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1. ТЕМА ЗАНЯТИЯ: Остановка кровообращения (внезапная смерть). Асистолия и фибрилляция желудочков. Диагностика и лечение
2. Значение изучения темы.

Нарушение проводимости, электрическая     нестабильность    миокарда,  проявляющиеся     различными нарушениями сердечного ритма могут приводить к тяжелым порой фатальным нарушения гемодинамики и явиться причиной летального исхода. Поэтому от знания возможных причин возникновения и понимания электрофизиологических основ нарушений ритма, а также от правильного установления разновидности аритмий зависит эффективность применения антиаритмических средств в лечении и предупреждении различных нарушений сердечного ритма.
Учебное значение темы:
Научить студентов ЭКГ-диагностике различных нарушений сердечного ритма, проводимости  и их дифференцированному лечению. 
Профессиональное значение темы:
Подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах диагностики и лечения нарушений сердечного ритма.
Личностное значение темы:
Развитие ответственности у будущего врача за адекватное лечение и профилактику нарушений ритма.
3.  Цели занятия:
На основе теоретических знаний студент должен овладеть методами диагностики внезапной сердечной смерти при асистолии, фибрилляции желудочков и синдроме МЭС, проведению реанимационных мероприятий и профилактики этих аритмий.
Для этого необходимо:

a) Уметь записать ЭКГ    

b) Знать клинические и  ЭКГ признаки асистолии, фибрилляции желудочков, синдрома МЭС.
c) Иметь представление о механизме действия различных классов антиаритмических препаратов.
d) Уметь проводить реанимационные мероприятия при асистолии, фибрилляции желудочков, синдроме МЭС.
e) Уметь проводить профилактику внезапной смерти.
f) Иметь навыки выписывания рецептов на антиаритмические препараты.

4. План изучения темы: 

4.1  

· Курация больных в палатах кардиологических отделений

· Анализ историй болезни 

· Запись результатов осмотра, обследования в истории болезни

· Демонстрация куратором больного, у которого была внезапная сердечная смерть

4.2. Исходный контроль знаний (тесты)

4.3. Самостоятельная работа по теме: 

· Анализ ЭКГ больных с внезапной сердечной смертью (асистолия, фибрилляция желудочков, синдром МЭС)

· Заслушивание рефератов по теме занятия в том числе УИРС

4.4. Итоговый контроль знаний: 

· Решение ситуационных задач

· Подведение итогов 

5. Основные понятия и положения темы:

· Наглядные формы-таблицы с ЭКГ и ЭКГ больных при асистолии, фибрилляции желудочков, синдроме МЭС.
· Алгоритмы лечения асистолии, фибрилляции желудочков, синдрома МЭС.
Краткое содержание темы:
ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ
ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ - естественная кардиальная смерть, неожиданная по характеру и времени даже в случае установленного ранее заболевания сердца, первым проявлением которой служит потеря сознания в пределах 1 часа с момента возникновения симптомов (рекомендации ВНОК).
Различают 2 механизма остановки сердца: асистолию и фибрилляцию желудочков.

· Фибрилляция желудочков - некординированные сокращения волокон миокарда (90-95% от всех случаев остановки сердца).

· Асистолия - полное прекращение сокращений сердца (5-10% от всех случаев
остановки сердца).
Причины внезапной остановки сердца
1. Инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, аортальный стеноз, пролабирование
митрального клапана и прочее.
2. Медикаменты (сердечные гликозиды, аймалин, хинидин, этазицин, антагонисты
кальция, мочегонные, симпатомиметики и др.).
3. Инфекционно-токсические поражения миокарда.
4. Электротравма.
5. Синдром удлиненного QT, синдром Бругада, синдром ВПУ, СССУ и др.

Клиника
Потеря сознания. Судороги, отсутствие пульса на сонных артериях. Отсутствие сердечных тонов. Остановка дыхания. Расширение зрачков. Внезапная остановка сердца требует проведения немедленных реанимационных мероприятий. Они должны начинаться не позднее 4-5 минут от начала внезапной смерти, т.к. спустя это время возникает декортикация.

Неотложная помощь
1. Короткий удар кулаком по нижней трети грудины. При отсутствии эффекта повторите
ещё раз.
2. Сразу начать непрямой (наружный) массаж сердца. Больного уложить на твёрдую
поверхность (пол, щит). Давление производится на нижнюю треть грудины. Темп
массажа - 60 движений в минуту (на один вдох- 5-6 нажатий грудной клетки). Массаж
проводить   при   всех   мероприятиях   по   оживлению   вплоть   до   достижения
положительного эффекта или наступления биологической смерти.
3. Параллельно наружному массажу сердца проводится искусственное дыхание: рот-рот,
рот-нос, аппаратом типа Амбу, через воздуховод, интубация трахеи, при возможности
перевод на аппарат ИВЛ.
Для проведения дыхания «рот в рот» - одну руку проводят под шею больного, другую на лоб больного и запрокидывают голову назад. Затем с помощью руки, находящейся на лбу, раскрывают рот, очищают полость рта и глотки от слизи, инородных тел, зажимают ноздри больного. Врач делает глубокой вдох, плотно прижимает губы ко рту больного и вдувает воздух. Другой врач (человек) проводит наружный массаж сердца. Частота вдуваний 12 в минуту. ИВЛ продолжать при всех мероприятиях по оживлению до наступления положительного эффекта или биологической смерти.
Признаки эффективности реанимационных мероприятий:
A. Появление пульса на сонных артериях
Б. Сужение зрачков
B. Появление самостоятельных дыхательных движений
Г. Немедленно доставить к больному «Набор для реанимации», включающий: аппарат
ЭКГ, дефибриллятор,  аппарат ИВЛ типа Амбу, набор для интубации, набор
медикаментов для экстренной помощи.
Д. Вызвать кардиобригаду, кардиолога, реаниматолога (в зависимости от ситуации).
Е. Снять ЭКГ.
АСИСТОЛИЯ
 При наличии на ЭКГ  асистолии или редкого наджелудочкового ритма, или идиовентрикулярного ритма - ввести внутривенно струйно или внутрисердечно 1 мл 0,1% р-ра адреналина, 1 мл 0,1% р-ра атропина. При отсутствии эффекта ввести изопротеренол (изадрин) 1 мл 0,5% р-ра внутривенно в 500 мл 5% р-ра глюкозы или физраствора под контролем ЧСС. Вместо адреналина можно внутривенно или внутрисердечно вводить норадреналин 0,5-0,75 мл 0,2% р-ра в 5-10 мл физраствора. Для поддержания АД на должном уровне начать внутривенное капельное введение допмина 100-200 мг на 500 мл физраствора (5% глюкозы, или реополиглюкина). Для коррекции ацидоза ввести капельно 200 мл 4% р-ра бикарбоната натрия. При отсутствии эффекта как можно раньше начать эндокардиальную стимуляцию, введя электрод через подключичную вену в правый желудочек.
Больной должен быть доставлен кардиобригадой (реанимационной бригадой) в реанимационное отделение (блок интенсивной терапии) для проведения дальнейших реанимационных мероприятий, таких, как борьба с отёком головного мозга, ацидозом, электролитными нарушениями и др.
Реанимационные мероприятия прекращают при появлении признаков биологической смерти:
1) сухая роговица;
2) широкие зрачки, не реагирующие на свет;
3) прекращение активности головного мозга по данным электроэнцефалограммы;
4) появление трупных пятен.
ФИБРИЛЛЯЦИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ 

Клиническим проявлением ФЖ является клиническая смерть. На ЭКГ регистрируются разной 

величины и формы волны «f» с частотой более 350 в минуту.

Факторы риска фибрилляции желудочков.
· Трепетание желудочков.
· Пароксизмальная желудочковая тахикардия.
· Желудочковая экстрасистолия высоких градаций по Лауну.
· Острая полная БПНПГ.
· Синдром Бругада.
· Врожденное или приобретенное (хинидин, кордарон, соталол и др.) удлинение интервала QT
более 0,50"-0,55".

· Гипокалиемия.
· Инфаркт миокарда в острейшей стадии.
· Реперфузионный синдром при остром инфаркте миокарда (реперфузия после фибринолитиков)
· Гликозиды, особенно на фоне других факторов риска.
· Потери сознания в анамнезе у больных ИБС.
· В- адреностимуляторы на фоне других факторов риска.
НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
1. Короткий удар кулаком по нижней трети грудины. При отсутствии эффекта
повторить еще раз.
2. Наружный массаж сердца.
3. Искусственная вентиляция легких (рот в рот, рот в нос, аппаратом Амбу, через
воздуховод, интубация трахеи).
4. Снять ЭКГ.
5. Электрическая дефибрилляция разрядом 5-7 кВ (200-300 Дж).

6. Непосредственно сразу после восстановления синусового ритма и регистрации на ЭКГ желудочковой экстрасистолии, пароксизмов желудочковой тахикардии вводят струйно в/в 1,0 мкг/кг лидокаина или тримекаина, а затем в/в капельно в эффективной дозе. Критерий эффективной дозы   -   отсутствие   на   ЭКГ   этих предвестников фибрилляции желудочков.
7. Препараты калия - в/в в виде поляризующей смеси и/или панангин - 30-50 мл.
8. Бикарбонат натрия 4% - 100 ил в/в струйно и 100 мл в/в капельно.

9. Если фибрилляция желудочков не купирована после первого импульса, необходимо
продолжать наружный массаж сердца и искусственную вентиляцию легких.
10. Внутрисердечно  ввести  лидокаин  или  тримекаин  в  дозе   50-100  мг  или
новокаинамид в дозе 5 мл 10% р-ра. Продолжить введение и препаратов калия в/в.
Без промедления повторить электрическую дефибрилляцию.
11. При появлении микроволновой фибрилляции желудочков или асистолии после
одного из эпизодов электрической дефибрилляции в/сердечно ввести 1мл 0,1%
раствора адреналина и повторить электрическую дефибрилляцию.
12. При   вторичной   фибрилляции   желудочков,   как   терминальном   ритме   при
кардиогенном шоке, тяжелой острой или хронической сердечной недостаточности,
агональных   состояниях,   также   проводиться   электрическая   дефибриляция,
возможно  даже  восстановление  на короткое  время  синусового  ритма,  но
вероятность успешной реанимации чрезвычайно мала.
13. В дальнейшем при восстановление синусового ритма, как правило, с профилактической целью назначаются препараты III класса, обладающие и β-блокирующими свойствами: кордарон 30 мг/кг в первые сутки, затем по 200 мг в день 5 дней в неделю или по схеме 1000 мг/сут 7-10 дней, затем по 200 мг в сутки 5 дней в неделю. Соталол 80-160 мг 2-3 раза в сутки. Эти препараты требуют контроля интервала QT (не превышать более 0,50"-0,55" из-за проаритмического действия).

14. При высокой угрозе фибрилляции желудочков (синдром Бругада, врожденного удлиненного QT, частыми пароксизмами желудочковой тахикардии, трепетание желудочков, экстрасистолия высоких градаций по Лауну и пр.) проводят имплантацию дефибриллятора-кардиовертера.
СИНДРОМ МОРГАНЬИ-ЭДЕМСА-СТОКСА

Клиническим проявлением синдрома МЭС является преходящая клиническая смерть. Причиной синдрома МЭС чаще является полная АВ блокада дистального типа. При этом на короткое время прекращается действие эктопического водителя ритма, возникает асистолия.
Очень редко причиной синдрома МЭС может быть при полной АВ блокаде короткий эпизод фибрилляции желудочков. Как правило, водитель ритма вновь начинает генерировать импульсы и пациент приходит в сознание, «оживает». Приступы МЭС могут повторяться. Синдром МЭС может возникнуть при синоатриальной блокаде, коротком эпизоде трепетания или фибрилляции желудочков у больных без полной АВ блокады. Во всех случаях при синдроме МЭС проводятся реанимационные мероприятия.
Неотложная помощь
1. Короткий удар в нижнюю треть грудины (можно повторить еще раз). 
2. Наружный массаж сердца.
3. Искусственная вентиляция легких (рот в рот, рот в нос, аппаратом Амбу, через воздуховод, интубация трахеи). 
4. Снять ЭКГ. 
5. В/в атропин 0,1%- 1 мл.

6. При асистолии или редком идиовентрикулярном ритме начать временную эндокардиальную стимуляцию (ЭКС). При невозможности проведения ЭКС начать в/в капельное введение изопретеренола (новодрина, изадрина) 0,5% 1 мл на 500 мл физраствора или 5% глюкозы под контролем ЧСС.

7. Если полная АВ блокада с редким ритмом и синдромом МЭС будет продолжаться больше 7-10 дней, провести имплантацию ЭКС. При полной А-В блокаде с широким QRS и частоте сокращений желудочков менее 50 уд/мин имплантацию необходимо проводить в более ранние сроки.
8. Если на ЭКГ при полной А-В блокаде и синдроме МЭС регистрируется фибрилляция желудочков, то необходимо провести дефибрилляцию. Нами наблюдались случаи, когда при этом не только купировалась фибрилляция желудочков, но и восстанавливалась АВ проводимость.
9. Если синдром МЭС является следствием синоатриальной блокады, проводят имплантацию ЭКС.
6. Задания для уяснения темы (тесты, ситуационные задачи).
Тестовый контроль к занятию. 
1. При фибрилляции желудочков проводится:

А. Наружный массаж сердца

Б. Искусственная вентиляция легких

В. Электрическая дефибриляция

Г. Все перечисленное.

2. При экстренном купировании желудочковой экстрасистолии наиболее эффективен:

А. Кордарон

Б. Адреналин

В. Дигоксин

Г. Лидокаин

3. При наличии стойких предвестников фибрилляции желудочков:

А. Имплантируют кардиостимулятор

Б.  Имплантируют дефибриллятор-кардиовертер

В. Проводят ЧПСП

Г. Все перечисленное.

4. Наиболее опасной для возникновения фибрилляции желудочков является желудочковая экстрасистолия:
А. до 30 в час

Б. R на Т

В. Более 30 в час

Г. Все перечисленное.

5. Укажите наиболее эффективный препарат для длительной профилактики внезапной смерти при желудочковой экстрасистолии:

А. Новокаинамид

Б. Ритмилен

В, Кордарон

Г. Этмозин

6. Признаками синдрома Бругада не является

А. Блокада правой ножки пучка Гиса

Б. Подъем сегмента ST в правых отведениях.

В. Пароксизмы полиморфной желудочковой тахикардии

Г. Блокада левой ножки пучка Гиса.

7. Предвестниками асистолии могут быть:

А. Полная АВ блокада

Б. Неполная трехпучковая блокада

В. Полная блокада ПНПГ и блокада одной из ветвей ЛНПГ.

Г. Все перечисленное.
8. При асистолии препаратами для реанимации могут быть:

А. Атропин

Б. Адреналин

В. Актилизе

Г. Конкор

9. При асистолии проводится:

А. Электрическая кардиоверсия 

Б. ЧПСП

В. Эндокардиальная стимуляция

Г. Все перечисленное.

10. Для учащения желудочкового ритма при полной АВБ дистального типа эффективным препаратом является:

А. Атропин 0,1%-1 мл в/в

Б. Изопретеренол (изодрин, новодрин) 0,5%-1 мл на физрастворе в/в капельно 

В. Коринфар 0,01 под язык 

Г. Аллапинин 0,025 внутрь
Задачи
Задача № 1. Мужчина 46 лет находящийся на лечении в ревматологическом отделении, внезапно потерял сознание. Известно, что у него хроническая фибрилляция предсердий, получает гликозиды. После реанимационных мероприятий пришел в сознание. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 28 в минуту. АД 80/60 мм рт ст. На ЭКГ: фибрилляция предсердий, интервалы R-R равны.
Вопросы:

1. Укажите причину потери сознания.

2. Назовите по автору этот синдром.

3. Что привело к такой брадиаритмии.

4. Назначьте лечение этой брадиаритмии.

Задача № 2. Больной Р. 56 лет, поступил в отделение реанимации кардиоцентра с купированным болевым синдромом за грудиной. Жалуется на слабость, одышку в покое. На ЭКГ кардиобригады в отведениях I, aVL, V1-V6, регистрируется подъем ST с переходом в (+) Т. Вскоре после поступления больной потерял сознание. Начат наружный массаж сердца, искусственное дыхание аппаратом Амбу. Длительность потери сознания 15 секунд. После потери сознания регистрируются широкие QRS с частотой 25 в минуту, частота зубцов Р 100 в минуту.

Вопросы:

1. Назовите локализацию инфаркта миокарда.

2. Какое осложнение  инфаркта миокарда у пациента.
3. Чем обусловлена потеря сознания

4. Лечение осложнения инфаркта миокарда

Задача № 3. Пациент 56 лет внезапно, сидя в кресле, на глазах присутствующих, потерял сознание. АД и тоны сердца не определяются. Ранее отмечал кратковременные боли за грудиной, принимал нитроглицерин. 

Вопросы:

1. Назовите заболевание.

2. Определите этиологию заболевания.

3. Проведите реанимационные мероприятия.

4. Назначьте обследование для проведения целенаправленных реанимационных мероприятий.
Задача № 4. У пациента 34 лет с синкопальными состояниями в анамнезе на ЭКГ регистрируется полная БПНПГ с куполообразным подъемом сегмента ST и отрицательным Т в отведениях V1 иV2. При суточном мониторировании регистрируются полиморфные желудочковые экстрасистолы.
Вопросы:

1. Назовите синдром, имеющийся у пациента.

2. Какова вероятная причина синкопальных состояний.

3. Какой препарат более эффективен в этом случае.

4. Какой немедикаментозный метод лечения необходим пациенту.

Задача № 5. Пациент 38 лет госпитализирован в кардиоцентр в связи с кратковременной потерей сознания. При обследовании на ЭКГ регистрируется синусовая брадикардия с частотой 40 в минуту, но при длительной записи ЭКГ периодически регистрируются интервалы R-R в два, а иногда в три раза короче длинных интервалов R-R. Другой патологии у пациента не выявлено.

Вопросы:

1. Что за синкопальное состояние у больного.

2. Какова причина синкопе?

3. Чем обусловлена брадикардия.

4. Назначьте медикаментозное лечение и, что, следует делать при его неэффективности.

7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой по теме занятий:
1. Синдром слабости синусового узла.

2. Синдром Морганьи-Эдемса-Стокса.

3. Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта.

4. Синдром Бругада.

5. Синдром Фредерика.

6. Полная АВ блокада.

7. Фибрилляции желудочков.

8. Асистолия.

9. Классификация антиаритмических препаратов.

10. Немедикаментозное лечение нарушений ритма и проводимости.

8. Рекомендуемая литература:
Обязательная
1.Внутренние болезни: учебник: в 2 Т. /под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева,

А.И.Мартынова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.-

Дополнительная

	1
	Аритмология: клинические рекомендации по проведению электрофизиологических исследований / А.Ш. Ревивили
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2010

	2
	Артропатии: диагностика и лечение / сост. Чупахина В.А., Большакова Т.Ю., Шестерня П.А., Лесняк Е.А.
	Красноярск: тип.КрасГМУ

	2011

	3
	Атлас по вызванным потенциалам мозга / В.В. Гнездицкий
	Иваново : ПрессСто
	2011

	4
	Атлас по электрокардиографии / С.Г. Николаев
	Иваново: ПрессСто
	2010

	5
	Болезни сердца и сосудов / под ред. Кэмм А.Дж.
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	6
	Ведение больных с обострением бронхиальной астмы: учебное пособие для студ. 6 курса по спец.- лечебное дело /сост. Е.А.Собко, Л.И.Каптюк, А.Ю.Кражнина
	Красноярск: тип.КрасГМУ
	2011

	7
	Внезапная сердечная смерть / Л.А. Бокерия
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	8
	Внутренние болезни: эндокринология, профпатология, военнополевая терапия: стандарты практических знаний и умений студентов 4-6 курсов по спец.- лечебное дело /  сост. Ю.А. Терещенко, Л.С.Поликарпов, О.А. Штегман  и др.
	Красноярск: тип.КрасГМУ

	2011

	9
	Восстановительная медицина: учебное пособие / под ред. В.А. Епифанов и др.
	Ростов н/Д.: Феникс

	2012

	10
	Гипертоническая болезнь и вторичные артериальные гипертонии / ред. И. Е. Чазова ; науч. ред Л. Г. Ратова
	М. : Медиа Медика
	2011

	11
	Гипертрофическая кардиомиопатия / Ю.Н. Беленков
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	12
	Дифференциальная диагностика  и лечение бронхообструктивного синдрома при бронхиальной астме и хронической
обструктивной астме и хронической обструктивной болезни легких: учебное пособие для студ. по спец.- лечебное дело / И.В.Демко, М.М.Петрова, Л.К.Данилова


	Красноярск: КрасГМУ
	2010

	13
	Дифференциальный диагноз / М. Мументалер
	СПб.: Медпресс-информ
	2012

	14
	Дополнительные методы обследования больного в терапевтической практике (в 2 ч.): учебное пособие для студентов / Поликарпов Л.С., Балашова Е.В., Карпухина Е.О. и др.
	Красноярск: тип.КрасГМУ
	2011

	15
	Заболевания сердечно-сосудистой системы и беременность: руководство / Р.И. Стрюк
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2010

	16
	Ивашкин, В. Т. Пропедевтика внутренних болезней. Кардиология : учеб. пособие / В. Т. Ивашкин, О. М. Драпкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	17
	Ивашкин, В. Т. Пропедевтика внутренних болезней. Пульмонология : учеб. пособие / В. Т. Ивашкин, О. М. Драпкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	18
	Интервенционная кардиология / А.П. Савченко
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2010

	19
	Инфекционный эндокардит : метод. пособие / В.В. Кусаев, Ю.И. Гринштейн, В.В. Шабалин 
	Красноярск : Дарма печать
	2011

	20
	Ишемическая болезнь сердца (распространенность, профилактика, адаптация и реадаптация в различных экологических условиях) / Л. С. Поликарпов, И. И. Хамнагадаев, Р. А. Яскевич [и др.] ; отв.ред В. Т. Манчук [и др.].
	Красноярск : КрасГМУ
	2011

	21
	Клиническая пульмонология: учебное пособие по респираторной медицине для врачей первичного звена /В.А.Шестовицкий, А.И.Аристов, И.И.Черкашина и др.; под ред. Ю.И.Гринштейна.- 
	Красноярск: тип.КрасГМУ
	2010

	22
	Клиническая рекомендации. Эндокринология / под ред. И.И. Дедова
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2010

	23
	Клиническая электроэнцефалография с элементами эпилептологии / Л.П. Зенков
	М. : Медпресс информ
	2011

	24
	Легочные кровотечения /Н.Е.Чернеховская, И.Ю. Коржева, В.Г.Андреев и др
	 М.: МЕДпресс-информ
	2011

	25
	Лучевая диагностика болезней сердца и сосудов : нац. руководство / гл. ред Л. С. Коков.
	М. : ГЭОТАР-Медиа
	2011

	26
	Мультиспиральная компьютерная томография сердца / С.К. Терновой
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011

	27
	Острый инфаркт миокарда / сост. Шульман В.А., Головенкин С.Е.
	Красноярск: тип.КрасГМУ

	2011

	28
	Райдинг, Э. Эхокардиография. Практическое руководство / Э. Райдинг ; пер. с англ. Д. А. Струтынский.
	М.: Медпрессинформ
	2010

	29
	Реабилитация больных с хронической сердечной недостаточностью. 

	Томск: SТТ
	2010

	30
	Сенильный аортальный стеноз и внутрисердечный кальциноз / И.В. Егоров
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2012

	31
	Струтынский, А. В. Электрокардиограмма: анализ и интерпретация / А. В. Струтынский.
	М.: Медпрессинформ
	2011

	32
	Функциональная диагностика нервных болезней : рук. для врачей / Л.Р. Зенков
	М. : Медпресс информ
	2012

	33
	Церебральный инсульт. Нейровизуализация в диагностике и оценке эффективности различных методов лечения. Атлас исследований / Л.Б. Новикова
	М. : ГЭОТАР-Медиа
	2012

	34
	Шахнович, Р. М. Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST : рук-во для врачей / Р. М. Шахнович.
	М. : ГЭОТАР-Медиа
	2010

	35
	Электрокардиография / Мурашко, Струтынский
	М.: Медпрессинформ
	2011

	36
	Ишемическая болезнь сердца: острый инфаркт миокарда (клиника, диагностика) [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов / сост. Е. И. Харьков, Л. А. Филимонова, Ю. А. Згура [и др.]. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=34431
	Красноярск : КрасГМУ 
	2013

	37
	Совершенствование организации медицинской помощи пациентам с хронической обструктивной болезнью легких в г. Красноярске [Электронный ресурс] : метод. рекомендации / Е. А. Добрецова, А. В. Шульмин, И. В. Демко [и др.]. – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=35070
	Красноярск : КрасГМУ
	2013

	38
	Факторы риска хронической обструктивной болезни легких. Лечение табачной зависимости : метод. рекомендации для студентов 5-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - "Лечебное дело" / сост. И. Н. Кан, И. В. Демко, Ю. А. Терещенко
	Красноярск : КрасГМУ
	2013

	39
	Диагностика и лечение хронической ишемической болезни сердца [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. В. В. Кухарчук, А. А. Лякишев, В. П. Лупанов [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39020
	М. : б/и
	2013

	40
	Диагностика и лечение больных острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. М. Я. Руда, О. В. Аверков, С. П. Голицын [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39018
	М. : б/и
	2013

	41
	Диагностика и лечение артериальной гипертонии [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. И. Е. Чазова, Е. В. Ощепкова, Ю. В. Жернакова. – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39007
	М. : б/и
	2013

	42
	Диагностика и лечение хронической и острой сердечной недостаточности [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. С. Н. Терещенко, И. В. Жиров, О. Ю. Нарусов [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39013
	М. : б/и
	2013

	43
	Диагностика и лечение нарушений ритма сердца и проводимости [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. С. П. Голицын, Е. С. Кропачева, Е. Б. Майков [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39017 
	М. : б/и
	2013

	44
	Диагностика и лечение кардиомиопатий (гипертрофическая) [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. Ф. Т. Агеев, С. А. Габрусенко, А. Ю. Постнов [и др.]. – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39009
	М. : б/и
	2013

	45
	Новые технологии диагностики первичных нарушений сердечного ритма и проводимости : метод. рекомендации для последиплом. образования врачей / А. А. Чернова, В. А. Шульман, С. Ю. Никулина [и др.] 
	Красноярск : КрасГМУ
	2013

	46
	Тарасова, Л. В. Болезни кишечника. Клиника, диагностика и лечение : учеб. пособие / Л. В. Тарасова, Д. И. Трухан
	СПб. : СпецЛит
	2013

	47
	Заболотных, И. И.  Болезни суставов : рук. для врачей / И. И. Заболотных
	СПб. : СпецЛит
	2013

	48
	Трухан, Д. И. Болезни органов дыхания : учеб. пособие / Д. И. Трухан, И. А. Викторова
	СПб. : СпецЛит
	2013

	49
	Диагностика и лечение легочной гипертензии [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. И. Е. Чазова, Т. В. Мартынюк, С. Н. Авдеев [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39011
	М. : б/и
	2013

	50
	Классификации заболеваний внутренних органов : учеб. пособие / ред. А. В. Гордиенко, В. Ю. Голофеевский
	СПб. : СпецЛит
	2013

	51
	Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] 
	Красноярск : КрасГМУ
	2014

	52
	Применение физических факторов в восстановительном лечении больных сочетанной патологией. Т.3. Ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония, ревматоидный артрит, подагра / С. В. Клеменков, Э. В. Каспаров, З. В. Хохрина [и др.] ; ред. С. В. Клеменков 
	Красноярск : Новые компьютерные технологии
	2013

	53
	Яковлев, В. М. Изолированная систолическая артериальная гипертензия в пожилом возрасте (патогенез, клиника, лечение) / В. М. Яковлев, А. В. Ягода
	Ставрополь : СтГМА
	2012

	54
	Санаторная кардиологическая реабилитация / О. Ф. Мисюра, В. Н. Шестаков, И. А. Зобенко [и др.]
	СПб. : СпецЛит
	2013

	55
	Литовский, И. А. Атеросклероз и гипертоническая болезнь: вопросы патогенеза, диагностики и лечения / И. А. Литовский, А. В. Гордиенко 
	СПб. : СпецЛит
	2013

	56
	Липовецкий, Б. М. Атеросклероз и его осложнения со стороны сердца, мозга и аорты (диагностика, течение, профилактика) : рук. для врачей / Б. М. Липовецкий
	СПб. : СпецЛит
	2013

	57
	Липовецкий, Б. М. Цереброваскулярная болезнь с позиций общей патологии : рук. для врачей / Б. М. Липовецкий
	СПб. : СпецЛит
	2013

	58
	Липовецкий, Б. М. Дислипидемии, атеросклероз и их связь с ишемической болезнью сердца и мозга : рук. для врачей и студентов-медиков / Б. М. Липовецкий
	СПб. : Эко-Вектор
	2012

	59
	Соловьева, И. А. Патогенетические аспекты формирования диастолической дисфункции правого желудочка у больных атопической бронхиальной астмой / И. А. Соловьева, И. В. Демко, Е. А. Собко
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