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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, 
промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине   

 
Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по дисциплине «Тромбоэмболия 

легочной артерии» является неотъемлемым приложением к рабочей программе 

дисциплины «Тромбоэмболия легочной артерии». На данный ФОС распространяются все 

реквизиты утверждения, представленные в РПД по данной дисциплине. 

  

2. Перечень оценочных средств 
Для определения качества освоения обучающимися учебного материала по 

дисциплине «Тромбоэмболия легочной артерии» используются следующие оценочные 

средства: 

№ Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая характеристика оценочного 

средства 

Представление 

оценочного 

средства в 

фонде 

1 Тесты Система стандартизированных заданий, 

позволяющая автоматизировать процедуру 

измерения уровня знаний и умений 

обучающегося 

Фонд тестовых 

заданий 

2 Ситуационные 

задачи 

Способ контроля, позволяющий оценить 

критичность мышления и степень усвоения 

материала, способность применить 

теоретические знания на практике. 

Перечень задач 

 

3. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 
освоения образовательной программы и видов оценочных средств 

 

Код и 

формулировка 

компетенции 

Этап 

формирования 

компетенции 

Контролируемые разделы дисциплины  Оценочные 

средства 

УК-1, 

ПК-1, 

ПК-2, 

 ПК-4, 

ПК-5, 

ПК-6 

Текущий Раздел 1.   Общие вопросы диагностики 

и лечения тромбоэмболии легочной 

артерии 

ситуационные 

задачи   

 

Раздел 2. Современные аспекты 

диагностики и лечения тромбоэмболии 

легочной артерии 

ситуационные 

задачи   

 

Раздел 3. Хирургическое лечение 

тромбоэмболии легочной артерии 

ситуационные 

задачи  

 

УК-1, 

ПК-1, 

ПК-2, 

 ПК-4, 

ПК-5, 

ПК-6 

Промежуточн

ый 

Все разделы дисциплины Тестовые задания

 

4. Содержание оценочных средств текущего контроля 
Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении 

занятий в форме: ситуационных задач и тестов. 
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4.1.  Ситуационные задачи для оценки компетенций: УК-1,   ПК-1, ПК-2,   ПК-4, 

ПК-5, ПК-6 

  

К

о

д 

Текст 

назва

ния 

трудо

вой 

функц

ии/ 

текст 

элеме

нта 

мини-

кейса 

   

Н - 001 

Ф А

/

0

1

.

8 

  

Спосо

бен 

прово

дить 

обсле

дован

ия 

пацие

нтов в 

целях 

выявл

ения 

забол

евани

й и 

(или) 

патол

огиче

ских 

состо

яний 

серде

чно-

сосуд

истой 

систе

мы, 

требу

ющих 

хирур

гичес

кого 

лечен

ия 
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Ф А

/

0

2

.

8 

 

Спосо

бен 

назна

чать и 

прово

дить 

лечен

ия 

пацие

нтам с 

забол

евани

ями и 

(или) 

патол

огиче

скими 

состо

яниям

и 

серде

чно-

сосуд

истой 

систе

мы, 

требу

ющим

и 

хирур

гичес

кого 

лечен

ия, 

контр

оль 

его 

эффек

тивно

сти и 

безоп

аснос

ти 

Ф А

/

0

4

.

8 

Спосо

бен 

прово

дить 

анали

з 

медик

о-
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статис

тичес

кой 

инфор

мации

, 

веден

ие 

медиц

инско

й 

докум

ентац

ии, 

орган

изаци

я 

деяте

льнос

ти 

наход

ящего

ся в 

распо

ряжен

ии 

медиц

инско

го 

персо

нала 

Ф А

/

0

5

.

8 

 

Спосо

бен 

прово

дить и 

контр

олиро

вать 

эффек

тивно

сть 

мероп

рияти

й по 

профи

лакти

ке и 

форм

ирова

нию 

здоро



6 

 

вого 

образ

а 

жизни

, 

санит

арно-

гигие

ничес

кому 

просв

ещени

ю 

насел

ения 

Ф А

/

0

6

.

8 

 

Спосо

бен 

оказы

вать 

медиц

инску

ю 

помо

щь в 

экстре

нной 

форме 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
УТЫ
Е 
ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
РОС
Ы 

У - 
Маль

чик 
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М., 

1,5 

года, 

посту

пил в 

стаци

онар с 

жалоб

ами 

на 

отстав

ание в 

физич

еском 

разви

тии 

(масса 

тела 

10 кг), 

появл

ение 

одыш

ки и 

циано

за 

носог

убног

о 

треуг

ольни

ка при 

физич

еском 

или 

эмоци

ональ

ном 

напря

жении

. 

Из 

анамн

еза 

извест

но, 

что 

недос

таточ

ная 

приба

вка в 

массе 
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тела 

отмеч

ается 

с 2-

месяч

ного 

возрас

та, 

при 

кормл

ении 

отмеч

алась 

быстр

ая 

утомл

яемос

ть 

вплот

ь до 

отказа 

от 

груди. 

Бронх

итами 

и 

пневм

ониям

и не 

болел. 

При 

осмот

ре: 

кожн

ые 

покро

вы с 

циано

тичны

м 

оттен

ком, 

акроц

ианоз, 

симпт

ом 

«бара

банны

х 

палоч

ек» и 

«часо
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вых 

стеко

л». 

Облас

ть 

сердц

а 

визуа

льно 

не 

измен

ена. 

Тоны 

сердц

а 

ясные

, 

ритми

чные, 

ЧСС 

— 120 

ударо

в в 

мин, 

ЧД — 

25 в 1 

минут

у. 

Вдоль 

левог

о края 

груди

ны 

выслу

шивае

тся 

жестк

ий 

систо

личес

кий 

шум, 

II тон 

ослаб

лен во 

второ

м 

межре

берье 

слева. 

Грани

цы 
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относ

итель

ной 

серде

чной 

тупос

ти: 

левая 

— по 

левой 

средн

еключ

ичной 

линии

, 

права

я — 

по 

право

й 

парас

терна

льной 

линии

, 

верхн

яя — 

II 

межре

берье. 

В 

легки

х 

пуэри

льное 

дыхан

ие, 

хрипо

в нет. 

Живо

т 

мягки

й, 

безбо

лезне

нный 

при 

пальп

ации. 

Печен

ь и 

селезе
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нка не 

увели

чены. 

Общи

й 

анали

з 

крови:

 гемат

окрит 

— 

44% , 

НЬ — 

165 

г/л, 

Эр — 

5,2х10
12/л, 

Ц.п. 

— 

0,91, 

Лейк 

— 

6,3х10
9/л, 

п/я — 

3%, с 

— 

26%, э 

-1%, л 

— 

64%, 

м — 

6%, 

СОЭ 

— 2 

мм/ча

с. 

   

В 1 

Сфор

мулир

уйте 

диагн

оз 

Э - 

Врож

дённы

й 

порок 

сердц

а 

синег
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о 

типа, 

тетра

да 

Фалло

. 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

не 

полно

стью, 

назва

ны не 

все 

порок

и 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но.  

   

В 2 

Какие 

допол

нител

ьные 

метод

ы 

обсле

дован

ия 

следу

ет 

прове

сти 

для 

уточн

ения 

диагн

оза?  

Э - 

УЗИ 

сердц

а (с 
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допле

рогра

фией), 

рентг

еногр

афия 

грудн

ой 

клетк

и, 

рентг

еноко

нтрас

тное 

иссле

дован

ие 

сердц

а, 

ЭКГ, 

АД 

монит

ориро

вание. 

Р2 - 

Мето

ды 

переч

ислен

ы в 

полно

м 

объем

е  

Р1 - 

Не 

переч

ислен

ы 

основ

ные 

общек

линич

еские 

метод

ы 

иссле

дован

ия 

Р0 - 

Мето

д не 

указа

н 
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В 3 

Прич

ины 

появл

ения 

дифф

узног

о 

циано

за при 

этом 

порок

е.  

Э - 

Дифф

узный 

циано

з – 

разви

вается 

посте

пенно

, так 

как 

при 

рожде

нии 

функц

ионир

ует 

ОАП, 

затем 

разви

ваютс

я 

колла

терал

и. 

Циано

з 

прояв

ляется 

в силу 

обедн

ения 

малог

о 

круга 

крово

обращ

ения, 

за 

счет 
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право

-

левог

о 

сброс

а  

Р2 - 

Прич

ины 

указа

ны 

верно 

Р1 - 

Отра

жены 

не все 

причи

ны. 

Р0 - 

Прич

ины 

назва

ны не 

верно 

   

В 4 

Назов

ите 

анато

мию 

данно

го 

порок

а? 

Э - 

Дефек

т 

межж

елудо

чково

й 

перег

ородк

и, 

стеноз 

лёгоч

ной 

артер

ии 

(инфу

ндибу

лярны

й), 

гипер

трофи

я 
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миока

рда 

право

го 

желуд

очка, 

декст

рапоз

иция 

аорты 

(«верх

ом» 

над 

МЖП

).  

Р2 - 

Анато

мия 

порок

а 

указа

на в 

полно

м 

обьем

е 

Р1 - 

Назва

ны не 

все 

анато

мичес

кие 

струк

туры 

порок

а 

Р0 - 

Анато

мия 

указа

на 

невер

но 

   

В 5 

Хирур

гичес

кое 

лечен

ие 

данно

го 

порок

а 
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Э - 

1. 

Палли

ативн

ая 

опера

ция 

Преду

сматр

ивает 

налож

ение 

систе

мно-

легоч

ных 

анаст

омозо

в 

Класс

ическ

ий 

или 

моди

фицир

ованн

ый 

анаст

омоз 

по 

Blaloc

k-

Taussi

g 

межд

у 

подкл

ючич

ной 

артер

ией и 

легоч

ной 

артер

ией 

являе

тся 

опера

цией 

выбор

а у 

младе

нцев 



18 

 

млад

ше 3 

мес.  

2. 

Радик

альна

я 

корре

кция 

Радик

альна

я 

опера

ция 

состо

ит в 

закры

тии 

ДМЖ

П 

заплат

ой, 

устра

нение 

инфун

дибул

ярног

о 

стеноз

а, 

резек

ция 

или 

пласт

ика 

ВОП

Ж и 

при 

необх

одимо

сти — 

транс

ануля

рной 

пласт

ики 

вывод

ного 

тракта 

право

го 
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желуд

очка.  

Р2 - 

Все 

виды 

опера

ций 

указа

ны в 

полно

м 

объем

е 

Р1 - 

Допу

щены 

погре

шност

и в 

описа

нии 

техни

ки 

опера

ций  

Р0 - 

Ответ 

невер

ный: 

не 

назва

ны 

виды 

опера

тивны

х 

вмеш

ательс

тв  

   

Н - 002 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
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УТЫ
Е 
ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
РОС
Ы 

У - 

Девоч

ка К., 

1,5 

года, 

посту

пил в 

стаци

онар с 

жалоб

ами 

на 

одыш

ку 

при 

физич

еской 

нагру

зке, 

общу

ю 

слабо

сть, 

повы

шенн

ую 

утомл

яемос

ть, 

плохо 

прибы

вает в 

весе. 

Анам

нез 

забол

евани

я: 

Врож

денны

й 

порок 

сердц

а 

вперв



21 

 

ые 

устан

овлен 

в 1 

мес.  

Анам

нез 

жизни

: 

Насле

дстве

нност

ь не 

отяго

щена. 

Ребён

ок от 

1 

берем

еннос

ти, 

проте

кавше

й с 

токси

козом

, 

угроз

ой 

преры

вания 

берем

еннос

ти в 

начал

е 

берем

еннос

ти, 

анеми

ей 1 

ст. 

Роды 

срочн

ые, 

вес 

при 

рожде

нии 

3664г. 

Перен

есенн
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ые 

забол

евани

я: 

ОРЗ, 

пневм

ония. 

Вскар

млива

ние 

грудн

ое до 

6 мес. 

Мото

рное 

разви

тие по 

возрас

ту. 

Всегд

а 

плохо 

прибы

вает в 

весе.  

При 

осмот

ре: 

Состо

яние 

средн

ей 

степе

ни 

тяжес

ти. 

Созна

ние 

ясное, 

полож

ение 

актив

ное. 

Телос

ложен

ие 

прави

льное, 

питан

ие 

пони

женно
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е, 

сниже

н 

тонус 

и 

турго

р 

ткане

й, 

мыше

чный 

тонус. 

Кожа 

и 

видим

ые 

слизи

стые 

физио

логич

еской 

окрас

ки. 

Пери

ферич

еские 

лимф

оузлы 

не 

увели

чены. 

В 

легки

х 

везик

улярн

ое 

дыхан

ие, 

хрипо

в нет. 

ЧД - 

17 в 

мин. 

Тоны 

сердц

а 

ритми

чные, 

ЧСС 

160 в 

мин. 
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Высл

ушива

ется 

систо

личес

кий 

шум 

по 

левом

у 

краю 

груди

ны, 

акцен

т 2 

тона 

на 

ЛА. 

Живо

т 

мягки

й, 

безбо

лезне

нный. 

Печен

ь у 

края 

ребер

ной 

дуги. 

Отеко

в нет. 

ЭКГ: 

Ритм 

синус

овый, 

ЧСС= 

150 в 

мин. 

Право

грамм

а. 

Гипер

трофи

я 

право

го 

желуд

очка. 

Очаго

вые 
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наруш

ения 

внутр

ижелу

дочко

вой 

прово

димос

ти. 

Рентг

еногр

афия: 

Лёгоч

ные 

поля 

прозр

ачные

. 

Лёгоч

ный 

рисун

ок 

усиле

н за 

счёт 

сосуд

истог

о 

компо

нента. 

КТК= 

59 %, 

инд. 

Мура

= 

32%. 

Тень 

сердц

а 

расши

рена 

за 

счёт 

гипер

трофи

и 

правы

х 

отдел

ов. 

Общи

й 
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ан.кро

ви: 

Нв= 

106 

г/л, 

Эр.= 

3,28 х 

1012/

л, 

ЦП=0,

9 , 

Ле= 

8,2 

х109/

л, п-2, 

с-36, 

л-48, 

э-2, м-

12, 

СОЭ= 

7 

мм/ч.  

   

В 1 

Сфор

мулир

уйте 

предв

арите

льный 

диагн

оз 

Э - 

Врож

денны

й 

порок 

сердц

а. 

Дефек

т 

межж

елудо

чково

й 

перег

ородк

и, 

анеми

я 

смеша

нного 

генеза 
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лёгко

й 

степе

ни 

тяжес

ти. 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

не 

полно

стью. 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но.  

   

В 2 

Какие 

допол

нител

ьные 

метод

ы 

обсле

дован

ия 

следу

ет 

прове

сти 

для 

уточн

ения 

диагн

оза?  

Э - 

ЭхоК

Г, 

МСК

Т с 

контр

астом, 

зонди

рован
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ие 

полос

тей 

сердц

а с 

моно

метри

ей 

при 

необх

одимо

сти  

Р2 - 

Мето

ды 

переч

ислен

ы в 

полно

м 

объем

е  

Р1 - 

Не 

переч

ислен

ы 

основ

ные 

общек

линич

еские 

метод

ы 

иссле

дован

ия 

Р0 - 

Мето

д не 

указа

н 

   

В 3 

Назва

ть 

класс

ифика

цию 

порок

а 

Э - 

По 

локал

изаци

и: 
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-

Пери

мембр

анозн

ый 

ДМЖ

П 

-

Подар

териа

льный 

ДМЖ

П 

-

Мыш

ечный 

ДМЖ

П 

-

Прито

чный 

ДМЖ

П 

По 

разме

ру: 

-

Рестр

иктив

ный 

ДМЖ

П 

-

Нерес

трикт

ивный 

ДМЖ

П 

Р2 - 

Класс

ифика

ция 

указа

на 

верно 

Р1 - 

Класс

ифика

ция 

непол

ная. 

Р0 - 
Класс

ифика
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ция 

назва

на не 

верно 

   

В 4 

Дифф

еренц

иальн

ая 

диагн

остик

а 

порок

а 

Э  

Дифф

еренц

иальн

ый 

диагн

оз 

ДМЖ

П 

необх

одимо 

прово

дить с 

порок

ами, 

проте

кающ

ими с 

обога

щение

м 

малог

о 

круга 

крово

обращ

ения: 

с 

перви

чным 

ДМП

П, 

АВК, 

ОАП 

с 

легоч

ной 

гипер
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тензи

ей. 

Р2  

Все 

вариа

нты 

указа

ны в 

полно

м 

объем

е 

Р1  

Вариа

нты 

указа

ны 

части

чно 

Р0  

Не 

указа

н ни 

один 

из 

пункт

ов. 

   

В 5 

Назва

ть 

виды 

и 

такти

ку 

хирур

гичес

кого 

лечен

ия 

Э  

1 

Эндов

аскул

ярное 

хирур

гичес

кое 

лечен

ие: 

Предп

олагае

т 

закры

тие 

дефек
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та 

окклю

дером

. 

2 

Хирур

гичес

кое 

лечен

ие 

откры

тым 

досту

пом: 

- 

Дефек

т 

закры

вают 

с 

помо

щью 

заплат

ы 

PTFE 

или 

ксено

перик

арда 

- 

Небол

ьшие 

мыше

чные 

дефек

ты 

могут 

быть 

ушит

ы п-

образ

ным 

швом. 

Р2  

Назва

ны 

все 

виды 

опера

ций 

Р1  

Виды 

опера

ций 
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назва

ны 

части

чно 

Р0  

Виды 

опера

ций 

назва

ны 

невер

но. 

   

Н - 003 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
УТЫ
Е 
ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
РОС
Ы 

У - 

Родит

ели с 

девоч

кой 

Ж. 3 

месяц

а, 

приш

ли на 

осмот

р к 

врачу. 

При 

осмот

ре 

состо

яние 
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ребен

ка 

удовл

етвор

итель

ное, 

кожн

ые 

покро

вы 

бледн

о-

розов

ого 

цвета. 

Ребен

ок не 

отстае

т в 

физич

еском 

разви

тии, 

актив

ен. В 

анамн

езе: 

шум 

над 

облас

тью 

сердц

а 

выявл

ен 

после 

рожде

ния 

ребен

ка. 

При 

осмот

ре: 

Облас

ть 

сердц

а 

визуа

льно 

не 

измен

ена. В 
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легки

х 

дыхан

ие 

пуэри

льное 

,ЧД 

— 35 

в 1 

минут

у. 

Грани

цы 

сердц

а не 

расши

рены. 

Тоны 

сердц

а 

ясные

, 

ритми

чные, 

опред

еляетс

я 

грубы

й 

систо

личес

кий 

шум в 

III-IV 

межре

берье, 

усиле

ние II 

тона 

на 

ЛА. 

Пульс

ация 

на 

периф

ериче

ских 

артер

иях 

отчет

ливая. 

ЧСС 
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— 126 

ударо

в в 

мин,. 

Печен

ь не 

увели

чена, 

селезе

нка не 

пальп

ирует

ся. 

   

В 1 

Сфор

мулир

уйте 

предв

арите

льный 

диагн

оз 

Э - 

Врож

дённы

й 

порок 

сердц

а, 

ДМЖ

П, 

стеноз 

ЛА 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Переч

ислен

ы не 

все 

возмо

жные 

вариа

нты 

диагн

оза 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 
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невер

но.  

   

В 2 

Какие 

допол

нител

ьные 

метод

ы 

обсле

дован

ия 

следу

ет 

прове

сти 

для 

уточн

ения 

диагн

оза?  

Э - 

УЗИ 

сердц

а (с 

допле

рогра

фией), 

МСК

Т с 

контр

астом, 

зонди

рован

ие 

полос

тей 

сердц

а с 

моно

метри

ей 

при 

необх

одимо

сти 

Р2 - 

Мето

ды 

переч

ислен

ы в 

полно



38 

 

м 

объем

е  

Р1 - 

Не 

переч

ислен

ы 

основ

ные 

общек

линич

еские 

метод

ы 

иссле

дован

ия 

Р0 - 

Мето

ды не 

указа

ны 

   

В 3 

Назва

ть 

класс

ифика

цию 

порок

а  

Э - 

По 

локал

изаци

и: 

-

Пери

мембр

анозн

ый 

ДМЖ

П 

-

Подар

териа

льный 

ДМЖ

П 

-

Мыш

ечный 

ДМЖ

П 
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-

Прито

чный 

ДМЖ

П 

По 

разме

ру: 

-

Рестр

иктив

ный 

ДМЖ

П 

-

Нерес

трикт

ивный 

ДМЖ

П 

Р2 - 

Класс

ифика

ция 

указа

на 

верно 

Р1 - 

Класс

ифика

ция 

непол

ная. 

Р0 - 

Класс

ифика

ция 

назва

на не 

верно 

   

В 4 

Назва

ть 

показ

ания к 

хирур

гичес

кому 

лечен

ию 

данно

го 

порок

а 
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Э - 

- 

налич

ие 

нерес

трикт

ивног

о 

ДМЖ

П с 

застой

ной 

серде

чной 

недос

таточ

ность

ю и 

легоч

ной 

гипер

тензи

е 

- 

налич

ие 

прола

пса 

аорта

льног

о 

клапа

на 

или 

недос

таточ

ности 

аорта

льног

о 

клапа

на. 

- 

налич

ие 

всех 

обою

досвя

занны

х 

субар

териа

льных 
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дефек

тов 

- 

налич

ие 

предш

еству

ющих 

эпизо

дов 

бакте

риаль

ного 

эндок

ардит

а. 

Р2 - 

Все 

показ

ания 

указа

ны в 

полно

м 

объем

е 

Р1 - 

Показ

ания 

назва

ны 

части

чно 

или 

не 

полно

стью 

Р0 - 

Показ

ания 

назва

ны 

невер

но  

   

В 5 

Назва

ть 

виды 

и 

такти

ку 

хирур

гичес

кого 
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лечен

ия 

Э  

1 

Эндов

аскул

ярное 

хирур

гичес

кое 

лечен

ие: 

Предп

олагае

т 

закры

тие 

дефек

та 

окклю

дером

. 

2 

Хирур

гичес

кое 

лечен

ие 

откры

тым 

досту

пом: 

- 

Дефек

т 

закры

вают 

с 

помо

щью 

заплат

ы 

PTFE 

или 

ксено

перик

арда 

- 

Небол

ьшие 

мыше

чные 

дефек
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ты 

могут 

быть 

ушит

ы п-

образ

ным 

швом. 

Р2  

Назва

ны 

все 

виды 

опера

ций 

Р1  

Виды 

опера

ций 

назва

ны 

части

чно 

Р0  

Виды 

опера

ций 

назва

ны 

невер

но. 

   

Н - 004 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
УТЫ
Е 
ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
РОС
Ы 
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У - 

Родит

ели с 

мальч

иком 

М. 1 

месяц

, 

приш

ли на 

осмот

р к 

врачу. 

При 

осмот

ре 

состо

яние 

ребен

ка 

удовл

етвор

итель

ное, 

кожн

ые 

покро

вы 

бледн

о-

розов

ого 

цвета. 

Облас

ть 

сердц

а 

визуа

льно 

не 

измен

ена. 

Пери

ферич

еский 

пульс 

на 

верхн

их 

конеч

ностя

х 

отчет
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ливый

, на 

нижн

их 

конеч

ностя

х не 

опред

еляетс

я. 

Тоны 

сердц

а 

ясные

, 

ритми

чные, 

опред

еляетс

я 

слабы

й 

систо

личес

кий 

шум в 

межл

опато

чной 

облас

ти 

слева 

от 

позво

ночни

ка, 

ЧСС 

— 140 

ударо

в в 

мин, 

ЧД — 

35 в 1 

минут

у. В 

легки

х 

пуэри

льное 

дыхан

ие, 

хрипо
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в нет. 

Живо

т 

мягки

й, 

безбо

лезне

нный 

при 

пальп

ации. 

Печен

ь и 

селезе

нка не 

увели

чены. 

Измер

ено 

АД, 

котор

ое 

состав

ило 

115/6

5 мм 

рт.ст. 

На 

ногах 

АД 

опред

елить 

не 

удало

сь. 

Общи

й 

анали

з 

крови

: гема

токри

т — 

44% , 

НЬ — 

135 

г/л, 

Эр — 

5,2х10

12/л, 

Ц.п. 

— 
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0,91, 

Лейк 

— 

6,3х10

9/л, 

п/я — 

3%, с 

— 

26%, э 

-1%, л 

— 

64%, 

м — 

6%, 

СОЭ 

— 8 

мм/ча

с. 

   

В 1 

Сфор

мулир

уйте 

предв

арите

льный 

диагн

оз 

Э - 

Врож

дённы

й 

порок 

сердц

а, 

коарк

тация 

аорты 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но.  

   

В 2 

Какие 

допол

нител
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ьные 

метод

ы 

обсле

дован

ия 

следу

ет 

прове

сти 

для 

уточн

ения 

диагн

оза?  

Э - 

УЗИ 

сердц

а (с 

допле

рогра

фией), 

УЗДГ 

артер

ий 

нижн

их 

конеч

носте

й и 

почеч

ного 

крово

тока, 

МСК

Т с 

контр

астом, 

или 

ангио

графи

ю по 

показ

анием

, 

измер

ить 

транс

кутан

ную 

саттур

ацию 

на 
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нижн

их и 

верхн

их 

конеч

ностя

х.  

Р2 - 

Мето

ды 

переч

ислен

ы в 

полно

м 

объем

е  

Р1 - 

Не 

переч

ислен

ы 

основ

ные 

общек

линич

еские 

метод

ы 

иссле

дован

ия 

Р0 - 

Мето

ды не 

указа

н 

   

В 3 

Назва

ть 

класс

ифика

цию 

порок

а  

Э - 

По 

взаим

освяз

и 

коарк

тации 

с 

артер

иальн
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ым 

прото

ком: 

1 

преду

кталь

ный 

тип 

2 

юкста

дукта

льный 

тип 

3 

постд

уктал

ьный 

тип 

Р2 - 

Класс

ифика

ция 

указа

на 

верно 

Р1 - 

Класс

ифика

ция 

непол

ная. 

Р0 - 

Класс

ифика

ция 

назва

на не 

верно 

   

В 4 

Назва

ть 

показ

ания к 

хирур

гичес

кому 

лечен

ию 

данно

го 

порок

а 

Э - 
- 

налич
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ие 

гради

ента 

более 

30 мм 

рт. ст. 

в 

облас

ти 

сужен

ия 

аорты 

- 

налич

ие 

симпт

омов 

СН, 

устой

чивых 

к 

медик

амент

озной 

терап

ии 

- 

умень

шение 

диаме

тра 

аорты 

более 

чем 

на 

50% 

на 

уровн

е 

коарк

тации 

(по 

данны

м 

ЭХО, 

МРТ, 

ангио

графи

и) 

- 

налич

ие 
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стаби

льной 

АГ 

устой

чивой 

к 

медик

амент

озной 

терап

ии. 

Р2 - 

Все 

показ

ания 

указа

ны в 

полно

м 

объем

е 

Р1 - 

Показ

ания 

назва

ны 

части

чно 

или 

не 

полно

стью 

Р0 - 

Показ

ания 

назва

ны 

невер

но  

   

В 5 

Назва

ть 

виды 

и 

такти

ку 

хирур

гичес

кого 

лечен

ия 

Э  

1 

Эндов

аскул
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ярное 

хирур

гичес

кое 

лечен

ие: 

Предп

олагае

т 

выпол

нение 

балло

нной 

дилат

ации 

места 

сужен

ия. 

2 

Хирур

гичес

кое 

лечен

ие 

откры

тым 

досту

пом: 

- 

резек

ция 

коарк

тации 

аорты 

с 

анаст

омозо

м 

«коне

ц в 

конец

» 

- 

резек

ция 

коарк

тации 

и 

проте

зиров

ание 

аорты 
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- 

истмо

пласт

ика 

аорты

, 

лоску

том из 

левой 

подкл

ючич

ной 

артер

ии 

Р2  

Назва

ны 

все 

виды 

опера

ций 

Р1  

Виды 

опера

ций 

назва

ны 

части

чно 

Р0  

Виды 

опера

ций 

назва

ны 

невер

но. 

   

Н - 005 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
УТЫ
Е 
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ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
РОС
Ы 

У - 

Ребен

ок, 6 

месяц

ев, 

жалоб

ы со 

слов 

матер

и на 

малые 

приба

вки в 

весе, 

одыш

ку 

при 

кормл

ении. 

Ребен

ок от 

1 

берем

еннос

ти, 

проте

кавше

й на 

фоне 

ОРВИ 

в 

перво

м 

триме

стре 

берем

еннос

ти, 1 

срочн

ых 

родов. 

Вес 

при 

рожде

нии 

3650г. 

Рост 
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54 см. 

Насле

дстве

нност

ь не 

отяго

щена. 

В 

течен

ие 

неско

льких 

месяц

ев – 

малые 

приба

вки в 

весе. 

При 

осмот

ре: 

состо

яние 

средн

ей 

степе

ни 

тяжес

ти, 

созна

ние 

ясное. 

Кожн

ые 

покро

вы 

чисты

е, 

обычн

ой 

окрас

ки, 

отеко

в нет. 

В 

легки

х 

дыхан

ие 

пуэри

льное, 

хрипо
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в нет. 

Тоны 

сердц

а 

ясные

, 

ритми

чные. 

ЧСС – 

120 

уд.в 

мин., 

АД на 

руках 

– 

130/8

5 мм 

рт.ст. 

АД на 

руках 

– 

70/50 

мм 

рт.ст. 

Ауску

льтат

ивно 

– 

выра

женн

ый 

систо

личес

кий 

шум 

по 

левом

у 

карю

ю 

груди

ны, 

прово

дящи

йся в 

межл

опато

чную 

облас

ть. 

Живо

т 
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мягки

й, при 

пальп

ации 

безбо

лезне

нный 

во 

всех 

отдел

ах. 

Печен

ь +3 

см из-

под 

края 

ребер

ной 

дуги, 

селезе

нка не 

увели

чена. 

Пульс

ация 

на 

стопа

х – не 

опред

еляетс

я; на 

бедра

х – 

резко 

ослаб

лена.  

ЭКГ: 

Ритм 

синус

овый. 

ЧСС – 

120 в 

мин. 

Левог

рамма

. 

Гипер

трофи

я 

левог

о 
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желуд

очка. 

   

В 1 

Предп

оложи

те 

наибо

лее 

вероя

тный 

диагн

оз. 

Э - 

Коарк

тация 

аорты

. 

Втори

чная 

артер

иальн

ая 

гипер

тензи

я 2 ст. 

НК 

2А 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

не 

полно

стью: 

не 

оцене

на 

или 

невер

но 

оцене

на 

степе

нь 

артер

иальн

ой 
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гипер

тензи

и, не 

учтен

о 

налич

ие 

недос

таточ

ности 

крово

обращ

ения. 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но. 

   

В 2 

Приве

дите 

допол

нител

ьные 

метод

ы 

обсле

дован

ия. 

Э - 

Необх

одимо 

выпол

нение 

ЭХО 

КГ 

сердц

а, 

УЗДГ 

артер

ий 

нижн

их 

конеч

носте

й и 

МСК

Т 

грудн

ой 

клетк
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и с 

внутр

ивенн

ым 

контр

астир

овани

ем. 

Данн

ые 

метод

ы 

диагн

остик

и 

позво

ляют 

оцени

ть 

степе

нь 

сужен

ия 

аорты 

в зоне 

переш

ейка 

(диам

етр 

аорты

, 

гради

ент 

давле

ния), 

разме

ры 

дуги 

аорты 

(оцен

ка 

степе

ни 

возмо

жной 

гипоп

лазии)

, 

функц

ию 

левог

о 
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желуд

очка. 

А так 

же 

выста

вить 

показ

ания к 

опера

тивно

му 

лечен

ию 

(Град

иент 

давле

ния 

выше 

50 мм 

рт.ст.)

. 

Р2 - 

Мето

д 

обосн

ован 

полно

стью 

Р1 - 

Мето

д 

обосн

ован 

не 

полно

стью:  

Не 

отмеч

ены 

все 

принц

ипиал

ьно 

значи

мые 

парам

етры 

допол

нител

ьных 

метод

ов 

диагн

остик
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и 

и/или 

не 

верно 

опред

елены 

показ

ания к 

опера

тивно

му 

лечен

ию. 

Р0 - 

Мето

д 

обосн

ован 

или 

диагн

оз 

обосн

ован 

полно

стью 

невер

но. 

   

В 3 

Каков

а 

такти

ка 

лечен

ия. 

Э - 

Пацие

нту 

показ

ана 

плано

вая 

опера

ция: 

радик

альна

я 

корре

кция 

коарк

тации 

аорты

. 
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Р2 - 

Такти

ка 

указа

на 

верно. 

Р1 - 

Предл

ожена 

экстре

нная 

опера

ция. 

Р0 - 

Ответ 

отсутс

твует. 

   

В 4 

Техни

ка 

опера

тивно

го 

вмеш

ательс

тва 

Э - 

Основ

ные 

этапы

: 

досту

п к 

нисхо

дящей 

аорте 

левос

торон

ней 

боков

ой 

торак

томие

й, 

оценк

а 

сужен

ного 

участ

ка про 

протя

женно

сти, 

резек

ция 
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участ

ка 

коарк

тации, 

выпол

нение 

анаст

омоза 

«коне

ц в 

конец

». 

Р2 - 

Основ

ные 

этапы 

указа

ны 

верно 

Р1 - 

Указа

ны не 

все 

этапы 

хирур

гичес

кого 

вмеш

ательс

тва. 

Р0 - 

Ответ 

невер

ный: 

указа

н 

друго

й 

досту

п, 

предл

ожен 

друго

й тип 

хирур

гичес

кого 

вмеш

ательс

тва 

(проте

зиров

ание 

участ
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ка 

аорты 

или 

обход

ное 

шунт

ирова

ние). 

   

В 5 

Возмо

жные 

после

опера

ционн

ые 

ослож

нения 

Э - 

Стойк

ая 

артер

иальн

ая 

гипер

тензи

я, 

рекоа

рктац

ия, 

парап

легия 

нижн

их 

конеч

носте

й, 

остра

я 

почеч

ная 

недос

таточ

ность. 

Р2 - 

Переч

ислен

ы все 

ослож

нения  

Р1 - 

Осло

жнени

я 

переч
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ислен

ы не 

полно

стью  

Р0 - 

Осло

жнени

я 

указа

ны 

невер

но.  

   

Н - 006 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
УТЫ
Е 
ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
РОС
Ы 

У - 

Маль

чик 2 

месяц

ев, 

доста

влен в 

стаци

онар 

маши

ной 

«Скор

ой 

помо

щи» с 

прист

упом 
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судор

ог. 

 

Анам

нез 

жизни

: 

ребен

ок от I 

берем

еннос

ти. 

Берем

еннос

ть и 

роды 

в 

срок. 

На 3 

сут 

начал 

выслу

шиват

ься 

шум 

над 

облас

тью 

сердц

а. 

Ребен

ок 

был 

выпис

ан 

под 

наблю

дение 

педиа

тра по 

мету 

жител

ьства. 

С 

подоз

рение

м на 

ВПС 

ребен

ок 

был 

госпи
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тализ

ирова

н в 

стаци

онар, 

где 

после 

прове

денно

го 

обсле

дован

ия 

ему 

был 

поста

влен 

диагн

оз: 

Тетра

да 

Фалло

. От 

опера

ции 

родит

ели 

мальч

ика 

отказа

лись 

и, в 

связи 

со 

стаби

льны

м 

состо

янием

, 

ребен

ок 

был 

выпис

ан 

домой 

под 

наблю

дение 

участ

ковог

о 
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педиа

тра с 

реком

ендац

ией 

повто

рного 

осмот

ра 

через 

3 

месяц

а.  

Анам

нез 

забол

евани

я: 

через 

2 

недел

и 

после 

выпис

ки из 

стаци

онара 

у 

ребен

ка во 

время 

беспо

койст

ва 

стала 

появл

яться 

одыш

ка, 

усили

лся 

циано

з. Во 

время 

одног

о из 

таких 

прист

упов 

мальч

ик 

потер
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ял 

созна

ние, 

начал

ись 

судор

оги; 

вызва

на 

маши

на 

«Скор

ой 

помо

щи»  

При 

осмот

ре: 

состо

яние 

ребен

ка 

очень 

тяжел

ое. В 

созна

нии. 

Крайн

е 

беспо

коен. 

Кожа 

циано

тична

я. В 

легки

х 

хрипы 

не 

выслу

шива

ются. 

ЧД 88 

в 1 

минут

у. 

Грани

цы 

относ

итель

ной 

серде
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чной 

тупос

ти не 

расши

рены. 

ЧСС 

172 

уд/ми

н. 

Высл

ушива

ется 

систо

личес

кий 

шум 

слабо

й 

интен

сивно

сти во 

2 

межре

берье 

слева 

от 

груди

ны. 

Печен

ь и 

селезе

нка не 

увели

чены. 

Отеко

в нет.  

   

В 1 

Сфор

мулир

уйте 

предв

арите

льный 

диагн

оз 

Э - 

Врож

дённы

й 

порок 

сердц

а, 
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Тетра

да 

Фалло

, 

одыш

ечно-

циано

тичес

кий 

прист

уп 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

части

чно 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но.  

   

В 2 

Назов

ите 

симпт

омоко

мплек

с 

тетра

ды 

Фалло

? 

Э - 

Дефек

т 

межж

елудо

чково

й 

перег

ородк

и, 

стеноз 

лёгоч

ной 
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артер

ии 

(инфу

ндибу

лярны

й), 

гипер

трофи

я 

миока

рда 

право

го 

желуд

очка, 

декст

рапоз

иция 

аорты 

(«верх

ом» 

над 

МЖП

).  

Р2 - 

Анато

мия 

порок

а 

указа

на в 

полно

м 

объем

е 

Р1 - 

Назва

ны не 

все 

анато

мичес

кие 

струк

туры 

порок

а 

Р0 - 

Анато

мия 

указа

на 

невер

но 
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В 3 

Описа

ть 

патог

енез 

данно

го 

прист

упа 

Э - 

В 

основ

е 

патог

енеза 

ОЦП 

— 

прехо

дящее 

повы

шение 

тонус

а 

лёгоч

ной 

артер

ии, 

огран

ичива

ющее 

выбро

с из 

право

го 

желуд

очка и 

усугу

бляю

щее 

обедн

ение 

малог

о 

круга. 

Остра

я 

гипок

сия 

приво

дит к 

стрем

итель

ному 

разви
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тию 

метаб

оличе

ского 

ацидо

за, 

что 

еще в 

больш

ей 

мере 

усугу

бляет 

спазм 

сосуд

ов 

малог

о 

круга 

и 

гипок

сию 

голов

ного 

мозга. 

Р2 - 

Патог

енез 

описа

н 

верно 

Р1 - 

Патог

енез 

описа

н 

части

чно 

Р0 - 

Патог

енез 

описа

н 

невер

но 

   

В 4 

Неотл

ожная 

помо

щь 

при 

данно

м 
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прист

упе 

Э - 

1. 

Успок

оить 

ребен

ка, 

рассте

гнуть 

стесн

яющу

ю 

одежд

у. 

Улож

ить на 

живот 

в 

колен

но-

локте

вое 

полож

ение 

(с 

приве

денны

ми к 

грудн

ой 

клетк

е и 

согну

тыми 

в 

колен

ных 

сустав

ах 

ногам

и). 

2. 

Прове

сти 

ингал

яцию 

увлаж

ненно

го 

кисло

рода 
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через 

маску. 

3. При 

тяжел

ом 

прист

упе 

обесп

ечить 

досту

п к 

вене и 

назна

чить: 

4% 

раств

ор 

натри

я 

бикар

бонат

а в 

дозе 

4-5 

мл/кг 

(150-

200 

мг/кг) 

в/в 

медле

нно в 

течен

ие 5 

мин; 

можн

о 

повто

рить 

введе

ние в 

полов

инной 

дозе 

через 

30 

мин и 

в 

течен

ие 

после

дующ

их 4 



79 

 

часов 

под 

контр

олем 

рН 

крови

; 

1% 

раств

ор 

морф

ина 

или 

проме

дола в 

дозе 

0,1 

мл/го

д 

жизни 

п/к 

или 

в/в 

(детя

м 

старш

е 2 

лет 

при 

отсутс

твии 

симпт

омов 

угнет

ения 

дыхан

ия); 

при 

отсутс

твии 

эффек

та 

ввест

и 

медле

нно 

0,1% 

раств

ор 

обзид

ана в 

дозе 
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0,1-

0,2 

мл/кг 

(0,1-

0,2 

мг/кг) 

в 10 

мл 

20% 

раств

ора 

глюко

зы в/в 

медле

нно 

(со 

скоро

стью 

1 

мл/ми

н или 

0,005 

мг/ми

н). 

4. При 

судор

огах 

ввест

и 20% 

раств

ор 

оксиб

утира

та 

натри

я 

0,25-

0,5 

мл/кг 

(50-

100 

мг/кг) 

в/в 

струй

но 

медле

нно. 

5. При 

некуп

ирую

щемся 

прист
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упе и 

разви

тии 

гипок

семич

еской 

комы 

показ

ан 

перев

од на 

ИВЛ 

и 

экстре

нная 

палли

ативн

ая 

хирур

гичес

кая 

опера

ция 

(нало

жение 

аорто

легоч

ного 

анаст

омоза

). 

Проти

вопок

азаны 

серде

чные 

глико

зиды 

и 

диуре

тики! 

 

Р2 - 

Помо

щь 

оказа

на 

прави

льно 

Р1 - 

Помо

щь 

оказа

на 
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части

чно 

или с 

наруш

ениям

и 

станд

артов 

Р0 - 

Помо

щь 

оказа

на 

невер

но 

   

   

В 1 

Предп

олож

ите 

наибо

лее 

вероя

тный 

диагн

оз. 

Э - 

ИБС, 

остры

й Q-

инфар

кт 

миока

рда 

нижн

ей 

стенк

и 

левог

о 

желуд

очка. 

Гипер

глике

мия. 

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Диагн

оз 

поста
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влен 

не 

полно

стью: 

не 

уточн

ена 

локал

изаци

я 

инфар

кта 

миока

рда, 

транс

мурал

ьност

ь 

повре

ждени

я. 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но. 

   

В 2 

Приве

дите 

допол

нител

ьные 

метод

ы 

обсле

дован

ия. 

Э - 

Опред

елени

е 

карди

специ

фичес

ких 

марке

ров 

повре

ждени

я 

миока
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рда – 

креат

инин

фосф

окина

за, 

серде

чные 

тропо

нины. 

Контр

оль 

глике

мии 

для 

исклю

чения 

нару

шени

й 

углев

одног

о 

обмен

а. 

Прове

дение 

селек

тивно

й 

корон

арогр

афии 

для 

опред

елени

я 

инфар

кт-

завис

имой 

корон

арной 

артер

ии. 

Р2 - 

Мето

ды 

обосн

ованы 

полно

стью 
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Р1 - 

Мето

ды 

обосн

ованы 

не 

полно

стью:  

Не 

отмеч

ены 

все 

принц

ипиал

ьно 

значи

мые 

парам

етры 

допол

нител

ьных 

метод

ов 

диагн

остик

и 

и/или 

невер

но 

опред

елены 

показ

ания к 

инваз

ивном

у 

иссле

дован

ию. 

Р0 - 

Мето

ды 

обосн

ованы 

невер

но. 

   

В 3 

Каков

а 

такти

ка 
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лечен

ия. 

Э - 

Строг

ий 

посте

льный 

режи

м, 

назна

чение 

ингал

яции 

кисло

рода и 

отказ 

от 

курен

ия, 

прием 

аспир

ина 

(300 

мг 

субли

нгвал

ьно). 

Болев

ой 

синдр

ом 

следу

ет 

купир

овать 

введе

нием 

нарко

тичес

ких 

аналг

етико

в 

(морф

ина 

сульф

ат). 

Прим

енени

е 

нитра

тов и 

бета-
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адре-

нобло

катор

ов 

огран

ичено 

артер

иальн

ой 

гипот

ензие

й. 

При 

прогр

есси-

рующ

ей 

гипот

ензии 

(сниж

ение 

систо

личес

кого 

АД 

ниже 

90 мм 

рт. 

ст.) 

необх

одимо 

устан

овить 

в 

легоч

ную 

артер

ию 

катете

р 

Свана

-

Ганца

, 

прово

дить 

инфуз

ию 

жидко

сти 

для 

подде
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ржани

я 

давле

ния 

закли

ниван

ия на 

уровн

е 18-

20 мм 

рт. ст. 

и 

назна

чить 

инотр

опные 

средс

тва - 

допам

ин 

или 

добут

амин. 

Что 

касает

ся 

бради

карди

и, то, 

как 

прави

ло, 

синус

овая 

бради

карди

я, 

разви

вшаяс

я в 

первы

е 6 

часов 

у 

пацие

нтов с 

нижн

им 

ин-

фаркт

ом 

миока
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рда, 

связа

на с 

увели

чение

м 

парас

импат

ическ

ого 

тонус

а и 

хоро

шо 

подда

ется 

медик

амент

озной 

стиму

ляции 

атроп

ином. 

Р2 - 

Такти

ка 

указа

на 

верно. 

Р1 - 

Указа

н 

непол

ный 

объем 

возмо

жного 

лечен

ия. 

Р0 - 

Ответ 

отсут

ствуе

т. 

   

В 4 

Какие 

вариа

нты 

лечен

ия 

возмо

жны 

поми

мо 
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консе

рвати

вной 

такти

ки 

веден

ия 

данно

го 

пацие

нта. 

Э - 

Тром

болит

ическ

ая 

терап

ия, 

селек

тивна

я 

корон

арогр

афия 

с 

тромб

аспир

ацией 

и 

стент

ирова

нием 

инфар

кт-

завис

имой 

артер

ии. 

Р2 - 

Ответ 

верны

й. 

Р1 - 

Не 

переч

ислен

ы все 

возмо

жные 

вариа

нты 

лечен

ия. 
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Р0 - 

Ответ 

отсут

ствуе

т. 

   

В 5 

Назов

ите 

основ

ные 

препа

раты 

и их 

дозир

овку 

при 

приме

нении 

тромб

олити

ческо

й 

терап

ии, а 

также 

крите

рии ее 

эффек

тивно

сти. 

Э - 

Стреп

токин

аза 

1,5 

млн 

ЕД в/в 

в 

течен

ие 30-

40 

минут 

либо 

альте

плаза 

100 

мг в 

течен

ие 60 

минут 

с 

после

дующ
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им 

назна

чение

м 

аспир

ина и 

гепар

ина. 

Эффе

ктивн

ость 

тромб

олити

ческо

й 

терап

ии 

оцени

вается 

по 

сниже

нию 

сегме

нта 

ST на 

50% и 

более 

от 

исход

ной 

элева

ции 

через 

1,5 

часа 

после 

тромб

олизи

са и 

появл

ению 

репер

фузио

нных 

нару

шени

й 

ритма

. 

Р2 - 

Переч

ислен

ы 
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основ

ные 

препа

раты 

и 

крите

рии 

эффек

тивно

сти 

при 

прове

дении 

тромб

олити

ческо

й 

терап

ии.  

Р1 - 

Ответ 

указа

н 

непол

ность

ю.  

Р0 - 

Ответ 

отсут

ствуе

т. 

   

Н - 07 

И - 

ОЗН
АКО
МЬТ
ЕСЬ 
С 
СИТ
УАЦ
ИЕЙ 
И 
ДАЙ
ТЕ 
РАЗВ
ЕРН
УТЫ
Е 
ОТВ
ЕТЫ 
НА 
ВОП
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РОС
Ы 

У - 

Пацие

нт О., 

53 

лет, с 

жалоб

ами 

на 

боли, 

диско

мфорт 

давящ

его и 

сжим

ающе

го 

харак

тера, 

возни

кающ

ие 

при 

обычн

ой 

физич

еской 

нагру

зке 

(ходь

ба 

более 

150-

300 м, 

подъе

м на 

1,5-2 

этажа, 

подъе

м в 

гору), 

а так 

же 

при 

эмоци

ональ

ных 

нагру

зках, 

купир

ующи

еся 
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прием

ом 

нитра

тов. 

На 

протя

жени

и 5 

лет 

отмеч

ает 

повы

шени

е АД 

до 

180/9

0 мм 

рт.ст. 

стал 

отмеч

ать 

давящ

ие и 

сжим

ающи

е 

загру

динн

ые 

боли 

при 

нагру

зках, 

эмоци

ональ

ном 

стресс

е. 

Перен

ес 

задни

й 

инфар

кт 

миока

рда 2 

года 

назад. 

Ухуд

шени

е 

состо
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яния в 

течен

ие 

после

днего 

года в 

виде 

прогр

ессир

овани

я 

выше

указа

нных 

жалоб

. За 

месяц 

до 

обра

щени

я 

госпи

тализ

ирова

н с 

ОКС в 

перви

чный 

сосуд

истый 

центр, 

где 

выпол

нена 

СКГ – 

субто

тальн

ый 

стено

з 

перед

ней 

межж

елудо

чково

й 

ветви 

в 

прокс

ималь

ной 

трети 
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ЛКА, 

стено

з 75% 

просв

ета 

огиба

ющей 

артер

ии в 

средн

ем 

сегме

нте, 

окклю

зия 

право

й 

корон

арной 

артер

ии на 

уровн

е 

средн

ей 

трети, 

призн

аки 

трехс

осуди

стого 

атеро

склер

отиче

ского 

пораж

ения 

корон

арных 

артер

ий.  

Также 

извес

тно, 

что у 

пацие

нта на 

протя

жени

и 5 

лет 

имеет
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ся 

сахар

ный 

диабе

т 2 

типа в 

стади

и 

деком

пенса

ции, 

требу

ющий 

приме

нения 

препа

ратов 

инсул

ина.  

При 

осмот

ре 

состо

яние 

удовл

етвор

итель

ное, 

созна

ние 

ясное. 

Тип 

конст

итуци

и 

гипер

стени

к, 

рост 

168 

см вес 

92 кг. 

Кожн

ые 

покро

вы и 

видим

ые 

слизи

стые 

физио

логич
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еской 

окрас

ки, 

сухие, 

чисты

е. 

Подко

жно-

жиров

ой 

слой 

разви

т 

избыт

очно. 

Пери

ферич

еские 

лимф

оузлы 

не 

увели

чены, 

безбо

лезне

нны. 

Пери

ферич

еских 

отеко

в нет. 

Костн

о-

суста

вной 

аппар

ат: без 

видим

ой 

патол

огии. 

Грудн

ая 

клетк

а 

цилин

дриче

ской 

форм

ы, 

симме

тричн
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а, 

безбо

лезне

нная 

при 

пальп

ации. 

Перку

торны

й звук 

ясный 

легоч

ный 

над 

всей 

повер

хност

ью 

легки

х. 

Ауску

льтат

ивно 

дыхан

ие 

везик

улярн

ое, 

выслу

шивае

тся 

над 

всей 

повер

хност

ью 

легки

х, 

хрипо

в нет. 

ЧД 17 

в мин. 

Тоны 

сердц

а 

пригл

ушен

ы, 

ритми

чные, 

ЧСС 

78 уд. 
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в мин. 

АД 

140/9

0 мм. 

рт. ст. 

Пульс 

симме

тричн

ый, 

удовл

етвор

итель

ного 

напря

жения 

и 

напол

нения

. 

Пульс

ация 

на 

a.dors.

pedis. 

удовл

етвор

итель

ная 

d=s. 

Живо

т 

обычн

ой 

форм

ы, при 

пальп

ации 

мягки

й, 

безбо

лезне

нный 

во 

всех 

отдел

ах. 

Перит

онеал

ьных 

знако

в нет. 

Печен
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ь по 

краю 

ребер

ной 

дуги, 

разме

ры по 

Курло

ву 10-

8-7. 

Селез

енка 

не 

пальп

ирует

ся. 

Почк

и не 

пальп

ируют

ся. 

Симп

том 

Пасте

рнацк

ого 

отриц

атель

ный с 

обеих 

сторо

н. 

Физи

ологи

чески

е 

отпра

влени

я не 

нару

шены. 

В 

обще

м 

анали

зе 

крови

: 

гемог

лобин 

– 134 

г/л, 
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эритр

оциты 

-6,2 

млн, 

гемат

окрит 

- 42%, 

лейко

циты - 

5,1 

тыс. 

(п/я -1 

%, с/я 

- 

64%), 

лимф

оциты

-28%, 

эозин

офил

ы-2%, 

моноц

иты-

5%, 

СОЭ-

10 

мм/ч. 

В 

биохи

мичес

ком 

анали

зе 

крови

: 

глюко

за - 

104 

мг/дл, 

креат

инин - 

1,2мг/

дл, 

общи

й 

билир

убин - 

0,9 

мг/дл, 

общи

й 

холес
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терин 

-300 

мг/дл, 

тригл

ицери

ды - 

423 

мг/дл. 

На 

ЭКГ: 

синус

овый 

ритм, 

ЧСС - 

72 в 

минут

у, 

откло

нение 

ЭОС 

влево, 

рубцо

вые 

измен

ения 

миока

рда в 

облас

ти 

задне

й 

стенк

и, 

гипер

трофи

я 

миока

рда 

левог

о 

желуд

очка. 

На 

Эхо-

КГ: 

имею

тся 

призн

аки 

нару

шени

я 
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сегме

нтарн

ой 

сокра

тимос

ти 

миока

рда - 

гипок

инез 

перед

ней 

стенк

и 

левог

о 

желуд

очка, 

ФВ 

47%. 

   

В 1 

Предп

олож

ите 

наибо

лее 

вероя

тный 

диагн

оз. 

Э - 

ИБС, 

стаби

льная 

стено

карди

я 

напря

жения 

III 

КФК. 

Пости

нфарк

тный 

карди

оскле

роз. 

НК 

2А. 

Артер

иальн

ая 
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гипер

тония 

III ст, 

2 ст., 

риск 

4. 

Сахар

ный 

диабе

т 2 

типа, 

инсул

инпот

ребны

й. 

Дисли

пидем

ия.  

Р2 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

верно. 

Р1 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

не 

полно

стью: 

не 

оцене

на 

или 

невер

но 

оцене

на 

степе

нь 

артер

иальн

ой 

гипер

тензи

и, не 

учтен

о 

налич

ие 

недос

таточ
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ности 

крово

обра

щени

я. 

Р0 - 

Диагн

оз 

поста

влен 

невер

но. 

   

В 2 

Какой 

вид 

хирур

гичес

кого 

лечен

ия 

предп

очтит

елен 

для 

пацие

нта. 

Э - 

Учит

ывая 

значи

мое 

трехс

осуди

стое 

пораж

ение 

корон

арног

о 

русла 

– 

субто

тальн

ый 

стено

з 

перед

ней 

межж

елудо

чково

й 

ветви 
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в 

прокс

ималь

ной 

трети 

ЛКА, 

стено

з 75% 

просв

ета 

огиба

ющей 

артер

ии в 

средн

ем 

сегме

нте, 

окклю

зия 

право

й 

корон

арной 

артер

ии на 

уровн

е 

средн

ей 

трети, 

призн

аки 

трехс

осуди

стого 

атеро

склер

отиче

ского 

пораж

ения 

корон

арных 

артер

ий, 

пацие

нту 

показ

ано 

выпол

нение 
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аорто

корон

арног

о 

шунт

ирова

ния. 

Р2 - 

Такти

ка 

указа

на 

верно. 

Р1 - 

Указа

н 

непол

ный 

объем 

возмо

жного 

лечен

ия. 

Р0 - 

Ответ 

отсут

ствуе

т. 

В 3 

Выбо

р 

каког

о 

конду

ита 

для 

выпол

нения 

ревас

куляр

изаци

и 

предп

очтит

ельне

е. 

Э - 

Наибо

лее 

лучш

ие 

отдал

енные 

резул

ьтаты 

корон
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арног

о 

шунт

ирова

ния 

дости

гаютс

я при 

испол

ьзова

нии 

хотя 

бы 

одног

о 

артер

иальн

ого 

конду

ита. 

Это 

связа

но со 

схоже

стью 

их 

гисто

логич

еског

о 

строе

ния с 

корон

арны

ми 

артер

иями, 

эласт

ичнос

тью, 

мень

шей 

вероя

тност

ью 

тромб

оза, 

лучш

ими 

показ

ателя

ми 
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ЛСК 

по 

сравн

ению 

с 

веноз

ными 

шунта

ми. 

Наибо

лее 

оптим

ально

й для 

шунт

ирова

ния 

ПМЖ

В 

являе

тся 

левая 

внутр

енняя 

грудн

ая 

артер

ия. 

Р2 - 

Выбо

р 

конду

ита 

обосн

ован. 

Р1 - 

Не 

приве

дено 

убеди

тельн

ых 

данны

х в 

польз

у 

испол

ьзова

ния 

артер

иальн

ых 

конду

итов. 
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Р0 - 

Ответ 

невер

ный. 

   

В 4 

Переч

ислит

е 

основ

ные 

показ

ания 

для 

корон

арног

о 

шунт

ирова

ния. 

Э - 

Стаби

льная 

стено

карди

я 

напря

жения 

III-IV 

КФК, 

неста

бильн

ая 

стено

карди

я, 

пораж

ение 

ствол

а 

левой 

корон

арной 

артер

ии 

более 

50%, 

сужен

ие 

просв

ета 

корон

арных 

артер
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ий 

более 

75% 

при 

сохра

нном 

диста

льном 

русле, 

много

сосуд

истое 

пораж

ение, 

безус

пешн

ые 

попыт

ки 

эндов

аскул

ярног

о 

лечен

ия, 

остры

й 

корон

арный 

синдр

ом. 

Р2 - 

Основ

ные 

показ

ания 

переч

ислен

ы 

верно. 

Р1 - 

Основ

ные 

показ

ания 

переч

ислен

ы не 

полно

стью 

или 

неточ

но, не 

указа
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на 

степе

нь и 

объем 

пораж

ения 

корон

арных 

артер

ий 

или 

пораж

ение 

ствол

а 

ЛКА. 

Р0 - 

Ответ 

невер

ный. 

   

В 5 

Назов

ите 

значи

мые 

после

опера

ционн

ые 

ослож

нения 

корон

арног

о 

шунт

ирова

ния. 

Э - 

К 

наибо

лее 

значи

мым 

ослож

нения

м 

относ

ятся 

перио

перац

ионн

ый 

инфар
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кт 

миока

рда, 

серде

чная 

недос

таточ

ность, 

п/о 

крово

течен

ие, 

п/о 

инсул

ьт, 

жизне

угрож

ающи

е 

аритм

ии. 

Р2 - 

Наибо

лее 

значи

мые 

ослож

нения 

переч

ислен

ы 

полно

стью. 

Р1 - 

Переч

ислен

ы не 

все 

значи

мые 

ослож

нения

. 

Р0 - 

Ответ 

невер

ный. 

   

 
5. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 
Промежуточная аттестация проводится в виде экзамена. 

5.1 Перечень тестовых и иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, 

навыков и опыта деятельности: тестовые задания по разделам дисциплины. 

5.1.1 Тестовые задания по дисциплине «Тромбоэмболия легочной артерии»:   
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Тестовые  задания  с вариантами  ответов Код 

компетенции 

(согласно РПД) 

Легочная артерия начинается от артериального конуса правого 

желудочка на уровне 

1) второго межреберья справа от грудины 

2) второго межреберья слева от грудины 

3) третьего межреберья справа от грудины 

4) третьего межреберья слева от грудины 

УК-1, 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-4, 

ПК-5,  

ПК-6 

Аорту и легочную артерию связывает 

1) открытое овальное окно 

2) бронхиальная артерия 

3) Боталлов проток 

4) артериальный конус 

 

В зоне бифуркации легочной артерии располагается: 

1) звезчатый ганглий 

2) каротидное нервное сплетение 

3) глубокое экстракардиальное нервное сплетение 

4) узел Пирогова-Розенмюллера 

 

Переход протромбина в тромбин обеспечивается 

1) I 

2) IIa 

3) VII 

4) IXa 

 

Квитамин К-зависимым относят следующие факторы свертывания 

крови 

1) фактор Стюарта 

2) протромбин 

3) фибриноген 

4) проакцелерин 

 

К ангиогенным факторам роста относятся 

1) основной фактор роста фибробластов (bFGF) 

2) эндотелий-релаксирующий фактор 

3) фактор некроза опухоли TNF-α 

4) эндотелийзависимый фактор клеток интимы 

 

Легочная артерия начинается от артериального конуса правого 

желудочка на уровне 

1) второго межреберья справа от грудины 

2) второго межреберья слева от грудины 

3) третьего межреберья справа от грудины 

4) третьего межреберья слева от грудины 

 

. Пальцы рук и ног наиболее чувствительны к гипотермии, так как в 

них 

а) отсутствует развитая коллатеральная сеть 

б) сосуды сильнее спазмируются в результате охлаждения* 

в) имеется особый тип иннервации 

г) затруднен лимфоотток 

д) имеется особое строение кожи 
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Какой из перечисленных диагностических критериев наиболее 

вероятно отражает степень выраженности клапанного стеноза 

легочной артерии 

1) ЭКГ 

2) рентгенограмма грудной клетки 

3) интенсивность шума 

4) выраженность 2-го тона 

5) наличие и степень увеличения печени 

 

Фактором, предрасполагающим к формированию тромбов в 

аппаратах вспомогательного кровообращения (желудочковой 

поддержки)  является 

1) Прерывистое пережатие канюль с целью определения 

сердечного выброса 

2) Высокие характеристики потока 

3) Введение протамина для нейтрализации гепарина после 

отключения искусственного кровообращения 

4) Длительность искусственного кровообращения 

5) Недостаточнаяинфузия гепарина во время 

вспомогательного кровообращения 

 

При ультразвуковой допплерографии на уровне стеноза 

регистрируется кровоток 

1) магистрального типа 

2) магистрально-измененного типа 

3) коллатерального типа 

4) не регистрируется 

 

Лодыжечно-плечевой индекс давления это 

1) соотношение диастолического АД в артерии голени на 

уровне лодыжки к диастолическому АД в плечевой артерии 

2) соотношение диастолического АД в артерии голени на 

уровне лодыжки к систолическому АД в плечевой артерии 

3) соотношение систолического АД в артерии голени на 

уровне лодыжки к диастолическому АД в плечевой артерии 

4) соотношение систолического АД в артерии голени на 

уровне лодыжки к систолическому АД в плечевой артерии 

 

В норме лодыжечно-плечевой индекс давления 

1) 1,0-1,2 

2) 0,1-0,2 

3) 0,5-1,0 

4) 1,5-2,0 

 

К радионуклидным методам исследования сосудов относятся 

1) сцинтиграфия и позитронно-эмиссионная томография 

2) лазерная флоуметрия и рентгенконтрастная ангиография 

3) магнитно-резонансная томография сосудов и 

транскутанное определение напряжения кислорода и 

углекислого газа в тканях 

4) плетизмография и мультиспиральная компьютерная 

томография–ангиография 

 

При наличии синдрома лериша или бифуркационного аорто-

бедренного протеза при ангиографии брюшной аорты и нижних 

конечностей используется 

1) трансфеморальный доступ 

2) транскаротидный доступ 
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3) трансрадиальный доступ 

4) трансаортальный доступ 

К достоинствам магнитно-резонансной ангиографии следует отнести 

1) наличие ионизирующего излучения и возможность 

проведения больным, страдающим клаустрофобией 

2) оценку анатомии окружающих тканей и отсутствие 

ионизирующего излучения 

3) независимость результатов от квалификации специалиста 

4) возможность выполнения больным с имплантированным 

электрокардиостимулятором 

 

Одним из важных преимуществ кт-ангиографии перед другими 

методами является возможность изучения 

1) продольных срезов сосудов 

2) первичных поперечных срезов 

3) коллатералей магистральных сосудов 

4) уровней локализации стенозов 

 

Условиями стандартноготредмил-теста являются 

1) угол наклона беговой дорожки 10-12º, скорость движения 

ленты 1,09 км/час 

2) угол наклона беговой дорожки 0º, скорость движения 

ленты 1,09-3,5 км/час 

3) угол наклона беговой дорожки 0º, скорость движения 

ленты 3,2 км/час 

4) угол наклона беговой дорожки 10-12º, скорость движения 

ленты 3,2 км/час 

 

Если больной не может выполнить упражнения на беговой дорожке, 

рекомендуют проводить 

1) тест с пассивным плантарным разгибанием стопы 

2) тест с пассивным сгибанием в голенных суставах 

3) тест с активным плантарным сгибанием стопы 

4) тест со сгибанием конечности в тазобедренном суставе 

 

Оптимальными методами оценки проходимость аорто-подвздошного 

сегмента являются 

1) транскутанное определение напряжения кислорода в 

тканях 

2) тест с активным плантарным сгибанием стопы и 

рентгенография 

3) магнитно-резонанская ангиография и транскутанная 

лазерная допплерография 

4) ангиография и ультразвуковое дуплексное сканирование 

 

Гибридная операция при многоуровневом поражении – это 

1) стентирование проксимального поражения с 

шунтированием дистального поражения 

2) шунтирование проксимального поражения со 

стентированием дистального поражения 

3) стентирование бедренной артерии и подвздошно-

подколенное шунтирование с контралатеральной стороны 

4) аорто-бедренное шунтирование и бедренно-подколенное 

шунтирование на одной и той же конечности 

 

При бедренно-подколенном шунтировании в качестве трансплантата 

предпочтительнее использовать  
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1) армированный синтетический протез 

2) аутовену 

3) аутоартерию 

4) неармированный синтетический протез 

Под использованием аутовеныinsitu подразумевают 

1) без реверсии и перемещения большей части вены с 

разрушением ее клапанов вальвулотомом 

2) помещение вены строго на место шунтируемой артерии 

3) забор аутовены с сохранением клапанов и ее реверсию 

4) использование вены только для шунтирования 

одноименной артерии 

 

Забор большой подкожной вены производят 

1) не взирая на продольные надрывы 

2) из разрезов в верхней трети бедра и нижней трети голени 

с помощью венэкстрактора, обрывая притоки 

3) из разреза в верхней трети бедра с помощью вальвулотома 

4) через отдельные небольшие разрезы, не допуская отрыва 

притоков и продольного надрыва основного ствола 

 

Изолированная профундопластика не должна применяться при 

1) хорошем притоке 

2) стенозе глубокой артерии бедра более 50%  

3) удовлетворительных перетоках в берцовые сосуды 

4) стенозе глубокой артерии бедра 10-20% 

 

К непрямым методам реваскуляризации, направленным на улучшение 

коллатерального кровообращения и микроциркуляции в тканях 

нижних конечностей, относят 

1) поясничную симпатэктомию 

2) аорто-бедренное шунтирование 

3) протезирование подвздошной артерии 

4) эндартерэктомию из подколенной артерии 

 

Внутрисосудистые вмешательства на артериях нижних конечностей 

невозможно выполнить через 

1) трансфеморальный и трансаксилярный ретроградный 

доступ 

2) аутовенозный шунт 

3) синтетический протез 

4) окклюзированный на большом протяжении сосуд 

 

В основе баллонной ангиопластикистенозированной артерии 

1) тромбэктомия 

2) тромбэндартерэктомия 

3) удаление атеросклеротической бляшки 

4) механическое раздавливание атеросклеротической 

бляшки 

 

Стенты, применяемые для стентирования артерий нижних 

конечностей. Представляют собой 

1) экстравазальные удерживающие устройства, сделанные 

из эластичного полимера 

2) экстравазальные устройства, имеющие вид тонкой сетки 

из металлических нитей 

3) внутрипросветные удерживающие устройства, имеющие 

вид тонкой сетки из металлических нитей 
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4) внутрипросветные удерживающие устройства, имеющие 

вид сплошного гладкого металлического циллиндра с 

фиксированным просветом 

Оптимальным показанием для баллонной ангиопластикибедренно-

подколенного сегмента является при поражении. 

1) стеноз или короткая до 0,5 см окклюзия 

2) стеноз или короткая до 3,0 см окклюзия 

3) стеноз или протяженная до 7,0 см окклюзия 

4) множественные стенозы и окклюзии артерий обеих 

конечностей 

 

 
 6. Критерии оценивания результатов обучения 
Для зачета 

Результаты обучения 
Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний 

Уровень знаний ниже 

минимальных требований. 

Имели место грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 

соответствующем программе 

подготовки. Могут быть 

допущены несущественные 

ошибки 

Наличие умений  

При решении стандартных 

задач не продемонстрированы 

основные умения. Имели место 

грубые ошибки. 

Продемонстрированы основные 

умения. Решены типовые 

задачи, выполнены все задания. 

Могут быть допущены 

несущественные ошибки. 

Наличие навыков 

(владение опытом) 

При решении стандартных 

задач не продемонстрированы 

базовые навыки. Имели место 

грубые ошибки. 

Продемонстрированы базовые 

навыки при решении 

стандартных задач. Могут быть 

допущены несущественные 

ошибки. 

Мотивация 

(личностное 

отношение) 

Учебная активность и 

мотивация слабо выражены, 

готовность решать 

поставленные задачи 

качественно отсутствуют 

Проявляется учебная 

активность и мотивация, 

демонстрируется готовность 

выполнять поставленные 

задачи.  

Характеристика 

сформированности 

компетенции 

Компетенция в полной мере не 

сформирована. Имеющихся 

знаний, умений, навыков 

недостаточно для решения 

практических 

(профессиональных) задач. 

Требуется повторное обучение 

Сформированность 

компетенции соответствует 

требованиям. Имеющихся 

знаний, умений, навыков и 

мотивации в целом достаточно 

для решения практических 

(профессиональных) задач. 

Уровень 

сформированности 

компетенций 

Низкий Средний/высокий 

 

 Для тестирования: 

Оценка «5»  (Отлично)  - баллов (100-90%)  

Оценка «4» (Хорошо)  - балла (89-80%)  

Оценка «3» (Удовлетворительно)  - балла (79-70%) 

Менее 70%  – Неудовлетворительно – Оценка «2» 
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