
 

Министерство здравоохранения Российской Федерации 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования 

«Рязанский государственный медицинский университет  

имени академика И.П. Павлова»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации  

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

 

 

 

 УТВЕРЖДЕН 

ученым советом 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

(протокол от 17.03.2026 №8) 

Ректор Р.Е. Калинин 
 

 

 

 

ПРОГРАММА ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ 

по специальности Кардиология 

 

 

 

 

 

 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Калинин Р.Е.
Должность: Ректор
Дата подписания: 21.05.2026 11:54:18
Уникальный программный ключ:
40e1d729392b27c8c3c5e4145020da90ba799b43



Разработчики дополнительной профессиональной программы – программы 

профессиональной переподготовки 

 

№ 

п/п 

Фамилия,  

Имя, Отчество 

Ученая степень,  

ученое звание 

Занимаемая должность  

в университете 

1.  Якушин Сергей 

Степанович  

д.м.н., профессор заведующий кафедрой госпитальной 

терапии с курсом МСЭ 

2.  Петров Вадим 

Сергеевич 

д.м.н., доцент профессор кафедры госпитальной 

терапии с курсом МСЭ 

 

Рецензенты дополнительной профессиональной программы – программы 

профессиональной переподготовки 

 

№  

п/п 

Фамилия, Имя, Отчество Занимаемая должность, организация 

1.  Филиппов Евгений Владимирович д.м.н., профессор, зав. кафедрой 

поликлинической терапии и 

профилактической медицины; главный 

внештатный специалист кардиолог 

Министерства здравоохранения Рязанской 

области 

2.  Филимонова Анастасия 

Александровна 

к.м.н., главный врач ГБУ РО Областной 

клинический кардиологический диспансер 

 

 

Разработана в соответствии с Приказом Минздрава России от 18.02.2026 N 112н 

"Об утверждении типовой дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки по специальности "Кардиология" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 26.02.2026 N 85469) 

 

 

Одобрена учебно-методической комиссией по программам дополнительного 

профессионального образования и адаптированных учебно-методических 

материалов (Протокол №8 от 02.03.2026) 

 

Одобрена учебно-методическим советом (Протокол №4 от 03.03.2026) 

 

 



Итоговая аттестация проводится в форме экзамена, который включает в себя решение 

тестовых заданий, ситуационных задач, демонстрацию умений 

в симулированных и клинических условиях. Итоговая аттестация проводится для оценки 

степени достижения обучающимися запланированных результатов обучения по 

образовательной программе и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку 

обучающегося. Обучающийся допускается к итоговой аттестации при успешном 

прохождении промежуточных аттестаций, предусмотренных образовательной программой. 

Критерии успешного прохождения итоговой аттестации: 

Результаты тестирования оцениваются как «зачтено» (70% и более правильных ответов) 

или «не зачтено» (69% и менее правильных ответов) 

К решению ситуационных задач, демонстрации умений в симулированных и 

клинических условиях допускаются слушатели, результаты тестирования которых оценены 

как «зачтено». 

● оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, не показавшему 

освоение планируемых результатов (знаний, умений, компетенций), предусмотренных 

ДПП, допустившему серьезные ошибки в выполнении предусмотренных программой 

заданий; 

● оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему частичное 

освоение планируемых результатов, предусмотренных ДПП, сформированность не в 

полной мере новых компетенций и профессиональных умений для осуществления 

профессиональной деятельности, знакомый с литературой, публикациями по программе; 

● оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему освоение планируемых 

результатов, предусмотренных ДПП, изучивший литературу, рекомендованную 

программой, способный к самостоятельному пополнению и обновлению знаний в ходе 

дальнейшего обучения и профессиональной деятельности; 

● оценка «отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полное освоение 

планируемых результатов, всестороннее и глубокое изучение литературы, публикаций; 

умение выполнять задания с привнесением собственного видения проблемы, собственного 

варианта решения практической задачи, проявивший творческие способности в понимании 

и применении на практике содержания обучения. 

Обучающийся, освоивший образовательную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает документ о квалификации - диплом о профессиональной 

переподготовке1. 

Оценочные материалы образовательной программы формируются для проведения 

итоговой аттестации в соответствии с содержанием модулей и планируемыми результатами 

обучения. Каждое задание оценочных материалов должно быть соотнесено с результатами 

обучения, для оценки которых оно предназначено. 

 

 

 

 
1 Пункт 1 части 10 статьи 60 Федерального закона № 273-ФЗ. 



Пример тестового задания 

Инструкция: Выберите один правильный ответ 

 

Вопрос (задание) Варианты ответов Правильный 

ответ 

Коды 

результатов 

обучения 

Нитраты 

длительного 

действия 

противопоказаны 

при: 

А) лечении ингибиторами 

фосфодиэстеразы 

А 2.з2 

Б) бронхиальной астме 

В) критической ишемии нижних 

конечностей 

Г) удлинении интервала QTc 

 

Пример ситуационной задачи 

Инструкция: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полученной информации 

дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже. 

Условия 

Пациентка 70 лет поступила в терапевтическое отделение через 5 дней после впервые 

возникшего продолжительного (более 6 часов) интенсивного ангинозного приступа. В 

последующие дни в связи с повторением болей самостоятельно принимала диклофенак. 

Обратилась в поликлинику по месту жительства, где при регистрации 

электрокардиограммы были выявлены признаки острого переднего инфаркта миокарда, в 

связи с чем пациентка была госпитализирована с диагнозом: передний инфаркт миокарда. 

Из анамнеза: в течение ряда лет страдает артериальной гипертонией с подъемами 

артериального давления до 180/100 мм рт. ст. Других хронических заболеваний не 

отмечает. На электрокардиограмме зафиксированы комплексы по типу QS в отведениях V1 

- V4, патологический зубец Q в V5 - V6, горизонтальная элевация сегмента ST до 3 мм. По 

данным эхокардиографии при поступлении: конечный диастолический размер левого 

желудочка - 6,0 см, конечный диастолический размер левого предсердия - 4,2 см, конечный 

диастолический размер правого желудочка - 2,6 см, конечный диастолический размер 

правого предсердия - 2,2 см. Обширные зоны акинеза и дискинеза передне-перегородочной 

области левого желудочка. Фракция выброса левого желудочка - 40%. Трикуспидальная 

регургитация III степени, расширение правых отделов сердца. Рентгенограмма органов 

грудной клетки: признаки венозного застоя в легких II степени. Лабораторные данные: 

Уровень тропонина I более 500000 нг/мл (при норме менее 34 нг/мл). На следующий день 

после госпитализации появились длительные боли в грудной клетке, усиливающиеся при 

дыхании, не купирующиеся нитроглицерином, артериальное давление - 85/60 мм рт. ст., 

частота сердечных сокращений - 110 в минуту, выраженная слабость, тошнота, 

мраморность кожного покрова. Изменений на электрокардиограмме не отмечено. Уровень 

лактата артериальной крови - 4,5 ммоль/л. Выполнена экстренная повторная 

эхокардиография: появление патологического потока через межжелудочковую 

перегородку диаметром около 10 мм по данным допплерографии. 

Задания 



1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Составьте план оказания медицинской помощи данной пациентке. 

3. Составьте план дополнительного обследования для уточнения диагноза и выбора 

тактики лечения. 

4. Какая тактика лечения и методы терапии должны применяться в данном 

клиническом случае? 

 

Эталоны ответов 

1. На основании анамнестических данных (продолжительный ангинозный приступ, 

типичные изменения электрокардиограммы, повышение тропонина I), данных 

эхокардиографии (обширный акинез передне-перегородочной области левого желудочка, 

снижение фракции выброса левого желудочка) и появления патологического потока через 

межжелудочковую перегородку, можно сформулировать следующий диагноз. Основной: 

Инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST передней локализации. Осложнения: Разрыв 

межжелудочковой перегородки. Острая сердечная недостаточность. Кардиогенный шок 

стадии C по SCAI. Фоновый: Артериальная гипертензия III степени, риск ССО 4 (очень 

высокий). 

2. Пациентка нуждается в экстренной госпитализации в отделение реанимации и 

интенсивной терапии. Основные мероприятия медицинской помощи должны включать 

обеспечение покоя и мониторинг электрокардиограммы, измерения уровня артериального 

давления инвазивно, контроль частоты сердечных сокращений, сатурации крови 

кислородом, оксигенотерапию при сатурации крови кислородом менее 90%, обезболивание 

опиоидными анальгетиками, поддержание гемодинамики медикаментозными средствами 

(первая линия терапии - норэпинефрин), ограничение инфузионной нагрузки, немедленное 

информирование кардиохирурга или подготовка к экстренной транспортировке в 

кардиохирургический центр. 

3. Для уточнения диагноза и определения объема хирургического вмешательства 

необходимо выполнить: эхокардиографию с допплерографией для уточнения локализации 

и размера дефекта межжелудочковой перегородки, при возможности - компьютерную 

кардиографию сердца с внутривенным контрастированием, лабораторный контроль 

показателей функции почек, печени, электролитов, кислотно-щелочного состояния 

артериальной крови. Необходимо провести консультации кардиохирурга и анестезиолога-

реаниматолога. 

4. Основной метод лечения - экстренное хирургическое вмешательство: открытое 

ушивание или эндоваскулярное закрытие окклюдером разрыва межжелудочковой 

перегородки. До операции поддерживающая терапия должна включать в себя инотропную 

и вазопрессорную поддержку, введение диуретиков при явлениях застоя по малому и (или) 

большому кругу кровообращения, контроль уровня артериального давления и диуреза, 

кислородотерапия. При выраженной гемодинамической нестабильности выполняется 

внутриаортальная баллонная контрпульсация и (или) веноартериальная 

экстракорпоральная мембранная оксигенация для временной стабилизации до операции. 

Послеоперационно назначается стандартная антиагрегантная, антикоагулянтная и 

кардиотропная терапия, осуществляется контроль эхокардиографических параметров и 

состояния миокарда. 

Коды результатов обучения: 1.з1, 1.з2, 1.з4, 1.з6, 1.з7, 1.з8, 1.з9, 1.з12, 1.з14, 1.з15, 

1.з16, 1.з18, 1.з20, 1.у2, 1.у8, 1.у10, 1.у14, 1.у15, 1.у16, 1.у17, 1.у18, 1.у22, 1.у24, 1.у25, 1.у26, 

1.у27, 2.з2, 2.з3, 2.з4, 2.з6, 2.з8, 2.з11, 2.з12, 2.у1, 2.у3, 2.у4. 

 

 


