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Государственная итоговая аттестация проводится в целях определения соответ-
ствия результатов освоения обучающимися образовательных программ соответствующим
требованиям федерального государственного образовательного стандарта по специально-
сти 31.08.62 Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение

1.1. Целью государственной итоговой аттестации (ГИА) является установление
соответствия уровня подготовленности обучающегося к решению профессиональных за-
дач, требованиям соответствующего федерального государственного образовательного
стандарта и разработанной на основе стандарта образовательной программы с оценкой
степени указанного соответствия.

Выпускник, освоивший программу ординатуры по специальности 31.08.62 Рентге-
нэндоваскулярные диагностика и лечение,

должен обладать следующими универсальными компетенциями: готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные,
этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего
и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтиче-
ского образования, а также по дополнительным профессиональным программам
для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в поряд-
ке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляю-
щим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому
регулированию в сфере здравоохранения (УК-3)

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональ-
ными компетенциями:

профилактическая деятельность: готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на
сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорово-
го образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболе-
ваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и
развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье че-
ловека факторов среды его обитания (ПК-1); готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, дис-
пансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хро-
ническими больными (ПК-2); готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиацион-
ной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и меди-
ко-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и под-
ростков (ПК-4);
диагностическая деятельность: готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов,
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем
(ПК-5); готовность к применению рентгенэндоваскулярных методов диагностики (ПК-
6);

лечебная деятельность: готовность к применению рентгенэндоваскулярных методов лечения (ПК-7); готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в
том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-8);



реабилитационная деятельность: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, неме-
дикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в меди-
цинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9);

психолого-педагогическая деятельность: готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотива-
ции, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья
окружающих (ПК-10);

организационно-управленческая деятельность: готовность к применению основных принципов организации и управления в
сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных
подразделениях (ПК-11); готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-12); готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуаци-
ях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-13)

2. Содержание и порядок проведения государственной итоговой аттестации

Государственная итоговая аттестация обучающихся согласно Положения о госу-
дарственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования
– программам ординатуры проводится в форме государственного экзамена.

Государственный экзамен представляет собой государственное аттестационное ис-
пытание по профессионально-ориентированным междисциплинарным проблемам, уста-
навливающее соответствие подготовленности выпускников требованиям ФГОС ВО и
профессиональным стандартам.

Государственный экзамен носит комплексный характер, проводится с целью про-
верки уровня и качества общепрофессиональной и специальной подготовки ординаторов
и наряду с требованиями к содержанию отдельных дисциплин учитывает также общие
требования к выпускнику, предусмотренные ФГОС ВО по данной специальности.

Государственный экзамен позволяет выявить и оценить подготовку выпускника
для решения профессиональных задач, готовность к основным видам профессиональной
деятельности.

3. Программа государственного экзамена
3.1. Государственный экзамен проводится в очной форме и состоит из двух этапов.

Критерии оценки этапов определяется программой ГИА
Государственный экзамен включает следующие этапы:

I этап – тестирование. Проводится по тестам, подготовленным соответствующими
кафедрами КГМУ, охватывающим все разделы учебного плана специальности и позволя-
ющим определить уровень усвоения содержания базовых дисциплин специальности и
сформированность теоретических основ универсальных и профессиональных компетен-
ций.

II этап – итоговое устное собеседование. Проводится оценка уровня профессиональ-
ной подготовки выпускника, его компетентности на основе ответа на вопросы билета и
решения профессионально ориентированных ситуационных задач обобщенного характера.

Утвержденные программы размещаются на официальном сайте Университета

3.2 На первом этапе государственного экзамена проводится компьютерное те-
стирование: из общей базы, состоящей не менее чем из 500 (пятисот) апробированных
прошедших экспертизу тестов, в случайном порядке формируется вариант, состоящий из
60 (шестидесяти) заданий. На собеседовании ординатор получает экзаменационный билет,



примерную форму которого разрабатывает деканат факультета последипломного образо-
вания, содержащий 3 вопроса и ситуационную профессионально ориентированную задачу
с 3-5 вопросами, составленную в соответствии с утверждённой программой государствен-
ного экзамена. Экзаменационные билеты подписываются заведующим кафедрой и утвер-
ждаются проректором по непрерывному образованию и международному сотрудничеству.

3.3. При подготовке к ответу в устной форме ординаторы делают необходимые
записи по каждому вопросу на выданных секретарем экзаменационной комиссии листах
бумаги с печатью факультета последипломного образования. На подготовку к ответу пер-
вому ординатору предоставляется не менее 45 минут, остальные отвечают в порядке оче-
редности. В процессе ответа и после его завершения члены ГЭК с разрешения ее предсе-
дателя могут задать ординатору уточняющие и дополнительные вопросы в пределах про-
граммы государственного экзамена. После завершения ответа ординатора на все вопросы
и объявления председателем ГЭК окончания опроса экзаменуемого члены ГЭК фиксиру-
ют в своих записях оценки за ответы экзаменуемого на каждый вопрос и предваритель-
ную результирующую оценку. Результаты собеседования с ординатором оцениваются в
соответствии с утвержденными критериями.

3.4. По завершении государственного экзамена ГЭК на закрытом заседании об-
суждает ответы каждого ординатора и выставляет каждому согласованную итоговую
оценку в соответствии с утверждёнными критериями оценивания с учётом результатов
тестирования, сдачи практических навыков и устного собеседования. В случае расхожде-
ния мнения членов ГЭК по итоговой оценке на основе оценок, поставленных каждым чле-
ном комиссии в отдельности, решение ГЭК принимается простым большинством голосов
членов комиссии, участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя
комиссии или его заместителя. При равном числе голосов председатель комиссии (или за-
меняющий его заместитель) обладает правом решающего голоса.

3.5 Итоговая оценка за государственный экзамен сообщается ординатору, про-
ставляется в протокол экзамена и зачётную книжку ординатора, где расписываются пред-
седатель и члены ГЭК.

Критерии оценки результатов государственного экзамена

Оценка в баллах Содержание ответа
5 Ординатор отлично ориентируется в теоретических аспектах пробле-

мы, успешно использует теоретические знания для решения профес-
сионально-ориентированной ситуационной задачи, умеет делать вы-
воды, разрабатывать и принимать соответствующие решения, может
в полном объеме выполнять все виды профессиональной деятельно-
сти

4 Ординатор хорошо ориентируется в теоретических аспектах пробле-
мы, умеет использовать теоретические знания для решения профес-
сионально-ориентированной ситуационной задачи, испытывает не-
которые затруднения при обобщении результатов и разработке соот-
ветствующих решений, может выполнять все виды профессиональ-
ной деятельности

3 Ординатор имеет определенные теоретические знания по затронутой
проблеме, испытывает затруднения при использовании теоретиче-
ских знаний для решения профессионально-ориентированной ситу-
ационной задачи и обобщении результатов, не может разработать со-
ответствующее решение, может выполнять виды профессиональной
деятельности не в полном объеме

2 У ординатора отсутствуют системные теоретические знания по за-
тронутой проблеме, он не может решить профессионально-ориенти-
рованную ситуационную задачу, сделать соответствующий вывод и



обобщить результаты, не готов к выполнению профессиональных
видов деятельности

4. Рекомендации обучающимся по подготовке к государственному экзаме-
ну.

4.1. Вопросы для подготовки к государственному экзамену
1.Анатомия и физиология сердечно-сосудистой системы
2.Хирургическая анатомия и физиология сердца
3.Ангиографическая анатомия коронарных артерий, проекции и их значимость.
4.Хирургическая анатомия дуги аорты и ее ветвей
5.Хирургическая анатомия нисходящей и брюшной аорты и ее ветвей
6.Кровоснабжение головного мозга.
7.Анатомия венозной системы
8.Источники рентгеновского излучения. Основные принципы формирования
рентгеновского изображения.
9. Основные принципы лучевой диагностики заболеваний сердца и сосудистой
системы.
10.Основные принципы проведения рентгенологических исследований. Безопасность
пациентов и персонала при проведении рентгенологических исследований. Меры
защиты, способы контроля.
11.Дозовые нагрузки при проведении рентгенэндоваскулярных исследований и
вмешательств. Принципы защитыперсонала и пациентов при проведении исследований.
12.Требования к помещению и персоналу отделения рентгенэндоваскулярных диагности-
ки и лечения. Нормативы СЭС.
13. История развития рентгенэндоваскулярных диагностических методик.
Основоположники диагностических катетеризационных и ангиокардиографических
исследований, их работы.
14. Доступы для эндоваскулярных вмешательств. Общие принципы проведения диагно-
стических исследований. Критерии качества и адекватности исследования. Возможные
осложнения, меры их профилактики
15. Методика и техника селективной коронарографии. Показания к проведению.
Критерии качества. Доступы. Возможные осложнения, профилактика и лечение.
16. Инструментарий и оборудование для проведения коронарографии и рентгенэндовас-
кулярных вмешательств на коронарных артериях. Требования к ангиокардиографической
аппаратуре. Требования к персоналу, нормативные акты.
17. Ангиокардиографическая аппаратура. Основные элементы, основные принципы
работы. Архивация ангиокардиографических исследований
18. Ангиографическая диагностика при поражении брахиоцефальных артерий.
19. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики при поражениях сонных артерий.
Осложнения и меры их профилактики.
20. Неинвазивные методы диагностики патологии брахиоцефальных артерий.
21.Неинвазивные методы диагностики вазоренальной гипертензии.
22. Ангиографическая диагностика при поражении почечных артерий, показания,
техника выполнения, осложнения и меры их профилактики.
23.Неинвазивные методы диагностики при поражении артерий нижних конечностей.
24. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики при патологии артерий нижних
конечностей. Показания и противопоказания. Осложнения.
25.Аневризмы грудного и брюшного отделов аорты. Инвазивная (ангиографическая)
диагностика.



26. Аневризмы грудного и брюшного отделов аорты: неинвазивная диагностика.
Инвазивная и неинвазивная диагностика патологии висцеральных ветвей брюшной
аорты.
27. Ангиопульмонография. Показания, противоказания. Техника вмешательства.
Инструментарий. Осложнения и их профилактика.
28. Методы диагностики тромбоэмболии легочной артерии. Преимущества и недостатки
методов. Показания. Осложнения.
29. Инструментарий для проведения рентгенэндоваскулярных исследований
30. Контрастное вещество. Основные типы. Клиническая фармакология. Возможные
осложнения и меры их профилактики.
31. Анестезиологическое обеспечение проведения ангиокардиографических исследований
в разных возрастных группах
1
История развития рентгенэндоваскулярных методов лечения. Этапы развития
рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств.
2
Рентгенэндоваскулярные лечебные вмешательства, основные виды. Принципы
выполнения. Критерии эффективности. Возможные осложнения, меры их
профилактики.
3
Инструментарий для проведения рентгенэндоваскулярных лечебных вмешательств.
4
Анестезиологическое обеспечение рентгенэндоваскулярныхь лечебных вмешательств. Об-
щие принципы.
5
Современное состояние и перспективы консервативного лечения заболеваний
сердечно-сосудистой системы. Основные принципы консервативного лечения
заболеваний сердца и сосудов.
6
Методы неинвазивной диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Основные принципы функциональной диагностики заболеваний сердца и сосудов
7
Основные методы неинвазивной диагностики ИБС. Принципы консервативного
лечения ИБС.
8
Чрескожные коронарные вмешательства. Краткий исторический обзор. Методика и
техника. Медикаментозная терапия. Предоперационное обследование, послеоперационное
ведение пациентов.
9
Стентирование коронарных артерий. Типы эндопротезов. Краткий обзор крупных
рандомизированных исследований.
10
Стентирование коронарных артерий. Достоинства и недостатки стентов с лекарственным
покрытием. Предоперационная подготовка и послеоперационное ведение пациентов.
11
Возможные осложнения при выполнении коронарной ангиопластики. Меры
профилактики, лечения. Кардиохирургическая поддержка. Стратификация риска.
12
Рентгенэндоваскулярное лечение при одно- и многососудистом поражении
Коронарных артерий. Сравнение результатов ангиопластики и коронарного
шунтирования.
13



Рентгенэндоваскулярные методы лечения при остром инфаркте миокарда.
14
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при нестабильной стенокардии.
15
Лечение острого коронарного синдрома на догоспитальном этапе и во время
госпитализации в стационар
16
Сравнение результатов различных методов лечения острого коронарного синдрома.
17
Современные возможности лечения острого коронарного синдрома.
18
Рентгенэндоваскулярные методы лечения у больных с возвратом стенокардии
после операции АКШ.
19
Рентгенэндоваскулярные методы лечения у больных с сочетанием ИБС и
приобретенных пороков сердца, заболеваниях сосудистой системы.
20
Рентгенэндоваскулярные методы лечения хронических тотальных окклюзий коронарных
артерий.
21
Рентгенэндоваскулярные методы лечения хронических тотальных окклюзий коронарных
артерий. Современные рекомендации. Анализ рандомизированных исследований. Типы
используемых эндопротезов.
22
Рентгенэндоваскулярные методы лечения хронических тотальных окклюзий коронарных
артерий. Принципы ретроградной реканализации. Инструментарий. Преимущества, недо-
статки, осложнения.
23
Рентгенэндоваскулярные методы лечения устьевых поражений коронарных артерий.
24
Рентгенэндоваскулярные методы лечения бифуркационных поражений коронарных
артерий.
Классификация бифуркационных стенозов. Методики бифуркационного стентирования.
Преимущества и недостатки.
25
Рентгенэндоваскулярные методы лечения бифуркационных поражений коронарных арте-
рий. Современная стратегия эндоваскулярного лечения.
26
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при поражении основного ствола ЛКА.
27
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при поражении основного ствола ЛКА.
Сравнительный анализ результатов эндоваскулярного и хирургического лечения.
28
Рентгенэндоваскулярное лечение больных с выраженной дисфункцией миокарда
левого желудочка. Системы поддержки миокарда.
29
Новые методы визуализации и физиологической оценки при выполнении
чрескожных коронарных вмешательств, их значение и прогностическая ценность:
ВСУЗИ, ангиоскопия, интракоронарный допплер, оптическая когерентная томография.
30
Рентгенэндоваскулярные методы лечения брахиоцефальных артерий.
31



Ангиопластика и стентирование подключичных артерий и брахиоцефального
ствола. Показания и противопоказания к выполнению рентгенэндоваскулярных
вмешательств при патологии подключичных артерий и брахиоцефального ствола.
Осложнения, меры их профилактики.
32
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при поражениях сонных артерий.
Показания и противопоказания к выполнению ангиопластики и стентирования при
патологии сонных артерий.
33
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при поражениях сонных артерий.
Осложнения и меры их профилактики. Системы защиты головного мозга, используемые
при выполнении рентгенэндоваскулярных вмешательств на сонных артериях.
34
Рентгенэндоваскулярные вмешательства при патологии позвоночных артерий.
Показания и противопоказания к выполнению рентгенэндоваскулярных вмешательств
при патологии позвоночных артерий. Осложнения и меры их профилактики.
35
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при вазоренальной гипертензии.
Показания и противопоказания к выполнению ангиопластики и стентирования при
сужениях почечных артерий. Осложнения и меры их профилактики при выполнении
рентгенэндоваскулярной коррекции сужений почечных артерий.
36
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при вазоренальной гипертензии. Отбор
пациентов. Показания к стентированию почечных артерий. Отдаленные результаты.
37
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при патологии артерий нижних
конечностей. Показания и противопоказания при выполнении ангиопластики и
стентирования артерий нижних конечностей.
38
Рентгенэндоваскулярные методы лечения синдрома Лериша. Инструментарий.
Показания и противопоказания. Осложнения. Непосредственные и отдаленные
результаты и методы их оценки.
39
Рентгенэндоваскулярные методы лечения критической ишемии нижних конечностей.
Инструментарий. Непосредственные и отдаленные результаты и способы их улучшения.
40
Рентгенэндоваскулярные методы лечения критической ишемии нижних конечностей
У больных сахарным диабетом. Особенности вмешательств. Инструментарий. Осложне-
ния. Отдаленный прогноз.
41
Гибридные вмешательства у больных с атеросклерозом артерий нижних
конечностей. Виды вмешательств. Достоинства и недостатки методов. Показания и
противопоказания. Осложнения. Особенности послеоперационного периода.
42
Гибридные вмешательства у больных с мультифокальным атеросклерозом. Виды
вмешательств. Показания и противопоказания. Осложнения. Особенности интра- и
послеоперационного периода.
43
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при аневризмах грудной. Показания,
типы операций, виды эндопротезов, результаты. Осложнения и меры их профилактики.
44
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при аневризмах супраренального отдела



Брюшной аорты. Показания, типы операций, виды эндопротезов, результаты. Осложнения
и меры их профилактики.
45
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при аневризмах инраренального отдела
Брюшной аорты. Показания, типы операций, виды эндопротезов, результаты.
Осложнения и меры их профилактики.
46
Рентгенэндоваскулярное лечение торакоабдоминальных аневризм аорты.
Показания, виды эндопротезов, результаты. Осложнения и меры их профилактики.
47
Гибридные вмешательства у больных с торакоабдоминальными аневризмами
аорты. Показания, противопоказания. Виды вмешательств. Осложнения и меры их
профилактики. Отдаленные результаты.
48
Мезентериальный тромбоз. Этиология, клиническая картина. Показания к рентгенэндо-
васкулярным методам лечения. Виды вмешательств. Осложнения. Прогноз.
49
Хроническая ишемия органов пищеварения. Этиология, клиническая картина.
Показания к рентгенэндоваскулярным методам лечения. Виды вмешательств.
Осложнения. Прогноз.
50
Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология. Клиника. Основные принципы
консервативного и хирургического лечения. Меры профилактики.
51
Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология. Клиника. Рентгенэндоваскулярные
методы лечения в профилактике ТЭЛА. Современные рекомендации по лечению ТЭЛА.
52
Типы кава-фильтров, показания к имплантации. Осложнения, меры их профилактики.
53
Рентгенэндоваскулярные методы лечения при ТЭЛА. Селективный лизис, тромбоэкстра-
ция. Показания, противопоказания, осложнения.
54
Современное состояние и перспективы неврологии и нейрохирургии. Основные
принципы консервативного и нейрохирургического лечения заболеваний нервной
системы
55
Артерио-венозные мальформации супра- и субтенториальной локализации.
Показания к выполнению и типы рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и
техника, результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики
56
Артерио-венозные мальформации вены Галена. Показания к выполнению и типы
рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и техника, результаты. Возможные
осложнения и меры их профилактики
57
Краниофациальные дисплазии. Показания к выполнению и рентгенэндоваскулярных вме-
шательств, методика и техника, результаты. Возможные
осложнения и меры их профилактики.
58
Аневризмы сосудов головного мозга, экстракраниального отдела Классификация.
Показания к выполнению и типы рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и тех-
ника, результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики
59



Прямые каротидно-кавернозные соустья. Показания к выполнению и типы
рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и техника, результаты. Возможные
осложнения и меры их профилактики.
60
Стенозирующие поражения интракраниальных отделов брахиоцефальных артерий.
Показания к выполнению и типы рентгенэндоваскулярных вмешательств, методика и
техника, результаты. Возможные осложнения и меры их профилактики.
61
Ревматический стеноз митрального клапана. Анатомия и гемодинамика порока.
Показания и противопоказания к проведению митральной вальвулопластики. Методика,
техника и механизм операции. Результаты. Осложнения.
62
Ревматический стеноз аортального клапана. Анатомия и гемодинамика порока.
Показания и противопоказания к проведению аортальной вальвулопластики. Методика,
техника и механизм операции. Результаты. Осложнения.
63
Эндопротезирование клапанов сердца. Определение показаний противопоказаний, отбор
кандидатов для выполнения вмешательств.
64
Эндопротезирование клапанов сердца. Типы эндопротезов. Методика выполнения
процедуры, возможные осложнения и меры их профилактики. Непосредственные
результаты.
65
Эндопротезирование клапанов сердца. Ведение пациентов в послеоперационном
периоде. Отдаленные результаты.
66
Стеноз трикуспидального клапана. Анатомия и гемодинамика порока. Показания и
Противопоказания к проведению вальвулопластики трикуспидального клапана.
Методика, техника и механизм операции. Результаты. Осложнения.
67
Сосудистые опухоли (гемангиогмы). Этиология, клиника. Диагностика. Принципы
Консервативного и хирургического лечения. Рентгенэндоваскулярные
диагностики и лечения, показания и противопоказания к выполнению и типы
вмешательств, методика и техника, результаты. Осложнения и меры профилактики.
68
Онкологические заболевания. Роль и место рентгенэндоваскулярных методов в
Диагностике и лечении опухолевых новообразований. Осложнения и профилактики.
69
Внутриартериальные вмешательства: регионарная химиоинфузия, иммунотерапия,
химиоэмболизация с масляными препаратами, химиоэмболизация с микросферами,
эмболизация с микросферами, эмболизация гемостатическая перед операцией,
термоаблацией, эмболизация гемостатическая при кровотечениях, редукция кровотока.
Внутривенные
вмешательства:
эмболизация
ветвей
воротной
вены
гемигепатэктомией, эмболизация варикозных вен желудка, регионарная портальная
химиоинфузия, стентирование вен.
70
Миомы матки. Этиология, клиника. Диагностика. Принципы консервативного и



хирургического лечения. Рентгенэндоваскулярные методы диагностики и лечения,
показания и противопоказания к выполнению и типы вмешательств, методика и техника,
результаты. Осложнения и меры профилактики. Рентгеноэндоваскулярные методики в
гинекологической практике.

4.2. Ситуационные задачи (20)

Пример решения ситуационных задач- (1-2)

4.3. Тестовые задания (пример 50)

1 Кто впервые выполнил баллонную ангиопластику коронарных артерий?
А. U. Sigwart
Б. A. Gruentzig
В. Ю.С. Петросян
Г. A. Cournand
Д. M. Judkins
2 В обще структуре смертности на долю сердечно-сосудистых заболеваний падает:
А. до 30%
Б. более 30%
В. более 50%
Г. более 60%
Д. более 70%
3 В лаборатории функциональной диагностики кардиохирургического центра должна
быть аппаратура позволяющая провести:
А. велоэргометрическую пробу
Б. эхокардиографию сердца
В. эхолокацию магистральных сосудов и аорты
Г. ультразвуковую допплерографию сосудов
Д. все перечисленное
4 Деонтология – наука о долге врача и среднего медицинского персонала, который
состоит в том, чтобы:
А. обеспечивать наилучшее лечение
Б. создать благоприятную обстановку для выздоравливания больного
В. установить доверительные отношения: больной – врач, врач – больной, врач –
родственники больного, врачи между собой
Г. все перечисленное
5 Гражданин, имеющий страховой полис ОМС, может получить медицинскую помощь:
А. в территориальной поликлинике
Б. в любой поликлинике населенного пункта
В. в любой поликлинике РФ
Г. в любой поликлинике субъекта Федерации.
6 Какую ответственность несет медицинский работник, причинивший ущерб пациенту,



не связанный с небрежным отношением медицинского работника к профессиональным
обязанностям:
А. освобождение от ответственности
Б. уголовную ответственность
В. гражданско-правовую ответственность.

7 Для пункции перикарда, непосредственно прилежащим к передней стенке является:
А. передний верхний карман перикарда
Б. передний нижний карман перикарда
В. задний верхний карман перикарда
Г. задний нижний карман перикарда
8 От выпуклой полуокружности дуги аорты справа налево в норме отходят сосуды в
следующем порядке:
А. правая общая сонная артерия – правая подключичная артерия – левая общая сонная
артерия – левая подключичная артерия
Б. правый плечеголовной ствол – левый плечеголовной ствол
В. плечеголовной ствол – левая общая сонная артерия – левая подключичная артерия
Г. легочный ствол – плечеголовной ствол – левая общая сонная артерия – левая
подключичная артерия
9 Топографо-анатомические взаимоотношения элементов нервно-сосудистого пучка в
пределах сонного треугольника шеи (снаружи-внутрь):
А. внутренняя яремная вена – общая сонная артерия – блуждающий нерв
Б. общая сонная артерия - внутренняя яремная вена – блуждающий нерв
В. внутренняя яремная вена – блуждающий нерв - общая сонная артерия
Г. блуждающий нерв - общая сонная артерия - внутренняя яремная вена
10
Выберите ветви, отходящие от передней нисходящей артерии: 1 Задняя
нисходящая артерия, 2 Диагональные артерии, 3 Огибающая ветвь, 4 Септальная ветвь,
5 Ветви тупого края, 6 Задняя боковая ветвь
A. 3
Б. 2, 4
B. 2, 3, 4
Г. 2, 3, 4, 5
Д. 1, 6
11
Левая венечная артерия обеспечивает кровоснабжение всех перечисленных отделов
сердца, кроме:
А. передних 2/3 межжелудочковой перегородки
Б. части передней стенки правого желудочка
В. межпредсердной перегородки
Г. левого предсердия, передней и большой части задней стенки левого желудочка
12
Предсердно-желудочковый узел (Ашоф – Тавара) расположен:
А. в миокарде левого предсердия
Б. в миокарде правого желудочка
В. в задненижнем отделе предсердной перегородки над устьем венечной пазухи
Г. дорсальнее правого желудочно-предсердного отверстия
13
Выберите анатомические структуры, которые кровоснабжаются из бассейна правой
коронарной артерии: 1 Правый желудочек, 2 Правое предсердие, 3
2/3межжелудочковой перегородки, 4 Синусовый узел, 5 1/3 задней поверхности левого
желудочка, 6 Передняя стенка левого желудочка



A. 1, 2, 4, 5
Б. 1, 2
B. 1, 2, 6
Г. 1, 3, 5
Д. 2, 4

14
Перечислите ветви, которые составляют бассейн правой коронарной артерии: 1
Передняя нисходящая артерия, 2 Задняя нисходящая артерия, 3 Артерия синусового узла,
4 Артерия острого края, 5 Диагональная ветвь, 6 Интермедиарная ветвь
A. 1, 3, 6
Б. 2, 3, 4
B. 5, 6
Г. 1, 6
Д. 2, 4, 5
15
Интервал PQ включает время проведения импульсов по:
А. правому предсердию
Б. атривентрикулярному узлу
В. ножкам пучка Гиса
Г. волокнам Пуркинье
Д. все ответы правильные
16
Критериями синусового ритма являются:
А. наличие зубцов P перед QRS
Б. равенство интервалов P-P и R-R
В. наличие положительных зубцов P в отведениях 1,2, AVF, V1-V6
Г. наличие отрицательного зубца P в отведении AVR и двухфазного зубца P в отведении
V1
Д. все перечисленное
17
Признаками гипертрофии правого предсердия на ЭКГ являются:
А. ширина зубца P в пределах до 0.1 с
Б. увеличение амплитуды зубца P в отведениях II, III, AVF
В. заостренная форма зубцов P в V1-V3
Г. все перечисленное
18
Признаками гипертрофии левого предсердия на ЭКГ являются:
А. увеличение (-) фазы зубца P в отведенииV1
Б. двугорбость зубца P в I, AVL, V5,V6
В. уширение зубца P более 0.11 с
Г. все перечисленное
19
К признакам гипертрофии левого желудочка с систолической перегрузкой
относятся:
А. увеличение высоты зубцов R в отведениях AVL, I, V5,V6
Б. увеличение глубины зубцов S в отведениях V1,V2
В. дискордантное смещение сегмента ST и зубца T по отношению к главному зубцу
комплекса QRS
Г. все перечисленное
20
Признаками гипертрофии левого желудочка вследствие диастолической перегрузки



(перегрузки объемом) являются:
А. увеличение амплитуды зубцов R в отведениях AVL, I, V5,V6
Б. Увеличение глубины зубцов Q в отведениях V5, V6
В. увеличение высоты зубцов T в отведениях V5,V6
Г. все перечисленное

21
Для острой стадии крупноочагового инфаркта миокарда наиболее специфичным
является регистрация на ЭКГ:
А. инверсия зубцов Т
Б. подъема сегмента ST
В. сочетания патологического зубца Q, подъема сегмента ST и (-) зубца T
Г. увеличение амплитуды зубца Т
22
У больных с мелкоочаговым инфарктом миокарда:
А. нет изменений комплекса QRS
Б. может быть депрессия сегмента ST
В. может быть инверсия зубцов T, сохраняющаяся более 2 недель
Г. может быть кратковременный подъем сегмента ST
Д. возможны все перечисленные варианты
23
К формам нестабильной стенокардии относятся:
А. впервые возникшая стенокардия с тенденцией к прогрессированию
Б. прогрессирующая стенокардия напряжения
В. постинфарктная стенокардия
Г. все ответы правильные (А, Б, В)
Д. правильного ответа нет
24
В левой передней косой проекции по заднему контуру сердца расположены:
А. левый желудочек
Б. приточный отдел правого желудочка
В. выходной отдел правого желудочка
Г. правое предсердие
25
При выборе типа коронарного кровоснабжения ориентируются на:
A. Место отхождения передней нисходящей артерии от ствола левой коронарной артерии
Б. Источник кровоснабжения нижнебоковой стенки левого желудочка
B. Источник кровоснабжения передней стенки левого желудочка
Г. Место отхождения устья правой коронарной артерии
Д. Место отхождения ствола левой коронарной артерии
26
Правый тип коронарного кровоснабжения характеризуется:
A. Отхождением задней нисходящей артерии от правой коронарной артерии к нижней
части межжелудочковой перегородки и заднебоковой стенки левого желудочка
Б. Отхождением передней нисходящей артерии от ствола левой коронарной артерии
B. Отхождением задней нисходящей артерии от передней нисходящей артерии к нижней
части межжелудочковой перегородки и заднебоковой стенки левого желудочка
Г. Отхождением задней нисходящей артерии от огибающей ветви к нижней части
межжелудочковой перегородки и заднебоковой стенки левого желудочка
27
Левый тип коронарного кровоснабжения характеризуется:
A. Отхождением задней нисходящей артерии от правой коронарной артерии к нижней



части межжелудочковой перегородки и заднебоковой стенки левого желудочка
Б. Отхождением передней нисходящей артерии от ствола левой коронарной артерии
В. Отхождением задней нисходящей артерии от передней нисходящей артерии к нижней
части межжелудочковой перегородки и заднебоковой стенки левого желудочка
Г. Отхождением задней нисходящей артерии от огибающей ветви к нижней части
межжелудочковой перегородки и заднебоковой стенки левого желудочка
28 Малый круг кровообращения при дефекте межжелудочковой перегородки:
А. не изменен
Б. гиперволемия
В. гиповолемия
29 Легочный рисунок при тетраде Фалло:
А. усилен за счет артериального русла
Б. усилен за счет венозного русла
В. обеднен
1 Как топографически расположена бедренная артерия в месте ее «привычной» пункции?
A. Медиальнее бедренного нерва и латеральнее бедренной вены
Б. Латеральнее бедренного нерва и медиальнее бедренной вены
B. Латеральнее бедренного нерва и позади бедренной вены
Г. Кпереди от бедренного нерва и медиальноее бедренной вены
Д. Позади бедренного нерва и латеральнее бедренной вены
31 Рентгеноморфологический признак аневризмы восходящей части аорты в прямой
проекции:
А. расширение тени сосудистого пучка вправо
Б. расширение правого предсердия
В. отклонение контрастированного пищевода вправо
32 Легочная гипертензия является следствием:
А. гиповолемии малого круга кровообращения
Б. гиперволемии малого круга кровообращения
В. гиперволемии большого круга кровообращения
Г. гиповолемии большого круга кровообращения
33
Укажите осложнения, которые могут возникнуть в месте пункции бедренной
артерии: 1 Паховая гематома, 2 Забрюшинная гематома, 3 Анафилактический шок, 4
Нижняя параплегия, 5 Псевдоаневризма, 6 Повреждение мочевого пузыря, 7 Инфекция,
8 Разрыв аорты, 9 Бедренная грыжа
А. 1, 2, 3, 5, 9
Б. 1, 2, 5, 7
В. 2, 4, 5, 6, 7
Г. 1, 2, 4, 8
Д. 2, 3, 5, 6, 9
34
Укажите преимущества радиального доступа: 1 Отсутствие необходимости
постельного режима, 2 Меньшая частота осложнений в месте доступа, 3 Отсутствие
кровотечения после удаления интрадюсера, 4 Не развиваются псевдоаневризмы, 5
Меньшая продолжительность и стоимость госпитализации, 6 Артерия удобна для
пункции, вследствие ее большого диаметра
A. 1, 2
Б. 2
B. 3, 4, 5
Г. 1, 2, 5
Д. 1, 5, 6
35



Выберите метод определения состоятельности (компетентности) ладонной дуги:

A. Электроэнцефалография
Б. Артериография
B. Тест Аллена
Г. Пункция артерии
Д. Все ответы правильные
36
Укажите основные технические принципы выполнения коронарографии: 1
Катетер должен селективно и коаксиально стоять в проксимальном сегменте артерии, 2
Достаточно выполнить 2 проекции для правой коронарной артерии и 2 проекции для
левой, 3 При контрастировании артерии должен наблюдаться рефлюкс контрастного
вещества в аорту для оценки устья артерии, 4 При введении контрастного вещества
необходимо получить металлоподобное контрастирование коронарных артерий в течение
3 сердечных циклов, 5 В идеале выполнять 2 взаимно перпендикулярные проекции
интересуемого сегмента, 6 Выводимые сегменты должны быть максимально укорочены.
A. 1, 3, 4
Б. 1, 3, 4, 5
B. 1, 2, 4
Г. 1, 2, 5, 6
Д. 2, 3, 5, 6
37
Существуют ли абсолютные противопоказания для выполнения коронарографии
A. Да
Б. Нет
38 При синдроме Эйзенменгера, в случае дефекта межжелудочковой перегородки,
имеются следующие признаки:
А. расщепление второго тона на основании сердца
Б. акцент второго тона
В. грубый и продолжительный систолический шум и мезодиастолический шум на
верхушке сердца
Г. диастолический шум на легочной артерии
Д. правильно Б и Г
39
Выберите возможные варианты сосудистого доступа при выполнении
коронарографии:
A. Трансфеморальный
Б. Трансрадиальный
B. Трансаксиллярный
Г. Трансульнарный
Д. Все варианты правильные
40 Аномалия Эбштейна характеризуется всеми следующими анатомическими
изменениями, за исключением:
А. смещение створок трикуспидального клапана в правый желудочек сердца
Б. укорочения хорд и гипоплазии папиллярных мышц трехстворчатого клапана
В.вторичного дефекта межпредсердной перегородки или открытого овального окна
Г. увеличения правых отделов сердца
Д. аномалии впадения легочных вен
41 Ведущими факторами в патогенезе внутрисердечного тромбоза являются:
А. застой крови в левом предсердии, обусловленный характером самого порока
Б. мерцательная аритмия
В. частота обострений ревматического процесса



Г. длительность порока
Д. правильно А и Б
42 Беременность у женщин, страдающих митральным стенозом, допустима при:
А. пороке сердца с начальными симптомами сердечной недостаточности: наличие
признаков активности ревматизма (1 степени по Нестерову)
Б. пороке сердца без выраженных признаков сердечной недостаточности и обострения
рематического процесса
В. декомпенсированном пороке сердца с признаками правожелудочковой
недостаточности: наличие активной фазы ревматизма (А-1 степени), свежевозникшая
мерцательная аритмия, легочная гипертония (II стадия)
Г. декомпенсированном пороке сердца с признаками левожелудочковой или тотальной
недостаточности: наличие активной фазы ревматизма (А –II степени), атрио – или
кардиомегалия, длительно существующая мерцательная аритмия с тромбоэмболическими
проявлениями и легочной гипертонии (III стадия)
Д. правильно А и Б
43 Пластическая операция при митральной недостаточности может быть выполнена при
все перечисленных состояниях клапана, за исключением:
А. дилятации фиброзного кольца
Б. отрыва хорд более 2/3 передней створки
В. удлиненных хордальных нитей
Г. отрыва одной хорды от передней створки
44 Наиболее частой локализацией миксомы является:
А. левый желудочек
Б. левое предсердие
В. правое предсердие
Г. правый желудочек
Д. левое и правое предсердие
45 Показание к операции при митральной недостаточности является:
А. изолированный систолический шум
Б. возникновение одышки при значительной физической нагрузке
В. одышка при незначительной физической нагрузке в сочетании с шумом на верхушке
46 Наиболее частой причиной смерти при аортальном стенозе являются:
А. сердечная недостаточность
Б. нарушения внутрисердечной гемодинамики
В. нарушения ритма
Г. коронарная недостаточность
Д. отек легких
47 Для левожелудочковой острой сердечной недостаточности характерно:
А. увеличение печени
Б. периферические отеки
В. отек легкого
Г. асцит
Д. олигурия
48 Показаниями к операции при клапанном инфекционном эндокардите в активной фазе
являются:
А. некупируемая инфекция, бактериемия
Б. прогрессирующая сердечная недостаточность
В. эмболизация
Г. деструкция клапанов
Д. все перечисленное
49 Риск тромбоэмболических осложнений при протезировании клапанов сердца:
А. зависит от мерцательной аритмии



Б. уменьшается при протромбиновом времени в терапевтическом диапазоне
В. не зависит от аортальной и митральной позиций
Г. снижается, если используется биологический протез, а так же по мере удлинения
сроков наблюдения
Д. все перечисленное
50 Что понимают под термином «ритм сердца»:
А. последовательность 2 и более одинаковых импульсов
Б. последовательность 3 и более одинаковых импульсов
В. последовательность 4 и более одинаковых импульсов
Г. последовательность 5 и более одинаковых импульсов
51 Кто впервые предложил использовать длительную запись ЭКГ для анализа аритмии
(ЭКГ-мониторирование):
А. Gilson
Б. Hinkle
В. Holter
52 Синдром Морганьи – Адамса – Стокса характерен для:
А. брадиаритмий с низкой частотой сердечных сокращений
Б. тахиаритмий с высокой частотой сердечных сокращений
53 Электрод для постоянной эндокардиальной электрокардиостимуляции проводится
через:
А. подключичную вену
Б. наружную яремную вену
В. внутреннюю яремную вену
Г. бедренную вену
Д. плечеголовную вену
54 Показаниями для постоянной миокардиальной электрокардиостимуляции являются:
А. высокий порог эндокардиальной ЭКС
Б. необходимость ЭКС в раннем детском возрасте
В. возникновение нарушений АВ- проводимости после кардиохирургических операций
55 Что понимают под « пейсмекерным» синдромом:
А. приступы Морганьи-Адамса-Стокса на фоне дисфункции ЭКС
Б. наличие тахикардии, связанной с работой ЭКС
В. гемодинамические нарушения, вызванные нарушением синхронизации камер сердца
при ЭКС
56 Какие режимы ЭКС понимают под физиологическими:
А. VVI
Б. AAI
В. AOO
Г. VOO
Д. VAT
Е. VDD
Ж. DVI
З. DDD
57 Может ли стать водителем автомобиля человек с ЭКС:
А. не может
Б. может при отсутствии признаков МАС (Морганьи – Адамса – Стокса) до имплантации
ЭКС
В. может при отсутствии признаков МАС после имплантации ЭКС
Г. может при отсутствии асистолии после прекращения функции ЭКС
58 Наиболее эффективными операциями, включая паллиативные, в настоящее время при
фибрилляции предсердий являются (укажите 2 операции):
А. изоляция легочных вен



Б. процедура транссекции предсердий
В. деструкция пучка Гиса с имплантацией ЭКС
Г. изоляция предсердий
Д. операция создания «коридора» для проведения импульса
Е. операция «лабиринт»
59.Для операции эмболэктомии целесообразно использовать баллонный катетер:
А. Фогарти
Б. «Дует»
В. катетер Рашкинда
Г. любой баллонный катетер
60 Условиями радикальной эмболэктомии являются:
А. восстановление хорошего центрального кровотока
Б. восстановление хорошего ретроградного кровотока
В. полное удаление тромботических масс из дистального русла
Г. все перечисленное
61 При выполнении эндартерэктомии основная проблема это:
А. сужение артерии
Б. гемостаз после эндартерэктомии
В. фиксация дистальной интимы
Г. расширение артерии
Д. все перечисленное
62 К признакам неадекватного анастомоза после включение кровотока относится:
А. усиленная пульсация дистальнее анастомоза
Б. усиленная пульсация проксимальнее анастомоза и ослабленная дистальнее
В. ишемия конечности или органа
63 Отслойка дистальнее интимы, чаще всего, может произойти после:
А. эндартерэктомии
Б. наложения неадекватного анастомоза
В. эмболэктомии

Г. ангиографии
Д. все перечисленное
64 Типичный синдром Морфана включает:
А. высокий рост
Б. длинные конечности
В. подвывих хрусталика
Г. «паукообразные» пальца
Д. все перечисленное
65 Диффренциальный диагноз аневризм грудной аорты следует проводить с:
А. опухолями и кистами средостения
Б. раком легкого
В. раком бронхов
Г. синдромом верхней полой вены
Д. всеми перечисленными заболеваниями
66 Наиболее частой сопутствующей патологией при аневризмах брюшной аорты
является:
А. постинфарктный кардиосклероз
Б. ишемическая болезнь сердца
В. артериальная гипертензия
Г. атеросклероз артерий нижних конечностей
Д. все перечисленное
67 При окклюзии брюшной аорты операцией выбора является:



А. резекция и протезирование
Б. шунтирование
В. эндартерэктомии
Г. экстраанатомическое шунтирование
Д. тромбэктомия
68.В патогенезе варикозной болезни ведущую роль играет:
А. врожденная слабость соединительной ткани венозной системы
Б. нарушение функции клапанного аппарата глубокой венозной системы
В. нарушение функции коммуникативных вен
Г. развитие венозной гипертензии в нижних конечностях
Д. все перечисленное
69 Радикальность хирургического лечения варикозной болезни зависти от:
А. тщательной обработки всех коллатералей в области овальной ямки
Б. удаление варикозной магистральной вены на всем протяжении со всеми коллатералями
В. удаление малой подкожной вены при ее поражении
Г. над- и подфасциальной перевязки всех перфорантных вен
Д. всего перечисленного
70 В послеоперационном периоде после флебэктомии является:
А. антибиотикотерапия
Б. ранняя активизация больных
В. физиотерапия
Г. ношение эластических бинтов и ранняя активизация больных
Д. все перечисленное
71 Патофизиология венозной гемодинамики при посттромбофлебитической болезни, в
первую очередь, связана с:
А. наличием варикозного расширения поверхностных вен
Б. патологическим сбросом венозной крови из глубокой венозной системы в
поверхностную
В. развитием венозной гипертензии в нижней конечности
Г. разрушением клапанов коммуникантных вен
Д. всем перечисленным
72 При хирургическом лечении посттромбофлебитической болезни в настоящее время
наиболее часто применяется:
А. операция по имаплантации искусственных клапанов в глубокую венозную систему
Б. операция Кокета
В. экстравазальная коррекция клапанов глубоких вен
Г. аутовенозное шунтирование и протезирование глубоких вен
Д. операция Линтона в сочетании с комбинированной флебэктомией
73 В клинической картине синдрома верхней полой вены важную роль играют:
А. венозный застой в поверхностных и глубоких венах, туловища и верхних конечностях
Б. венозный застой в головном мозгу
В. симптоматика основного заболевания
Г. нарушение сердечной гемодинамики.
Д. все перечисленное
74 Синдром Педжета-Шреттера это:
А. острый венозный тромбоз подключично-подмышечного сегмента
Б. хроническая венозная недостаточность после острого венозного тромбоза
подключично-подмышечного сегмента
В. острый тромбоз бассейна верхней полой вены
Г. посттромбофлебитический синдром верхних конечностей
Д. данный синдром не относится к венозной патологии
75 Радикальной операцией при болезни Педжета- Шреттера следует считать:



А. венолизис
Б. тромбэктомию
В. резекцию первого ребра
Г. скаленотомию
Д. аутовенозное шунтирование
Е. Комбинация операций в зависимости от операций
76 При хронических венозных окклюзиях верхних конечностей операцией выбора
является:
А. тромбэктомия
Б. резекция первого ребра, скаленотомия
В. аутовенозное шунтирование, устранение причины тромбоза
Г. аутовенозное протезирование
Д. аутовенозное шунтирование, наложение временной артериовенозной стомы и
устранение причины тромбоза
77 В клинической картине синдрома Клиппель-Треноне ведущую роль играют:
А. пигментные сосудистые пятна
Б. варикоз подкожных вен
В. значительное увеличение объема мягких тканей конечности
Г. все перечисленное
78 Парциальная окклюзия магистральных вен, как профилактика тромбоэмболии
легочной артерии, возможна:
А. пликацией швами
Б. гладкой клеммой
В. имплантацией зонтичного фильтра
Г. всеми перечисленными методами
79 При эмболии верхней брыжеечной артерии с клиникой острого нарушения
мезентериального кровообращения операцией выбора является:
А. протезирование артерии
Б. шунтирование артерии
В. эндартерэктомия
Г. тромбоэмболэктомия
Д. все перечисленное
80 Операцией выбора при тромбозе и эмболии почечной артерии без органического
сужения является:
А. протезирование почечной артерии эксплантатом
Б. шунтирование аутовеной
В. трансартериальная эндартерэктомия
Г. трансаортальная тромбоэмболэктомия
Д. все перечисленные методы
81 Абсолютными противопоказаниями к операции на сосудах при острой артериальной
непроходимости являются:
А. агональное состояние больного
Б. тотальная ишемическая контрактура
В. ишемия IIIА степени, обусловленная тромбозом подколенной артерии
Г. все перечисленное
Д. только А и Б
82 К особенностям хирургического вмешательства при разрыве аневризмы брюшной
аорты относятся:
А. большая кровопотеря
Б. гипотония у больного
В. необходимость быстро закончить операцию
Г. быстрое пережатие аорты выше аневризмы



Д. все перечисленное
83 Операцией выбора при разрыве аневризмы дистальных периферических артерий
является резекция аневризмы с:
А. протезированием эксплантатом
Б. шунтирование эксплантатом
В. внутрипросветным протезированием
Г. аутовенозным протезированием
Д. аутовенозным шунтированием
84 Острые венозные тромбозы глубоких вен нижних конечностей следует лечить
оперативным путем, если от момента начала заболевания прошло не более:
А. 1-3 суток
Б. до 5 суток
В. до 7 суток
Г. 7-10 суток
Д. консервативное лечение всегда дает лучший эффект
85 Сочетанное ранение артерии и вены приводит к:
А. тромбозу глубоких вен
Б. артериальному тромбозу
В. венозной аневризме
Г. дистальной артериальной эмболии
Д. артериовенозному свищу
86 При открытых повреждениях сердца характерно:
А. наличие раны в проекции сердца
Б. симптомы малокровия
В. симптомы тампонады сердца
Г. правильно Б и В
Д. все перечисленные
87 Для больных ишемической болезнью сердца наиболее важным прогностическим
показателем является:
А. частота стенокардических признаков
Б. уровень толерантности к физической нагрузке при велоэргометрии
В. количество желудочковых экстрасистол при нагрузке
Г. регулярность выполнения физических упражнений
Д. курение более 20 сигарет в день
88 Для больных с нестабильной стенокардией следующие положения не являются
правильными:
А. поражение ствола левой коронарной артерии встречается чаще, чем у больных со
стабильной стенокардией
Б. больные с транзиторным подъемом сегмента ST в время приступа имеют плохой
прогноз
В. больные имеют повышенный риск смерти или развития инфаркта миокарда в течение
первых 3 месяцев
Г. больные с эпизодами пролонгированных ишемических болей при отсутствии
объективных данных за инфаркт миокарда имеют такую же смертность в течение первого
года, как и больные с перенесенными инфарктом миокарда
Д. риск внезапной смерти или инфаркта миокарда в течение первых 2-3 недель после
возникновения нестабильности превышает 30%
89 Для хирургии коронарных сосудов все перечисленное правильно, за исключением:
А. периоперационный инфаркт составляет 4-6 %
Б. нет различий в проходимости между аутовенозными, аортокоронарными и маммаро-
коронарными шунтами в течение 1 год после операции
В. имеются значительные различия в проходимости между аутовенозными и маммарными



шунтами через 10 лет после операции
Г. во внутренней грудной артерии через 10 лет патологические изменения практически
отсутствуют, в то время, как встречаются более чем в 50% в венозных шунтах
Д. прогноз больных улучшается при применении маммарно-коронарного шунтирование
передней межжелудочковой ветви
90
Выберите катетеры для выполнения ангиографии левой коронарной артерии: 1
Judkins Right, 2 Amplatz Left, 3 Pig tail, 4 Judkins Left, 5 Amplatz Right, 6 Heard hunter
A. 1, 3, 5, 6
Б. 2, 3, 6
B. 1, 2
Г. 2, 4
Д. 4
91
Какой размер диагностического катетера Judkins Left, вы выберите для пациентов с
нормальным диаметром восходящей аорты?
A. Judkins Left 4,0
Б. Judkins Left 3,5
B. Judkins Left 3,0
Г. Judkins Left 5,0
Д. Judkins Left 6,0
92 Применение контрпульсации внутриаортальным баллоном:
А. способствует улучшению сердечного выброса у больных с острой сердечной
недостаточностью после аортокоронарного шунтирования, плохо поддающийся
инотропной терапии
Б. применяется при остром инфаркте миокарда, осложнившимся образованием дефекта
межжелудочковой перегородки
В. применяется при нестабильной стенокардии, рефрактерной к медикаментозной терапии
Г. применяется для разгрузки желудочка при аортальной недостаточности
93 При выборе показаний к аортокоронарному шунтированию важную роль играет:
А. возраст больного
Б. количество перенесенных инфарктов миокарда
В. частота пульса
Г. показатель суммарного риска по шкале SYNTAX score
Д. количество принимаемых антиангинозных препаратов
94 Диагноз инфаркта миокарда устанавливается на основании: 1 Клинической картины,
сопровождающейся стойким болевым синдромом. 2 Гипотонии и холодного, липкого
пота. 3 Повышенной раздражительности больного. 4 Повышением уровня сердечных
тропонинов. 5 Повышения уровня щелочной фосфотазы. 6 Изменения сегмента ST на
электрокардиограмме.
А. 1,2,4
Б. 1,2,3
В. 2,4,6
Г. 1,5,6
Д. 1,4,6
95 Показанием к хирургическому лечению постинфарктой аневризмы левого желудочка
является:
А. тромбоз полости аневризмы при асимптомном течение заболевания
Б. сердечная недостаточность при размерах рубцового поля не более 30%
В. желудочковая аритмия
Г. сердечная недостаточность при размерах аневризмы 10% и фракции выброса
сокращающейся части мене 30%



Д. стенокардия при однососудистом поражении в бассейне аневризмы
96 Из указанного списка выберите антиагрегантные препараты: 1 Стрептокиназа. 2
Урокиназа. 3 Клопидогрел. 4 Эноксапарин. 5 Тикагрелор. 6 Дабигатран. 7 Тканевой
активатор плазминогена. 8 Аспирин. 9 Ривароксабан.
А. 3,5,8
Б. 7,8,9
В. 1,4,5
Г. 5,6,9
Д. 2,7,9
97 Из указанного списка выберите препараты для тромболизиса: 1 Стрептокиназа. 2
Урокиназа. 3 Клопидогрел. 4 Эноксапарин. 5 Тикагрелор. 6 Дабигатран. 7 Тканевой
активатор плазминогена. 8 Аспирин. 9 Ривароксабан.
А. 3,5,8
Б. 7,8,9
В. 1,2,7
Г. 4,6,9
Д. 2,7,9
98 Из указанного списка выберите названия лекарств, которыми покрывают коронарные
стенты: 1 Симвастатин. 2 Эверолимус. 3 Паклитаксел. 4 Эноксапарин. 5 Аспирин 6
Дабигатран. 7 Зотаралимус. 8 Сиролимус. 9 Ривароксабан.
А. 1,2,3,9
Б. 2,3,6,8
В. 1,4,5,7
Г. 3,5,6,9
Д. 2,3,7,8
99 Профилактика острого тромбоза стента включает:
А. Раннюю активизацию больного после чрескожного вмешательства
Б. Назначение статинов в максимальных дозах
В. Ношение компрессионного трикотажа
Г. Назначение двойной антиагрегантной терапии минимум за 4 дня до чрескожного
вмешательства
Д. Назначение двойной антиагрегантной терапии и непрямого антикоагулянта минимум за
4 дня до чрескожного вмешательства
100 Выберите методы неотложной помощи при асистолии: 1 Установка электрода для
временной кардиостимуляции. 2 Дефибрилляция. 3 Непрямой массаж сердца. 4
Внутривенное введение кортикостероидов. 5 Гемотрансфузия.
А. 1,2
Б. 1,3
В. 1,4
Г. 3,5
Д. 2,5
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https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983/3-standarty-skoroy-meditsinskoy-pomoschi
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/4/stranitsa-857/poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-rossiyskoy-federatsii
https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/4/stranitsa-857/poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-rossiyskoy-federatsii
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/
http://endovascular.ru/page/recommendations
http://endovascular.ru


19. Профессиональный стандарт по специальности «Рентгенэндоваскулярные диагностика и ле-
чение». Проект. http://endovascular.ru

6. Порядок проведения апелляций по результатам государственной итого-
вой аттестации

По результатам ГИА ординатор имеет право на апелляцию.
Ординатор подает в апелляционную комиссию письменное апелляционное заявле-

ние о нарушении, по его мнению, установленной процедуры проведения государственного
аттестационного испытания и (или) несогласия с результатами государственного экзамена
(далее – апелляция).

Апелляция подается лично ординатором в апелляционную комиссию не позднее
следующего рабочего дня после объявления результатов ГИА.

Для рассмотрения апелляции секретарь ГЭК направляет в апелляционную комис-
сию протокол заседания ГЭК, заключение председателя ГЭК о соблюдении процедурных
вопросов при проведении государственного аттестационного испытания, а также письмен-
ные ответы обучающегося (при их наличии) (для рассмотрения апелляции по проведению
государственного экзамена).

Апелляция рассматривается не позднее 2 рабочих дней со дня подачи апелляции на
заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются председатель ГЭК и обу-
чающийся, подавший апелляцию. Решение апелляционной комиссии доводится до сведе-
ния обучающегося, подавшего апелляцию, в течение 3 рабочих дней со дня заседания
апелляционной комиссии. Факт ознакомления обучающегося, подавшего апелляцию, с
решением апелляционной комиссии удостоверяется подписью обучающегося.

При рассмотрении апелляции о нарушении процедуры проведения государственного
аттестационного испытания апелляционная комиссия принимает одно из следующих ре-
шений:
- об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях процедуры
проведения государственного аттестационного испытания обучающегося не подтверди-
лись и/или не повлияли на результат государственного аттестационного испытания;
- об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущенных наруше-
ниях процедуры проведения государственного аттестационного испытания обучающегося
подтвердились и повлияли на результат государственного аттестационного испытания.

В случае, удовлетворения апелляции, результат проведения государственного ат-
тестационного испытания подлежит аннулированию, в связи с чем протокол о рассмотре-
нии апелляции не позднее следующего рабочего дня передается в ГЭК для реализации ре-
шения апелляционной комиссии. Обучающемуся предоставляется возможность пройти
государственное аттестационное испытание в сроки, установленные КГМУ.

При рассмотрении апелляции о несогласии с результатами государственного экзаме-
на апелляционная комиссия выносит одно из следующих решений:
- об отклонении апелляции и сохранении результата государственного экзамена;
- об удовлетворении апелляции и выставлении иного результата государственного экзаме-
на.

Решение апелляционной комиссии не позднее следующего рабочего дня передается
в ГЭК. Решение апелляционной комиссии является основанием для аннулирования ранее
выставленного результата государственного экзамена и выставления нового.

Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не подле-
жит.

Повторное проведение государственного аттестационного испытания осуществляет-
ся в присутствии одного из членов апелляционной комиссии не позднее даты завершения
обучения в КГМУ обучающегося, подавшего апелляцию, в соответствии со стандартом.

http://endovascular.ru


Апелляция на повторное проведение государственного аттестационного испытания
не принимается.


