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1. Цели и задачи обучения:

Цель – приобретение полного объема систематизированных теоретических знаний и профессиональных навыков по клинико-инструментальным методам исследования выявления кардиореспираторного синдрома при заболеваниях внутренних органов, необходимом для дальнейшего обучения и  эффективного проведения учебно-воспитательного процесса в вузе и профессиональной деятельности в медицине (практическом здравоохранении).
Задачи изучения дисциплины: 

· Углубить фундаментальные представления о физиологии, анатомии и патологии системы дыхания и кровообращения.

·  Освоить современные методы диагностики поражений легких и сердечно-сосудистой системы в выявлении кардиореспироторного синдрома. 
· Освоить методологию проведения  научных  и  клинических  исследований при данных клинических состояниях. 

· Сформировать умения и навыки самостоятельной научно-исследовательской и научно-педагогической деятельности

2.Место дисциплины в структуре ООП

Дисциплина «Кардиореспираторный синдром в клинике внутренних болезней»  (ОД.А.06) относятся к разделу дисциплин по выбору аспиранта ОПП ППО (аспирантура) по специальности  14.01.04 «Внутренние болезни» в соответствии с утвержденными федеральными государственными требованиями к структуре основной профессиональной образовательной программе послевузовского профессионального образования (аспирантура) от 16.03.2011 № 1365.

 Изучение и освоение дисциплин по выбору позволяет аспиранту реализовать индивидуальные профессионально-образовательные запросы и интересы.

2.1 Базовые дисциплины

Внутренние болезни, кардиология, пульмонология, ревматология, эндокринология.

Знание внутренних болезней  на основе базовой подготовки по программам лечебного факультета и клинической ординатуры. 

3. Требования к результатам освоения программы: 

В результате освоения дисциплины аспирант должен: 

Знать: 

Теоретические  основы  раздела:  этиологию,  патогенез,  факторы  риска, классификацию,  клинику  сочетанного поражения  системы дыхания и кровообращения при болезнях внутренних органов. Стандарт медицинской помощи при данных заболеваниях. 

Уметь: 

· определить необходимость специальных методов обследования и уметь оценить данные клинико-инструментальных показателей применительно к конкретной клинической ситуации;

· оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.

Владеть:

· методикой оценки данных функционального состояния респираторной и сердечно-судистой систем с получением исчерпывающей информации от больного, выявлением общих и специфических признаков заболевания, оценкой тяжести состояния пациента;

· оформлением  медицинской  документации,  предусмотренной  законодательством  по 

здравоохранению.
4 Структура и содержание дисциплины по выбору аспиранта

Общая трудоёмкость дисциплины составляет 7 зачетная единица (252 часа) 
	Индекс
	№ п/п
	Раздел дисциплины
	Год обучения
	Неделя года обучения
	Работа (в часах)

	
	
	
	
	
	Лекции, час.
	СР, час.
	Всего, час.
	Формы текущего контроля успеваемости. Формы промежуточной аттестации.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10

	ОД.А.06
	1.
	Клинико-функциональное исследование системы дыхания в выявлении кардиореспираторного синдрома
	1
	10,11
	42
	84
	126
	Собеседование

	
	2.
	Клинико-функционально исследование системы кровообращения в выявлении кардиореспираторного синдрома
	1
	11,12
	42
	84
	126
	Собеседование


Структура и содержание модулей

Структура и содержание модулей

	№ п/п
	Содержание
	Трудоёмкость (час)

	
	Модуль 1
	126


	
	Клинико-функциональное исследование системы дыхания в выявлении кардиореспираторного синдрома 
	

	
	Лекции
	42

	1.
	Диагностическое значение ФВД при сердечно-сосудистой патологии
	4

	2.
	Основные виды нарушения легочного кровообращения.
	4

	3.
	Нарушения легочного кровообращения при сердечно-сосудистых заболеваниях.
	4

	4.
	Использование инвазивных методов исследования для оценки легочного кровобращения.
	4

	5.
	Использование неинвазивных методов исследования для оценки легочного кровообращения.. 
	4

	6.
	Нарушения легочного кровообращения при пороках сердца.
	4

	7.
	Нарушения легочного кровообращения при острой левожелудочковой недостаточности.
	4

	8. 
	Нарушения легочного кровообращения при хронической сердечной недостаточности
	4

	9.
	Нарушения легочного кровообращения при сочетанной кардио-пульмональной патологии
	4

	10.
	Исследование ЭМГ для диагностики утомления дыхательной мускулатуры при сочетанной кардио-пульмональной патологии.
	4

	11. 
	Применение инструментальных методов исследования в выявлении патологии сосудов малого круга кровообращения
	2

	
	Самостоятельная работа
	84

	1.
	Измерение давления в легочной артерии  с использованием неинвазивных методов. Эхокардиография в оценке сердечного выброса и давления в легочной артерии.

.
	6

	2.
	Измерение давления заклинивая легочной артерии с помощью катетера Свана-Ганца..
	6

	3.
	Выявление основных патофизиологических механизмов повышения легочного сосудистого сопротивления.
	6

	4.
	Нарушения легочного кровообращения при легочных заболеваниях, сопровождающихся гипоксемией.
	6

	5.
	Нарушения легочного кровообращения при поражении сосудов малого круга кровообращения. 
	6

	6.
	Нарушение легочного кровообращения при тромбоэмболии ветвей легочной артерии.
	6

	7.
	Нарушение легочного кровообращения при генерализованной облитерации легочных сосудов: первичная легочная гипертензия, системная склеродермия.
	6

	8.
	Нарушения легочного кровообращения при интерстициальных заболеваниях легких.
	6

	9.
	Использование поверхностной ЭМГ для диагностики утомления дыхательной мускулатуры.
	6

	10.
	Нарушения легочного кровообращения при сердечно-сосудистых заболеваниях..
	6

	11.
	Нарушения легочного кровообращения при пороках сердца.
	6

	12.
	Нарушения легочного кровообращения при острой левожелудочковой недостаточности. Отек легких.
	6

	13.
	Нарушения легочного кровообращения при хронической сердечной недостаточности.
	6

	14.
	Нарушения легочного кровообращения при сочетанной кардио-пульмональной патологии.
	6

	
	Модуль 2
	126

	
	Клинико-функционально исследование системы кровообращения в выявлении кардиореспираторного синдрома 
	

	
	Лекции
	42

	1.
	Физиологическое обоснование метода исследования вариабельности ритма сердца.
	4

	2.
	Современные методы исследования вариабельности ритма сердца.
	4

	3.
	Диагностическое значение анализа вариабельности ритма сердца и вариабельности длительности дыхательного цикла..
	4

	4.
	Вариабельность ритма сердца при стрессе и вегетативных дисфункциях.
	4

	5.
	Ультразвуковые методы исследования сердца.
	4

	6.
	Эхокардиографи при основных заболеваниях сердца.
	4

	7.
	Эхокардиография в оценке изменений правых отделов сердца при легочной патологии.
	4

	8.
	Эхокардиография при пороках сердца.
	4

	9. 
	Эхокардиография при артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца.
	4

	10. 
	Эхокардиография в оценке гемодинамических изменений при сочетанной кардиопульмональной патологии.
	4

	11.
	Оценка состояния сосудистого русла методом ультразвуковой локации, основанной на эффекте Допплера.
	2

	
	Самостоятельная работа
	84

	1.
	Механизмы формирования волновой структуры сердечного ритма. Рефлекторная регуляция сердечной деятельности.
	6

	2.
	Современные методы исследования ВРС. Функциональные пробы в оценке ВРС.
	6

	3.
	Диагностическое значение анализа ВРС и вариабельности длительности дыхательного цикла.
	6

	4.
	ВРС при стрессе и вегетативных дисфункциях.
	6

	5.
	ВРС при некоторых патогенетических вариантах артериальной гипертензии, в оценке риска после острого инфаркта миокарда.
	6

	6.
	ВРС при нарушениях ритма сердца.
	6

	7.
	Диагностическое значение ВРС при оценке функциональных резервов человека в восстановительной медицине.
	6

	8.
	Изменения ВРС при невропатиях.
	6

	9.
	Эхокардиография при пороках сердца.
	6

	10.
	Эхокардиография при артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца.
	6

	11.
	Эхокардиография при кардиомиопатиях
	6

	12.
	Эхокардиография при эндокринных заболеваниях.
	6

	13.
	Диагностическое значение эхокардиографии при сочетанной кардио-пульмональной патологии.
	6

	14.
	Изменения кардио-пульмональной системы при синдроме ночного апное.
	6


Содержание дисциплины по выбору аспиранта
Клинико-функциональное исследование системы дыхания в выявлении кардиореспираторного синдрома
	1.
	Диагностическое значение ФВД при сердечно-сосудистой патологии
	

	2.
	Основные виды нарушения легочного кровообращения.
	

	3.
	Нарушения легочного кровообращения при сердечно-сосудистых заболеваниях.
	

	4.
	Использование инвазивных методов исследования для оценки легочного кровобращения.
	

	5.
	Использование неинвазивных методов исследования для оценки легочного кровообращения.. 
	

	6.
	Нарушения легочного кровообращения при пороках сердца.
	

	7.
	Нарушения легочного кровообращения при острой левожелудочковой недостаточности.
	

	8. 
	Нарушения легочного кровообращения при хронической сердечной недостаточности
	

	9.
	Нарушения легочного кровообращения при сочетанной кардио-пульмональной патологии
	

	10.
	Исследование ЭМГ для диагностики утомления дыхательной мускулатуры при сочетанной кардио-пульмональной патологии.
	

	11. 
	Применение инструментальных методов исследования в выявлении патологии сосудов малого круга кровообращения
	

	12.
	Измерение давления в легочной артерии  с использованием неинвазивных методов. Эхокардиография в оценке сердечного выброса и давления в легочной артерии.

.
	

	
	Клинико-функционально исследование системы кровообращения в выявлении кардиореспираторного синдрома 
	

	1.
	Физиологическое обоснование метода исследования вариабельности ритма сердца.
	

	2.
	Современные методы исследования вариабельности ритма сердца.
	

	3.
	Диагностическое значение анализа вариабельности ритма сердца и вариабельности длительности дыхательного цикла..
	

	4.
	Вариабельность ритма сердца при стрессе и вегетативных дисфункциях.
	

	5.
	Ультразвуковые методы исследования сердца.
	

	6.
	Эхокардиографи при основных заболеваниях сердца.
	

	7.
	Эхокардиография в оценке изменений правых отделов сердца при легочной патологии.
	

	8.
	Эхокардиография при пороках сердца.
	

	9. 
	Эхокардиография при артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца.
	

	10. 
	Эхокардиография в оценке гемодинамических изменений при сочетанной кардиопульмональной патологии.
	

	11.
	Оценка состояния сосудистого русла методом ультразвуковой локации, основанной на эффекте Допплера.
	


5 Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
5.1 Основная литература:

1. Пульмонология. Клинические рекомендации 2005-2006. Под редакцией А.Г.Чучалина. ГЭОТАР-Медиа, Москва, 2005. 

2. Бронхиальная астма : научное издание / А. Г. Чучалин. - М. : Русский врач, 2001. - 144 с

3. Респираторная медицина  : руководство / ред. А. Г. Чучалин. - М. : ГЭОТАР-Медиа. – 2007
5.2 Дополнительная литература:

1. Виноградова Т.С.. Справочник: Инструментальные методы исследования сердечно-сосудистой системы. М., 1996.

2. Шиллер Н, Осипов М.А.. Клиническая эхокардиография. М., 1993.

6 Материально-техническое обеспечение

УЧЕБНЫЕ  И ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ 

КАФЕДРЫ ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ
1) Лекционная аудитория, закрепленная за кафедрой 

	№ аудитории
	Площадь
	Количество посадочных мест
	обеспеченность демонстрационным оборудованием

	1
	2
	3
	4

	№11
	217 м2
	200
	+


2) Использование клинических баз в учебном процессе

	Базы 

кафедры
	Количество комнат
	Площадь

	НУЗ «ОКБ на ст. Оренбург ОАО «РЖД»


	- 4 учебные комнаты

- Кабинеты профессорско-преподавательского состава

- Препараторские


	70 м2

40 м2

25 м2
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