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/сост.М.Х.Курданова,– Нальчик: ФГБОУ ВО КБГУ, 2019. – 20 с. 

 

 

 

Рабочая программа дисциплина предназначена для преподавания дисциплины базовой части 

обучающимся очной формы обучения по специальности 31.08.12 Функциональная диагностика 

2  семестра 1года обучения. 

 

Рабочая программа дисциплины составлена с учетом Федерального государственного 

образовательного стандарта высшего  образования по специальности 31.08.12 Функциональная 

диагностика  (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденного приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 августа 2014 г. N 1054.  
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   1.Цели и задачи учебной дисциплины: 

Целями  освоения  учебной дисциплины (модуля)  чреспищеводная электростимуляция   

являются: 

освоение современных методов диагностики в кардиологии, необходимых в дифференциальной 

диагностике заболеваний сердечно-сосудистой системы, для контроля за эффективностью 

терапии и для динамического наблюдения за состоянием пациента.  

Задачами изучения дисциплины «Чреспищеводная электростимуляция» являются: 

формирование способности к работе с медико-технической аппаратурой, анализ и 

интерпретация результатов чреспищеводной электрической стимуляции сердца, назначение 

адекватного лечения в соответствии с выявленными изменениями, оценка его результатов. 

 

2. Место учебной дисциплины в структуре ООП:  

Входит в профессиональный цикл клиническая фармакология входит в состав учебного цикла. 

Учебная дисциплина «Чреспищеводная электрокардиостимуляция» относится к блоку 1 

дисциплины по выбору.  

 

«Чреспищеводная электрокардиостимуляция» является одной из дисциплин изучаемой 

ординатором, которая взаимосвязана с дисциплинами: анатомия, нормальная и патологическая 

физиология, факультетская и госпитальная терапия.   

 

Для успешного усвоения дисциплины необходимы знания нормальной и патологической 

анатомии, физиологии, биохимии, фармакологии, пропедевтики внутренних болезней. Знания, 

полученные на чреспищеводной электростимуляции, являются необходимыми для изучения 

кардиологии. 

 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 

Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины (модуля): 

-способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных 

на способность самостоятельно осуществлять комплекс мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление 3 устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды 

его обитания (ПК-1); 

- готовность к применению методов функциональной диагностики и интерпретации их 

результатов (ПК-6); 

 

 

В результате изучения дисциплины ординатор должен: 

Знать:  

 комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, причины и условия их возникновения и развития; 

 реализовывать под руководством преподавателя комплекс мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, причины и условия их 

возникновения и развития; 

 жалобы, данные осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и 

иных исследований при различных заболеваниях внутренних органов 

 

Уметь:  

 реализовывать под руководством преподавателя комплекс мероприятий, направленных 

на сохранение и укрепление здоровья, предупреждение возникновения и (или) 
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распространения заболеваний, их раннюю диагностику, причины и условия их 

возникновения и развития; 

 собрать жалобы, анамнез у пациента в целях распознавания состояния или установления 

факта наличия или отсутствия заболевания. 

 

 

Владеть: 

 способностью самостоятельно осуществлять комплекс мероприятий, направленных на 

сохранение и укреплении,  устранение вредного влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания здоровья, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, причины и условия их возникновения и развития, 

а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания; 

 способностью анализировать жалобы, данные анамнеза, результаты осмотра, 

лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в 

целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия 

заболевания 

 

4. Структура учебной дисциплины (модуля) чреспищеводная электростимуляция. 

Таблица 1. Содержание разделов (тем) дисциплины 

№ 

п/п 

Наименование  

раздела  

 дисциплины 

 

Содержание раздела (темы) 

Код 

контролируе

мой 

компетенции 

(или ее части) 

Наименование 

оценочного 

средства 

1. 1.Клиническая 

чреспищеводная 

электростимуляц

ия сердца  

 и трепетания предсердий. 

ЧПЭС. ЧПЭС в диагностике 

пароксизмальныхтахикардий. 

Клинико-инструментальная 

диагностика синдрома WPW. 
ЧПЭС как метод обследования в 

кардиологии. 

Аппаратура.Показания, 

противопоказания. Методика 

проведения. ЧПЭКГ при 

различных нарушениях 

сердечного ритма и 

проводимости. 

ПК-1 Контр.работы 

Комп. тесты 

Ситуац. 

задачи 

2. Чреспищеводна

я 

электростимуля

ция      сердца в диагностике  пароксизмов 

фибрилляции и трепетания предсердий. 

 

Методика проведения. 

Показания. Противопоказания. 

Основные функциональные 

показатели.Оценка 

результатов, оформление 

заключения. 

ПК-6 Контр.работы 

Комп. тесты 

Ситуац. 

задачи 

3. ЧПЭС в
 диагност
ике 
ишемической 
болезни сердца. 
 

 «Стресс» - тест. Методика 
проведения. 
Показания.Противопоказания. 
Оценка результатов, оформление 
заключения. 

ПК-6 Контр.работы 

Комп. тесты 

Ситуац. 
задачи 
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4. ЧПЭС при 

синдроме 

слабости 

синусового 

узла. 

ЧПЭС при 

оценке 

эффективности 

антиаритмичес

кой и 

антиангинальн

ой терапии. 

 

Показания. Противопоказания. 

Методика проведения. Основные 

функциональные показатели. 

Критерии эффективности 

антиаритмической и 

антиангинальной терапии. 

Лечебная ЧПЭС. Купирование 

аритмий с помощью ЧПЭС. 

ПК-6 Контр.работы 

Комп. тесты 

Ситуац. 

задачи 

 

 

Содержание дисциплины (модуля).Объем дисциплины и виды занятий 

Таблица 2. Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетные единицы(72 часа). 

Вид работы Всего часов 
Семестр 

1 

Контактная работа (всего) 16 16 

В том числе:   

Лекции   

Практические занятия (ПЗ) 16 16 

Самостоятельная работа (всего) 56 56 

В том числе:   

Разбор клинического случая 15 15 

Реферат 23 23 

НИРС 18 18 

Вид промежуточной аттестации (зачет, экзамен)  зачет 

Общая трудоемкость                                     час 

                                                                       зач. ед. 

72 72 

2 2 

 

              

4.2.Практические занятия 

Таблица №3 

№ п/п Тематика практических занятий (семинаров) 

1. ЧПЭС. ЧПЭС в диагностике пароксизмальных тахикардий. Клинико- 

инструментальная диагностика синдрома WPW. 

2. Чреспищеводная электростимуляция сердца в диагностике пароксизмов 

фибрилляции и трепетания предсердий. 

3. ЧПЭС в диагностике ишемической болезни сердца. 

4. ЧПЭС при синдроме слабости синусового узла. 

ЧПЭС при оценке эффективности антиаритмической и антиангинальной 
терапии. 
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4.3.Самостоятельное изучение разделов дисциплины 

Таблица №4 

N п/п  Разделы (темы)  дисциплины 

1. ЧПЭС как метод обследования в кардиологии. 

2. Чреспищеводная электростимуляция      сердца в диагностике  

пароксизмов фибрилляции и трепетания предсердий. 

3. ЧПЭС в диагностике ишемической болезни сердца. 

4. ЧПЭС при синдроме слабости синусового узла. 

 

 

 

5. Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации 

 

 

Примерные темы рефератов:Контролируемые  компетенции:  ПК-1, ПК-6. 

1. Синдромы предвозбуждения желудочков, диагностика, лечение. 

2.  Синдром врожденного удлинения интервала QT. 

3.  Фибрилляция предсердий, формы, тактика ведения больных. 

4.  Синдром слабости синусового узла, диагностика, лечение. 

5.  Митральная недостаточность, основные формы, диагностика, лечение. 

6.  Перикардиты, этиология, диагностика, лечение. 

 

 

Методические рекомендации по написанию реферата 

 

Реферат – продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое 

изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определенной 

научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть исследуемой проблемы, 

приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее. Изложенное понимание 

реферата как целостного авторского текста определяет критерии его оценки: новизна текста; 

обоснованность выбора источника; степень раскрытия сущности вопроса; соблюдения 

требований к оформлению. 

 

Требования к реферату: Общий объём реферата 20 листов (шрифт 14 Times New Roman, 1,5 

интервал). Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 20мм. Абзацный отступ – 1,25; Рисунки 

должны создаваться в циклических редакторах или как рисунок Microsoft Word 

(сгруппированный). Таблицы выполнять табличными ячейками Microsoft Word. Сканирование 

рисунков и таблиц не допускается. Выравнивание текста (по ширине страницы) необходимо 

выполнять только стандартными способами, а не с помощью пробелов. Размер текста в 

рисунках и таблицах – 12 кегль 

 

Обязательно наличие: содержания (структура работы с указанием разделов и их начальных 

номеров страниц), введения (актуальность темы, цель, задачи), основных разделов реферата, 

заключения (в кратком, резюмированном виде основные положения работы), списка литературы 

с указанием конкретных источников, включая ссылки на Интернет-ресурсы.  
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В тексте ссылка на источник делается путем указания (в квадратных скобках) порядкового 

номера цитируемой литературы и через запятую – цитируемых страниц. Уровень 

оригинальности текста – 60% 

 

Критерии оценки реферата:«отлично» ( 3 балла) ставится, если выполнены все требования к 

написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан 

краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена 

собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объем, 

соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные 

вопросы. Обучающийся проявил инициативу, творческий подход, способность к выполнению 

сложных заданий,  

организационные способности. Отмечается способность к публичной коммуникации.  

 

Документация представлена в срок. Полностью оформлена в соответствии с требованиями 

«хорошо» (2 балла) – выполнены основные требования к реферату и его защите выполнены, но 

при этом допущены недочёты. В частности, имеются неточности в изложении материала; 

отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объём реферата; 

имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные 

ответы. Обучающийся достаточно полно, но без инициативы и творческих находок выполнил 

возложенные на него задачи.  

 

Документация представлена достаточно полно и в срок, но с некоторыми недоработками  

«удовлетворительно» (1 балл) – имеются существенные отступления от требований к 

реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в 

содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует 

вывод. Обучающийся выполнил большую часть возложенной на него работы. Допущены 

существенные отступления. Документация сдана со значительным опозданием (более недели). 

Отсутствуют отдельные фрагменты. 

«неудовлетворительно» (менее 1 балла) – тема реферата не раскрыта, обнаруживается 

существенное непонимание проблемы. Обучающийся не выполнил свои задачи или выполнил 

лишь отдельные несущественные поручения. Документация не сдана 

 

 

Примеры тестовых заданий: Контролируемые  компетенции:  ПК-1, ПК-6. 

 

                                            

1. Для органического синдрома слабости синусового узла характерны все признаки, 

кроме: 

А. Сино-аурикулярная блокада II-III степени 

Б. Остановка синусового узла 

В. Стойкая синусовая брадикардия 

Г. Синдром тахи-брадикардии 

+Д. Миграция ритма по предсердиям 

 

2. Главное электрофизиологическое свойство амиодарона: 

+А. Удлинение продолжительности потенциала действия 

Б. Замедление внутрипредсердного проведения 

В. Снижение автоматизма синусового узла 

Г. Замедление проведения по системе Гиса-Пуркинье  

Д. Все перечисленное  

 

3. К какому классу антиаритмических препаратов относится пропафенон: 

А. 1А классу 

Б. 1Б классу 
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+В. 1С классу 

Г. II классу 

 

4. Какой из перечисленных препаратов, относящихся к 1 классу антиаритмических 

препаратов, обладает бета-блокирующим действием: 

А. пропафенон 

Б. хинидин 

В. мексилетин 

Г. Этацизин 

 

5. «Широкая» (антидромная) тахикардия при синдроме WPW является следствием: 

+А. Возбуждения желудочков по ДПП . 

Б. Циркуляцией «петли re-entry» в A/V соединении. 

В. Тахизависимой блокады ножки (ножек) пучка Гиса. 

 

6. Какие области кровоснабжает правая коронарная артерия из 

нижеперечисленных: 

А. верхушку левого желудочка. 

Б. переднюю стенку левого желудочка. 

+В. нижнюю часть левого желудочка. 

Г. межжелудочковую перегородку. 

 

7. К какому классу антиаритмических препаратов относится соталекс? 

А. I классу. 

Б. II классу. 

+В. III классу. 

Г. IV классу. 

 

8. При каком виде тахикардии наиболее эффективны «вагусные» пробы? 

А. мерцание предсердий. 

Б. трепетание предсердий. 

В. желудочковая тахикардия. 

+Г. узловая АВ тахикардия. 

 

9. Механизмы действия транслюминальной балонной коронарной ангиопластики: 

+А. растрескивание, раздавливание атеросклеротической бляшки. 

Б. термическое воздействие на бляшку. 

В. срезание бляшки, ее экстракция. 

 

10. Диагностически значимым для реципрокной узловой АВ-тахикардии /Slow-fast/ 

является: 

+А."скачок" удлинения интервала РQ предсердной экстрасистолы, с которой начинается 

тахикардия 

В. дискретный рубец Р 

С. отсутствие связи с замедлением проводимости в АВ-узле 

Д. зубец Р перед QRS 

 

 

Вопросы  итогового контроля: Контролируемые  компетенции:  ПК-1, ПК-6 

 

1. Признаки гипертрофии миокарда. 

2.  Критерии СА блокады и определение ее степени. 

3.  ЭКГ признаки при различных стадиях инфаркта миокарда. 

4.  ЭКГ признака ТЭЛА. 
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5.  ЭКГ признаки наджелудочковой тахикардии. 

6.  ЭКГ признаки фибрилляции и трепетании предсердий, дифференциальная 

диагностика между ними. 

7.  ЧПЭС как метод обследования в кардиологии. Аппаратура. Показания, 

противопоказания. 

8.  Методика проведения. ЧПЭКГ при различных нарушениях сердечного ритма и 

проводимости. 

9.  Чреспищеводная электростимуляция сердца в диагностике пароксизмов 

фибрилляции и трепетания предсердий. Методика проведения. Показания. 

Противопоказания. Основные функциональные показатели. 

10.  ЧПЭС в диагностике ишемической болезни сердца. Методика проведения. Показания. 

Противопоказания. Основные функциональные показатели. 

 

 

 

Примерные ситуационные задачи: Контролируемые  компетенции:  ПК-1, ПК-6 

 

№ 1 
Женщина 70 лет 

Жалобы на неритмичное учащенное сердцебиение при физической нагрузке (ходьбе по 

лестнице – подъем на 4 этаж – больная живет на 4 этаже в доме без лифта), постоянное 

головокружение, общую слабость, периодическое повышение АД до 180/100 мм рт. ст., рабочее 

АД 140/90 мм рт. ст. 

АГ отмечает более 20 лет. 2 года назад по поводу полной АВ-блокады имплантирован 

электрокардиостимулятор в режиме VVI с базовой частотой 70 в мин. Слабость и 

головокружение отмечет постоянно в течение примерно последних 4-5 лет. Учащенное 

сердцебиение начала замечать около полугода назад, за последние полгода самочувствие и 

толерантность к нагрузке не изменилась. По поводу гипертонии последние несколько лет 

принимает эналаприл, амлодипин, мочегонные, аспирин. Раз в полгода является на 

диспансерный осмотр в поликлинику по месту жительства, регистрируется ЭКГ. После 

операции имплантации постоянного водителя ритма на ЭКГ постоянного регистрировался ритм 

кардиостимулятора. При последнем посещении поликлиники на ЭКГ выявлена фибрилляция 

предсердий со средней ЧСС 106 ударов в минуту. Отметчиков кардиостимулятора на ЭКГ не 

зарегистрировано. В порядке срочной помощи больная направлена в кардиохирургическую 

клинику с диагнозом: отказ электрокардиостимулятора.  

Объективно: Состояние удовлетворительное. АД = 160/95 мм рт ст. Границы сердца расширены 

влево на 1,5 см. Тоны сердца умеренно приглушены, систолический шум на верхушке. ЧСС 110 

в мин. Пульс 80 в мин, неритмичный, мерцательная аритмия. В легких везикулярное дыхание. 

Печень по краю реберной дуги. Периферических отеков нет. 

ЭКГ: Фибрилляция предсердий, тахисистолическая форма. ЧСС 110 в мин. ЭОС не отклонена. 

Умеренные изменения миокарда боковой стенки ЛЖ. 

ВОПРОСЫ:  

1. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 

2. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза? 

3. Является ли направление по срочной помощи в кардиохирургическую клинику данной 

пациентки обоснованным?  

4. Предполагаемая тактика лечения. 

 

 

 



11  

Показатели и критерии оценивания освоения компетенций и шкал оценивания при 

текущем и промежуточном контроле знаний обучающихся. 

 

Оценка качества освоения дисциплины обучающимися включает текущий контроль 

успеваемости и промежуточную аттестацию. 

Текущий контроль успеваемости осуществляется на лекциях, практических занятиях 

(опросы, текущее тестирование). Результаты текущего контроля успеваемости фиксируются 

преподавателями в кафедральных журналах посещаемости и успеваемости.  

Промежуточная аттестация проводится кафедрой и организуется в конце семестра. 

Процедура промежуточной аттестации включает устное собеседование с обучающимся, 

демонстрацию ординатором практических навыков.  

Промежуточная аттестация проводится в виде недифференцировнного зачета и 

оценивается отметками «зачтено», «не зачтено». 

Ответ обучающегося на зачете оценивается одной из следующих оценок: «зачтено» и «не 

зачтено», которые выставляются по следующим критериям. 

Оценки «зачтено» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, 

систематическое и глубокое знание учебного материала, умеющий свободно выполнять задания, 

предусмотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной 

литературой, рекомендованной в рабочей программе. 

Оценка «не зачтено» выставляется обучающимся, обнаружившим пробелы в знаниях 

основного учебного материала, допускающим принципиальные ошибки в выполнении 

предусмотренных программой заданий, ответы обучающихся, носящие 

несистематизированный, отрывочный, поверхностный характер 

 

Билет промежуточной аттестации 

Кафедра          Факультетской терапии  

Дисциплина «Чреспищеводная электростимуляция»    

 

1. ЧПЭС как метод обследования в кардиологии. Аппаратура. Показания, 

противопоказания. 

2. Критерии СА блокады и определение ее степени . 

3. ЧПЭС в диагностике ишемической болезни сердца. Методика проведения. 

Показания. 

 

 

6.Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности 

 

Результаты освоения учебной дисциплины, подлежащие проверке 

Таблица 5 

Результаты обучения 

(компетенции) 

Основные показатели оценки результатов 

обучения 

Вид оценочного 

материала, 

обеспечивающие 

формирование 

компетенции 

ПК-1 готовность к 

осуществлению комплекса 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение и укрепление 

здоровья и включающих в 

себя формирование 

Знать: Новые современные методы 

профилактики заболеваний и патологических 

состояний в клинике внутренних болезней. 

Влияние производственных факторов на 

формирование патологии внутренних органов. 

Уметь: Выявить факторы риска развития той или 

иной патологии сердечнососудистой, 

 

Устный опрос. 

Вопросы № 1-7 

 

 

Решение задач № 

6,7,8. 
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здорового образа жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление 

причин и условий их 

возникновения и развития, 

а также направленных на 

устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов среды 

его обитания; 

 

дыхательной и нервной систем, организовать 

проведение мер профилактики Проводить 

санитарно-просветительную работу по 

пропаганде здорового образа жизни, 

предупреждению развития патологии 

сердечнососудистой, дыхательной и нервной 

систем и их заболеваемости. 

Владеть: Основами этики, деонтологии при 

проведении лечебно-профилактических и 

реабилитационных мероприятий, в том числе 

после оперативного лечения заболеваний 

кардиологического, пульмонологического и 

неврологического профиля. 

ПК-6   готовность к 

применению методов 

функциональной 

диагностики и 

интерпретации их 

результатов  

Знать: Принципы устройства аппаратуры, на 

которой работает врач функциональной 

диагностики, правила ее эксплуатации, 

Уметь: Делать записи с помощью аппаратов, 

уметь расшифровать полученные данные и дать 

по ним заключение.. 

Владеть: В полной мере общеврачебными 

манипуляциями, новейшими методами и 

технологиями дополнительного обследования. 

 

Устный опрос. 

Вопросы № 7-20 

 

 

Решение задач № 

9,10,11. 
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7. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной  дисциплины: 

 

7.1 Основная литература: 

1. Щукин Ю.В., Атлас ЭКГ [Электронный ресурс] : учебноепособие / Ю.В. Щукин, 

Е.А. Суркова, В.А. Дьячков - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 260 с 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/06-COS-2340.html 

         http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412640.html 

 

Сулимов В.А., Чреспищеводная электрическая стимуляция сердца [Электронный ресурс] / 

под ред. В.А. Сулимова - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 216 с 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970432099.html 

 

7.2 Дополнительная литература: 

1. Рахматуллов Ф.К.  Чреспищеводная электростимуляция сердца и 

клиническая электрофизиология антиаритмических  средств. – Монография.  Пенза, 2006. 

http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-

bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S

21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03

=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%

BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%2

0%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87 

 

2. Рахматуллов Ф.К. Изолированная фибрилляция предсердий. Монография. – Пенза: 

ПГУ, 2013. 163 с.

http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi- 

bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?P21DBN=KATL&I21DBN=KATL_PRINT&S21FMT=f

ullw_ print&C21COM=F&Z21MFN=15338 

 

 

7.3. Периодические издания 

1. «Журнал «Современная организация лекарственного обеспечения»,  Московское 

фармацевтическое общество (Москва). 

 

7.4 Интернет- ресурсы: 

1. http://www.diss.rsl.ru- Электронная библиотека диссертаций РГБ 

2. http://www.isiknowledge.com/«Web of Science» (WOS) 

3. http://www.scopus.com Sciverse Scopus издательства «Эльзевир 

4. www.elibrary.ru База данных Science Index (РИНЦ) 

5. http://www.studentlibrary.ru/ www.medcollegelib.ru – ЭБС «Консультант студента 

6. https://e.lanbook.com ЭБС Лань 

7. https://нэб.рф - Национальная электронная библиотека РГБ 

8. http://Crossref.com - Международная система библиографических ссылок Crossref 

9. http://iprbookshop.ru/ - ЭБС «IPRbooкs» - 

10. http://polpred.com  - обзор СМИ 

11. http://www.prlib.ru - Президентская библиотека им. Б.Н. Ельцина 

12. http://lib.kbsu.ru -  Электронный каталог библиотеки 

 

2. ЭКГ при инфаркте миокарда: атлас. Люсов В.А., Волов Н.А., Гордеев И.Г.

 ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/06-COS-2340.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412640.html
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%20%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%20%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%20%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%20%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%20%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=KATL&P21DBN=KATL&S21STN=1&S21REF=1&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=1&S21P03=A=&S21STR=%D0%A0%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D1%82%D1%83%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%B2,%20%D0%A4%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D0%BC%20%D0%9A%D0%B0%D1%81%D1%8B%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-%20bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?P21DBN=KATL&I21DBN=KATL_PRINT&S21FMT=fullw_%20print&C21COM=F&Z21MFN=15338
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-%20bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?P21DBN=KATL&I21DBN=KATL_PRINT&S21FMT=fullw_%20print&C21COM=F&Z21MFN=15338
http://kleopatra.pnzgu.ru/cgi-%20bin/irbis64r_91/cgiirbis_64.exe?P21DBN=KATL&I21DBN=KATL_PRINT&S21FMT=fullw_%20print&C21COM=F&Z21MFN=15338
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Методические рекомендации по изучению дисциплины «Чреспищеводная 

электростимуляция». 

 

Цель курса «Чреспищеводная электростимуляция» - подготовка квалифицированного 

врача-специалиста, обладающего системой теоретических знаний и профессиональных 

компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной 

деятельности по социальной гигиене и организации госсанэпидслужбы. 

Приступая к изучению дисциплины, обучающемуся необходимо ознакомиться с 

тематическим планом занятий, списком рекомендованной учебной литературы. Следует 

уяснить последовательность выполнения индивидуальных учебных заданий, занести в 

свою рабочую тетрадь темы и сроки проведения семинаров, написания учебных и 

творческих работ. При изучении дисциплины обучающиеся выполняют следующие 

задания: изучают рекомендованную учебную и научную литературу, готовят рефераты и 

сообщения к практическим занятиям; выполняют самостоятельные творческие работы, 

участвуют в выполнении практических заданий. Уровень и глубина усвоения дисциплины 

зависят от активной и систематической работы на лекциях, изучения рекомендованной 

литературы, выполнения контрольных письменных заданий. 

Курс изучается на лекциях, практических занятиях, при самостоятельной и 

индивидуальной работе обучающихся. Обучающийся для полного освоения материала 

должен не пропускать занятия и активно участвовать в учебном процессе. Для 

максимальной эффективности изучения необходимо постоянно вести конспект лекций, 

знать рекомендуемую преподавателем литературу, позволяющую дополнить знания и 

лучше подготовиться к семинарским занятиям. 

В соответствии с учебным планом на каждую тему выделено необходимое 

количество часов практических занятий, которые проводятся в соответствии с вопросами, 

рекомендованными к изучению по определенным темам. Обучающиеся должны 

регулярно готовиться к семинарским занятиям и участвовать в обсуждении вопросов. При 

подготовке к занятиям следует руководствоваться конспектом лекций и рекомендованной 

литературой. Тематический план дисциплины, учебно-методические материалы, а также 

список рекомендованной литературы приведены в рабочей программе 

В ходе изучения дисциплины обучающийся имеет возможность подготовить 

реферат по выбранной из предложенного в Рабочей программе списка теме. Выступление 

с докладом по реферату в группе проводится в форме презентации с использованием 

мультимедийной техники. 

Методические рекомендации при работе над конспектом во время проведения лекции 

В процессе лекционных занятий целесообразно конспектировать учебный 

материал. Для этого используются общие и утвердившиеся в практике правила, и приемы 

конспектирования лекций: 

Конспектирование лекций ведется в специально отведенной для этого тетради, 

каждый лист которой должен иметь поля, на которых делаются пометки из 

рекомендованной литературы, дополняющие материал прослушанной лекции, а также 

подчеркивающие особую важность тех или иных теоретических положений. 

Целесообразно записывать тему и план лекций, рекомендуемую литературу к теме. 

Записи разделов лекции должны иметь заголовки, подзаголовки, красные строки. Для 

выделения разделов, выводов, определений, основных идей можно использовать цветные 

карандаши и фломастеры.  

Названные в лекции ссылки на первоисточники надо пометить на полях, чтобы при 

самостоятельной работе найти и вписать их. В конспекте дословно записываются 

определения понятий, категорий и законов.  Остальное должно быть записано своими 

словами. 



15  

Каждому студенту необходимо выработать и использовать допустимые 

сокращения наиболее распространенных терминов и понятий.  

Методические рекомендации по подготовке к практическим занятиям 

Практические занятия – составная часть учебного процесса, групповая форма 

занятий при активном участии студентов. Практические занятия способствуют 

углубленному изучению наиболее сложных проблем науки и служат основной формой 

подведения итогов самостоятельной работы обучающихся. Целью практических занятий 

является углубление и закрепление теоретических знаний, полученных обучающимися на 

лекциях и в процессе самостоятельного изучения учебного материала, а, следовательно, 

формирование у них определенных умений и навыков. 

В ходе подготовки к практическому занятию необходимо прочитать конспект 

лекции, изучить основную литературу, ознакомиться с дополнительной литературой, 

выполнить выданные преподавателем практические задания. При этом учесть 

рекомендации преподавателя и требования программы. Дорабатывать свой конспект 

лекции, делая в нем соответствующие записи из литературы. 

Желательно при подготовке к практическим занятиям по дисциплине 

одновременно использовать несколько источников, раскрывающих заданные вопросы. 

На практических занятиях обучающиеся учатся грамотно излагать проблемы, 

свободно высказывать свои мысли и суждения, рассматривают ситуации, 

способствующие развитию профессиональной компетентности. Следует иметь в виду, что 

подготовка к практическому занятию зависит от формы, места проведения семинара, 

конкретных заданий и поручений. Это может быть написание реферата (с последующим 

их обсуждением), коллоквиум. 

Методические рекомендации по организации самостоятельной работы 

Самостоятельная работа (по В.И. Далю «самостоятельный – человек, имеющий 

свои твердые убеждения») осуществляется при всех формах обучения: очной и заочной. 

Самостоятельная работа обучающихся - способ активного, целенаправленного 

приобретения студентом новых для него знаний и умений без непосредственного участия 

в этом процесса преподавателей. Повышение роли самостоятельной работы обучающихся 

при проведении различных видов учебных занятий предполагает: 

 оптимизацию методов обучения, внедрение в учебный процесс новых 

технологий обучения, повышающих производительность труда преподавателя, активное 

использование информационных технологий, позволяющих обучающемуся в удобное для 

него время осваивать учебный материал; 

 широкое внедрение компьютеризированного тестирования; 

 совершенствование методики проведения практик и научно-исследовательской 

работы обучающихся, поскольку именно эти виды учебной работы в первую очередь 

готовят обучающихся к самостоятельному выполнению профессиональных задач; 

 модернизацию системы курсового и дипломного проектирования, которая 

должна повышать роль студента в подборе материала, поиске путей решения задач. 

Самостоятельная работа приводит студента к получению нового знания, 

упорядочению и углублению имеющихся знаний, формированию у него 

профессиональных навыков и умений. Самостоятельная работа выполняет ряд функций: 

 развивающую; 

 информационно-обучающую; 

 ориентирующую и стимулирующую; 

 воспитывающую; 

 исследовательскую. 

В рамках курса выполняются следующие виды самостоятельной работы: 

1. Проработка учебного материала (по конспектам, учебной и научной 

литературе); 

2. Выполнение разноуровневых задач и заданий; 
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3. Работа с тестами и вопросами для самопроверки; 

4. Выполнение итоговой контрольной работы. 

Студентам рекомендуется с самого начала освоения курса работать с литературой и 

предлагаемыми заданиями в форме подготовки к очередному аудиторному занятию. При 

этом актуализируются имеющиеся знания, а также создается база для усвоения нового 

материала, возникают вопросы, ответы на которые студент получает в аудитории. 

Необходимо отметить, что некоторые задания для самостоятельной работы по 

курсу имеют определенную специфику. При освоении курса студент может пользоваться 

библиотекой вуза, которая в полной мере обеспечена соответствующей литературой. 

Значительную помощь в подготовке к очередному занятию может оказать имеющийся в 

учебно-методическом комплексе краткий конспект лекций. Он же может использоваться и 

для закрепления полученного в аудитории материала. Самостоятельная работа студентов 

предусмотрена учебным планом и выполняется в обязательном порядке. Задания 

предложены по каждой изучаемой теме и могут готовиться индивидуально или в группе. 

По необходимости студент может обращаться за консультацией к преподавателю. 

Выполнение заданий контролируется и оценивается преподавателем. 

Для успешного самостоятельного изучения материала сегодня используются 

различные средства обучения, среди которых особое место занимают информационные 

технологии разного уровня и направленности: электронные учебники и курсы лекций, 

базы тестовых заданий и задач. Электронный учебник представляет собой программное 

средство, позволяющее представить для изучения теоретический материал, организовать 

апробирование, тренаж и самостоятельную творческую работу, помогающее студентам и 

преподавателю оценить уровень знаний в определенной тематике, а также содержащее 

необходимую справочную информацию. Электронный учебник может интегрировать в 

себе возможности различных педагогических программных средств: обучающих 

программ, справочников, учебных баз данных, тренажеров, контролирующих программ. 

Для успешной организации самостоятельной работы все активнее применяются 

разнообразные образовательные ресурсы в сети Интернет: системы тестирования по 

различным областям, виртуальные лекции, лаборатории, при этом пользователю 

достаточно иметь компьютер и подключение к Интернету для того, чтобы связаться с 

преподавателем, решать вычислительные задачи и получать знания. Использование сетей 

усиливает роль самостоятельной работы студента и позволяет кардинальным образом 

изменить методику преподавания. 

Студент может получать все задания и методические указания через сервер, что 

дает ему возможность привести в соответствие личные возможности с необходимыми для 

выполнения работ трудозатратами. Студент имеет возможность выполнять работу дома 

или в аудитории. Большое воспитательное и образовательное значение в самостоятельном 

учебном труде студента имеет самоконтроль. Самоконтроль возбуждает и поддерживает 

внимание и интерес, повышает активность памяти и мышления, позволяет студенту 

своевременно обнаружить и устранить допущенные ошибки и недостатки, объективно 

определить уровень своих знаний, практических умений. Самое доступное и простое 

средство самоконтроля с применением информационно-коммуникационных технологий - 

это ряд тестов «on-line», которые позволяют в режиме реального времени определить свой 

уровень владения предметным материалом, выявить свои ошибки и получить 

рекомендации по самосовершенствованию. 

Методические рекомендации по работе с литературой 

Всю литературу можно разделить на учебники и учебные пособия, оригинальные 

научные монографические источники, научные публикации в периодической печати. Из 

них можно выделить литературу основную (рекомендуемую), дополнительную и 

литературу для углубленного изучения дисциплины. 
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Изучение дисциплины следует начинать с учебника, поскольку учебник – это 

книга, в которой изложены основы научных знаний по определенному предмету в 

соответствии с целями и задачами обучения, установленными программой. 

При работе с литературой необходимо учитывать, что имеются различные виды 

чтения, и каждый из них используется на определенных этапах освоения материала. 

Предварительное чтение направлено на выявление в тексте незнакомых терминов 

и поиск их значения в справочной литературе. В частности, при чтении указанной 

литературы необходимо подробнейшим образом анализировать понятия. 

Сквозное чтение предполагает прочтение материала от начала до конца. Сквозное 

чтение литературы из приведенного списка дает возможность студенту сформировать 

свод основных понятий из изучаемой области и свободно владеть ими. 

Выборочное – наоборот, имеет целью поиск и отбор материала. В рамках данного 

курса выборочное чтение, как способ освоения содержания курса, должно использоваться 

при подготовке к практическим занятиям по соответствующим разделам. 

Аналитическое чтение – это критический разбор текста с последующим его 

конспектированием. Освоение указанных понятий будет наиболее эффективным в том 

случае, если при чтении текстов студент будет задавать к этим текстам вопросы. Часть из 

этих вопросов сформулирована в ФОС в перечне вопросов для собеседования. Перечень 

этих вопросов ограничен, поэтому важно не только содержание вопросов, но сам принцип 

освоения литературы с помощью вопросов к текстам. 

Целью изучающего чтения является глубокое и всестороннее понимание учебной 

информации. Есть несколько приемов изучающего чтения: 

1. Чтение по алгоритму предполагает разбиение информации на блоки: название; 

автор; источник; основная идея текста; фактический материал; анализ текста путем 

сопоставления имеющихся точек зрения по рассматриваемым вопросам; новизна. 

2. Прием постановки вопросов к тексту имеет следующий алгоритм: 

 медленно прочитать текст, стараясь понять смысл изложенного; 

 выделить ключевые слова в тексте; 

 постараться понять основные идеи, подтекст и общий замысел автора. 

3. Прием тезирования заключается в формулировании тезисов в виде положений, 

утверждений, выводов. 

К этому можно добавить и иные приемы: прием реферирования, прием 

комментирования. 

Важной составляющей любого солидного научного издания является список 

литературы, на которую ссылается автор. При возникновении интереса к какой-то 

обсуждаемой в тексте проблеме всегда есть возможность обратиться к списку 

относящейся к ней литературы. В этом случае вся проблема как бы разбивается на 

составляющие части, каждая из которых может изучаться отдельно от других. При этом 

важно не терять из вида общий контекст и не погружаться чрезмерно в детали, потому что 

таким образом можно не увидеть главного. 

Подготовка к экзамену должна проводиться на основе лекционного материала, 

материала практических занятий с обязательным обращением к основным учебникам по 

курсу. Это позволит исключить ошибки в понимании материала, облегчит его 

осмысление, прокомментирует материал многочисленными примерами. 

Методические рекомендации по подготовке сообщений 

Подготовка материала для сообщения (доклада) аналогична поиску материалов для 

реферата и эссе. По объему текст, который рекомендуется использовать для сообщения, 

близок к объему текста эссе: для устного сообщения – не более трех страниц печатного 

текста. Если сообщение делается в письменном виде – объем его должен быть 3 – 5 

страниц. 

Устное сообщение может сопровождаться презентацией. Рекомендуемое 

количество слайдов – около 10. Текст слайда должен дополнять информацию, которая 
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произносится докладчиком во время выступления. Полностью повторять на слайде текст 

выступления не целесообразно. Приоритет при написании слайдов отдается таблицам, 

схемам, рисункам, кратким заключениям и выводам. 

В сообщении должна быть раскрыта заявленная тема. Приветствуется внимание 

аудитории к докладу, содержательные вопросы аудитории и достойные ответы на них 

поощряются более высокой оценкой выступающему. 

Время выступления – 10 – 15 минут. 

Литература и другие источники могут быть найдены обучающимся самостоятельно 

или рекомендованы преподавателем (если возникнут сложности с поиском материала по 

теме); при предложении конкретной темы сообщения преподаватель должен 

ориентироваться в проблеме и уметь направить студента. 

Методические рекомендации для подготовки к зачету: 

Зачет в 1-м семестре является формой итогового контроля знаний и умений 

обучающихся по данной дисциплине, полученных на лекциях, практических занятиях и в 

процессе самостоятельной работы. Основой для определения оценки служит уровень 

усвоения обучающимися материала, предусмотренного данной рабочей программой К 

зачету допускаются студенты, набравшие 36 и более баллов по итогам текущего и 

промежуточного контроля. На зачете студент может набрать от 15 до 25 баллов. 

В период подготовки к зачету обучающиеся вновь обращаются к учебно-

методическому материалу и закрепляют промежуточные знания. 

Подготовка обучающегося к зачету включает три этапа: 

 самостоятельная работа в течение семестра; 

 непосредственная подготовка в дни, предшествующие зачету по темам курса; 

 подготовка к ответу на зачетные вопросы. 

При подготовке к зачету обучающимся целесообразно использовать материалы 

лекций, учебно-методические комплексы, нормативные документы, основную и 

дополнительную литературу. 

На зачет выносится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой 

учебной дисциплины за семестр. Зачет проводится в письменной / устной форме. 

При проведении зачета в письменной (устной) форме, ведущий преподаватель 

составляет экзаменационные билеты, которые включают в себя: тестовые задания; 

теоретические задания; задачи или ситуации. Формулировка теоретических задания 

совпадает с формулировкой перечня зачетных вопросов, доведенных до сведения 

обучающихся накануне сессии. Содержание вопросов одного билета относится к 

различным разделам программы с тем, чтобы более полно охватить материал учебной 

дисциплины. 

В аудитории, где проводится устный зачет, должно одновременно находиться не 

более шести студентов на одного преподавателя, принимающего зачет. На подготовку 

ответа на билет на зачете отводится 40 минут. 

При проведении письменного зачета на работу отводиться 60 минут. 

Результат устного (письменного) зачета выражается: 

«зачтено»– от 36 до 61 балла – теоретическое содержание курса освоено полностью, без 

пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом сформированы. Все 

предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены, качество их выполнения 

оценено числом баллов, близким к максимальному. На экзамене студент демонстрирует глубокие 

знания предусмотренного программой материала, умеет четко, лаконично и логически 

последовательно отвечать на поставленные вопросы. 

«не зачтено» – от 36 до 60 баллов – теоретическое содержание курса не освоено, 

необходимые практические навыки работы не сформированы, выполненные учебные 

задания содержат грубые ошибки, дополнительная самостоятельная работа над 

материалом курса не приведет к существенному повышению качества выполнения 

учебных заданий. На экзамене студент демонстрирует незнание значительной части 
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программного материала, существенные ошибки в ответах на вопросы, неумение 

ориентироваться в материале, незнание основных понятий дисциплины 

 

 

 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Минимально необходимый для реализации программы ординатуры перечень 

материально-технического обеспечения включает в себя специально оборудованные 

помещения для проведения учебных занятий, в том числе: аудитории, оборудованные 

мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать 

симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и 

результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально; помещения, предусмотренные для 

оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими 

вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) 

медицинскими изделиями (спирограф, сфинктерометр, электромиограф, система для 

аноректальной манометрии, гастроскан-Д, гастроскан ГЭМ) и расходным материалом в 

количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки индивидуально, а 

также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены 

компьютерной техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и 

обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду 

организации. 
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Приложение 1 

Лист изменений в рабочую программу  

 «Чреспищеводная электростимуляция»  

по специальности 31.08.12 Функциональная диагностика (подготовка кадров высшей 

квалификации)  

на _____________________ учебный год  

 

№ 

п/п 

Элемент (пункт) 

рабочей 

программы 

дисциплины 

Перечень вносимых  

изменений (дополнений) 

Примечание 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

Обсуждена и рекомендована на заседании кафедры факультетской терапии 

Протокол № _________ от «___»_____________ 20__ г. 

Заведующий кафедрой 

______________________________________________________ 
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