 2015. – ISBN 978–5–4235–0158–7. – URL:http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501587.html. – Текст: электронный.6. Кардиология : национальное руководство / АСМОК ; Российское кардиологическое о-во ;под редакцией Е. В. Шляхто. – 2-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. –800 с. – ISBN 978-5-9704-2845-0.7. Пономаренко, Г. Н. Медицинская реабилитация : учебник / Г. Н. Пономаренко. – Москва :ГЭОТАР–Медиа, 2014. – 360 с. – ISBN 978–5–9704–3134–4. – URL:http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431344.html. – Текст: электронный.8. Руксин, В. В. Неотложная амбулаторно-поликлиническая кардиология : краткоеруководство / В. В. Руксин. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2018. – 256 с. – ISBN978–5–9704–4791–8. – URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970447918.html. – Текст:электронный.9. Струтынский, А. В. Электрокардиограмма. Анализ и интерпретация / А. В. Струтынский. –14-е изд. – Москва: МЕДпресс, 2013. – 320 с.- ISBN 978-5-00030-082-4.10. Физическая и реабилитационная медицина : национальное руководство / под редакцией Г.Н. Пономаренко. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2017. – 512 с. – ISBN 978–5–9704–4181–7. –URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441817.html. – Текст: электронный.

12.1. МЕДИЦИНСКИЕ РЕСУРСЫ РУССКОЯЗЫЧНОГО ИНТЕРНЕТА1. Электронно-библиотечная система "Консультант студента"– http://www.studmedlib.ru/2. Электронно-библиотечная система "Консультант врача" - http://www.rosmedlib.ru/3. База данных "Medline With Fulltext" на платформе EBSCOHOSThttp://www.search.ebscohost.com/4. Электронно-библиотечная система «Book-up» - http://www.books-up.ru/5. Электронно-библиотечная система издательства «Лань» - http://www.e.lanbook.com/6. Электронно-библиотечная система «Айбукс» - http://www.ibooks.ru/7. Справочно-библиографическая база данных «Аналитическая роспись российскихмедицинских журналов «MedArt» http://www.medart.komlog.ru/8. Электронная библиотека ВГМУ им. Н.Н. Бурденко – http://www.lib.vrngmu.ru/9. Интернет-сайты, рекомендованные для непрерывного медицинского образования: Портал непрерывного и медицинского образования врачейhttps://edu.rosminzdrav.ru/

http://lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/1702
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432488.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501587.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431344.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970447918.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441817.html
http://studmedlib.ru
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.search.ebscohost.com/
http://www.books-up.ru/
http://www.e.lanbook.com/
http://www.ibooks.ru/
http://www.medart.komlog.ru/
http://www.lib.vrngmu.ru/
https://edu.rosminzdrav.ru/


 Координационный совет по развитию непрерывного медицинского ифармацевтического образования http://www.sovetnmo.ru/10. Общероссийская общественная организация «Союз реабилитологов России» -https://rehabrus.ru/11. Общество специалистов по сердечной недостаточности – http://ossn.ru/12. Общероссийская общественная организация «Российское кардиологическоеобщество» – http://scardio.ru/13. Российское медицинское общество по артериальной гипертонии –http://www.gipertonik.ru/14. Американская кардиологическая ассоциация http://www.heart.org15. Всероссийская Образовательная Интернет-Программа для Врачей – http://internist.ru/16. Международный медицинский портал для врачей http://www.univadis.ru/17. Образовательный ресурс для врачей по сахарному диабетуhttp://www.eunidiaacademia.ru/
12.2.ПЕРЕЧЕНЬ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ЖУРНАЛОВ1. Вестник восстановительной медицины2. Реабилитация3. Физиотерапия, бальнеология и реабилитация4. Лечащий врач5. Терапевтический архив6. РМЖ7. Клиническая медицина8. Профилактическая медицина9. Трудный пациент10. Российский кардиологический журнал11. Врач12. Архивъ внутренней медицины13. Клиническая фармакология и терапия14. Журнал сердечная недостаточность15. Кардиология16. Кардиоваскулярная терапия и профилактика17. Кардиологический вестник18. Неврологический журнал19. Сахарный диабет20. Сердце: журнал для практикующих врачей

http://www.sovetnmo.ru/
https://rehabrus.ru/
http://ossn.ru/
http://scardio.ru/
http://www.gipertonik.ru/
http://www.heart.org
http://internist.ru/
http://www.univadis.ru/
http://www.eunidiaacademia.ru/sign/default/pzss1


13. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ«РЕАБИЛИТАЦИЯ»
№п\п Наименованиедисциплины(модуля),практик всоответствии сучебнымпланом

Наименованиеспециальных*помещений ипомещений длясамостоятельнойработы

Оснащенностьспециальныхпомещений ипомещений длясамостоятельнойработы

Перечень лицензионногопрограммного обеспечения.Реквизиты подтверждающегодокумента

4 Реабилитация Учебнаяаудитория(комната № 1), дляпроведения занятийсеминарского типа,индивидуальных игрупповыхконсультаций,промежуточнойаттестацииВоронежская обл.,г. Воронеж, ул.Генерала Лизюкова,д. 24 Договор № 31-24/17 от 01.02.2017г. с БУЗ ВО ВГКП№ 4 бессрочно

Укомплектовано:стол дляобучающихся – 5шт., стулья – 15 шт.,компьютеры – 1 шт.

Антивирус Kaspersky EndpointSecurity для бизнеса - РасширенныйRussian Edition. 500-999 Node 1 yearEducational Renewal License. №лицензии: 2В1Е-210622-100837-7-19388, Количество объектов: 1000Users, Срок использования ПО: c09.08.2023 по 08.08.2024.• Единая информационная системауправления учебным процессомTandem University. Лицензионноесвидетельство №314ДП-15(223/Ед/74). С 03.02.2015 безограничений по сроку. 8500 лицензий.• LMS Moodle - система управлениякурсами (система дистанционногообучения). Представляет собойсвободное ПО (распространяющеесяпо лицензии GNU GPL). Срокдействия лицензии – без ограничения.Используется более 12 лет.• Webinar (система проведениявебинаров).Сайт https://webinar.ru Номерлицевого счета 0000287005. Периоддействия лицензии: с 01.01.2023 по31.12.2023. Лицензионный договор №44/ЭА/5 от 12.12.2022 г.Конфигурация «Enterprise Total -1000», до 1000 участников(конкурентные лицензии).• Антиплагиат. Период действия: с12.10.2022 по 11.10.2023. Договор44/Ед.4/171 от 05.10.2022.• Учебный стенд «Медицинскаяинформационная система» на базепрограммного комплекса «Квазар» спередачей прав на использованиесистемы на условиях простой(неисключительной) лицензии.Контракт№ 44/Ед. 4/221 от 19.09.2022г.• КонсультантПлюс (справочникправовой информации). Периоддействия: с 01.01.2023 по 31.12.2023.Договор № 44/ЭА/1от 05.12.2022.• Лицензия на программу для ЭВМiSpring Suite Concurrent на 5 (Пятерых)пользователей на 12 месяцев.• Лицензия на программу для ЭВМiSpring Suite версия 10 на 1 (Одного)

Учебнаяаудитория(комната № 2), дляпроведения занятийсеминарского итипа,индивидуальных игрупповыхконсультаций,промежуточнойаттестацииВоронежская обл.,г. Воронеж, ул.Студенческая 12А

Укомплектовано:стол дляобучающихся – 5шт., стулья – 15 шт.,компьютеры – 1 шт

Учебнаяаудитория(комната № 3) длясамостоятельнойработыобучающихся, свозможностьюподключения к сети"Интернет" иобеспечениемдоступа вэлектроннуюинформационно-образовательнуюсреду организацииВоронежская обл.,г. Воронеж, ул.Студенческая 12 А

Укомплектовано:стол дляобучающихся – 8шт., стулья – 15 шт.,компьютеры – 8 шт

https://webinar.ru/


пользователя на 12 месяцев.

Разработчики:зав. кафедрой поликлинической терапии, доктор мед. наук, профессор А.А Зуйкова; доценткафедры поликлинической терапии, кандидат мед. наук И.С. Добрынина, доцент кафедрыполиклинической терапии, кандидат мед. наук Н.В. Страхова, доцент кафедрыполиклинической терапии, кандидат мед. наук Н.С. Корчагина.
Рецензенты:заместитель руководителя Департамента здравоохранения Воронежской области, доктор мед.наук, профессор Н.Е. Нехаенко;проректор по научно-инновационной деятельности, заведующий кафедрой факультетскойтерапии, доктор мед. наук, профессор А.В. Будневский.
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