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1. Тема занятия: «Дифференциальная диагностика при болях в груди. Дифференциальная диагностика болей при инфаркте миокарда с болями при других неотложных состояниях»

2. Значение темы: Боль в грудной клетке - один из наиболее часто встречающихся синдромов в повседневной врачебной практике. Общеизвестны трудности, которые возникают при анализе болевого синдрома в грудной клетке. Перед врачом часто встает вопрос, относится ли эти болевые ощущения, испытываемые больным к сердцу или нет. Вопрос этот очень важен, им определяется дальнейшая врачебная тактика. Ошибка, допущенная врачом вначале, может окончиться для больного трагически. Задача врача, ведущего прием, - правильно интерпретировать испытываемую больным боль и, прежде всего, четко знать, в каких ситуациях следует подозревать у больного ИБС, чтобы направить для обследования в специализированное отделение.

3. Цель занятия: Овладеть принципами дифференциальной диагностики острой боли в грудной клетке, с акцентом внимания на диагностике инфаркта миокарда.
4. План изучения темы: 
4.1. Самостоятельная работа:

- курация больных - 30 минут;

- написание историй болезни и дневников курации – 20 минут;
- участие в проведении дополнительных методов обследования курируемых больных – 10 минут.

4.2. Контроль исходного уровня знаний по тестам – 15 минут.

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- изучение методических пособий для аудиторной работы по теме;
- разбор курируемого больного с инфарктом миокарда;

- расшифровка ЭКГ больного с инфарктом миокарда;

- написание алгоритма неотложной помощи больному ОИМ;

- представление результатов УИРС.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.
5. Основные понятия и положения темы

Острая боль в грудной клетке может быть связана со следующими патологиями:
1. Острый коронарный синдром (ИМ и нестабильная стенокардия)
2. ТЭЛА

3. Расслаивающая аневризма аорты

4. Спонтанный или травматический пневмоторакс

5. Шейный и/или грудной остеохондроз

6. Острый панкреатит 

ИБС: острый инфаркт миокарда.
Часто тяжелый, нарастающий и длительный (свыше 20 минут) приступ стенокардии, сопровождающийся потоотделением, страхом смерти, иногда, гипотонией. Боли не снимаются приемом нитроглицерина. Температура чаще повышается на второй-третий день. Можно выявить очаговые изменения на ЭКГ: патологический зубец Q или QS, смещение ST кверху выпуклой формы или ST книзу (при субэндокардиальной форме), отрицательные зубцы Т. Может повыситься уровень маркёров некроза миокарда (МВ КФК, Тропонины Т и I). В крови повышаются лейкоциты, в дальнейшем ускоряется СОЭ. Необходимо учитывать динамические изменения ЭКГ (постепенная нормализация положения ST, углубление волн Т).

Болезнь Кавасаки
Возникает в детском возрасте. На фоне лихорадки, поражения кожи и слизистых (покраснение, отек, экзантема), лимфоаденопатии, артритов и дисфункции кишечника появляются аритмии, сильная боль за грудиной. На ЭКГ признаки инфаркта миокарда. М.б. внезапная смерть от разрыва аневризмы коронарной артерии. Встречается болезнь редко. Гистологические изменения артерии по типу узелкового поражения артерий сердца.

Тромбоэмболия лёгочной артерии.

Возникает чаще внезапно. Боль может сопровождаться одышкой, цианозом, гипотонией, кровохарканьем, правожелудочковой недостаточностью. В анамнезе тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей, недавнее оперативное вмешательство (часто на органах малого таза), роды, иммобилизация. Часто осложняет течение пороков сердца с декомпенсацией, ИБС с нарушением ритма сердца (мерцательная аритмия), тяжёлую ХОБЛ. Боль объясняется реактивным воспалением париетальной плевры в зоне инфаркта легкого, усиливается при дыхании, кашле, повороте тела. На рентгенограмме через 3-5 дней у 10% выявляется клиновидное затемнение. НА ЭКГ - признаки легочного сердца (повышение зубца Р в третьем стандартном отведении и в aVF, правограмма, SI-QIII, смещение переходной зоны к левым грудным отведениям, частичная или полная блокада правой ножки пучка Гиса). Верификация – по ангиопульмонографии или мультиспиральной компьютерной томографии.
Расслаивающая аневризма аорты.

Чаще наблюдается при атеросклеротическом поражении аорты в сочетании с артериальной гипертонией. Боль очень интенсивная по типу инфарктной, сочетается с коллапсом и возникновением анемии. Характерна резкая бледность кожных покровов. В связи с кровоизлиянием в перикардиальную сумку можно определить шум трения перикарда или прогрессирующее увеличение абсолютной тупости сердца при перкуссии. Иногда появляются признаки “аортального порока “ - систолический и диастолический шумы над аортой. Для диагностики используется МРТ, допплерография аорты.

Спонтанный пневмоторакс.

Начинается внезапной болью на стороне поражения. Боль часто сопровождается одышкой, тахикардией. При перкуссии определяется тимпанический оттенок перкуторного звука, иногда смещение средостения (сердечной тупости) в здоровую сторону. Дыхательные шумы ослаблены. При рентгеноскопии и рентгенографии определяется воздух в плевральной полости.

Шейная дископатия (остеохондроз шейного отдела позвоночника).

Проявляется острой болью в шее, груди чаще кратковременной. Иногда боль длительная, напоминающая “инфарктную“, не снимается сосудорасширяющими средствами. В других случаях боль тупая, начинается постепенно, сопровождается онемением руки. Диагностике помогает пальпация болевых точек в области скелетных мышц, поперечных отростков шейных позвонков, трапецевидной мышцы, малой грудной мышцы. Можно использовать разгрузочные пробы (вытяжение шейного отдела позвоночника) и нагрузочные пробы (надавливание на голову при ее наклоне к плечевому суставу), что сопровождается уменьшением или нарастанием симптомов кардиалгии.

Дископатия грудного отдела позвоночника (остеохондроз).

Боль возникает внезапно при изменении положения тела, сопровождается болезненностью пальпации межреберья. Сопровождается потливостью, страхом, скованностью движений. Характерно исчезновение боли после вытяжения позвоночника. В ряде случаев боль носит опоясывающий характер. Признаки остеохондроза на рентгенограмме. При таких заболеваниях как остеомиелит, туберкулез, миелома, метастазы рака в позвоночнике обнаруживаются деструктивные изменения.

Опоясывающий лишай (herpes zoster).

Рецидивирующая приступообразная боль. Определяются болевые точки в зонах пораженного сегмента. Через несколько дней после болевых приступов появляются лентообразные пузырьковые высыпания.
Острый панкреатит.

Обычно наблюдается провокация возникновения боли приёмом жирной пищи или приёмом этанола. Наблюдается локальная пальпаторная болезненность отмечается в точке Дежардена (5 - 7см от пупка по линии, соединяющей пупок с правой подмышечной впадиной) или в зоне Шоффара. Симптом Мейо - Робсона болезненная точка в левом реберно-позвоночном углу. Симптом Воскресенского - исчезновение пульсации аорты в эпигастрии. Симптом Куллена - в области пупка - кореподобная сыпь, цианоз, подкожные кровоизлияния, самопроизвольные «синяки». По лабораторным данным наблюдается увеличение сывороточных амилазы, липазы, трипсина, ингибитора трипсина, диастазы мочи. По УЗИ – отёк поджелудочной железы

Первичная профилактика инфаркта миокарда заключается в борьбе с факторами риска атеросклероза: дислипидемия, артериальная гипертония, курение, сахарный диабет, ожирение, сидячий образ жизни. При наличии признаков высокого коронарного риска (доказательства наличия атеросклероза любой локализации или суммарный риск по шкале SCORE>5%) показан приём дезагреганта, достижение целевого уровня холестерина ЛПНП<2,5 ммоль/л.

Реабилитация больного после инфаркта проводится по следующим направлениям (видам): физическая, психологическая, медикаментозная, трудовая, социальная. Все больные проходят обучение принципам постинфарктной реабилитации.
Физическая реабилитация начинается с первого дня ИМ в виде постепенного расширения объёма физической активности под контролем врача. Минимальной целью увеличения физической активности больного после выписки из стационара является аэробная физическая активность умеренной интенсивности (например, ходьба в умеренном темпе по ровной местности) в течение 30-40 мин (суммарно в течение дня) большинство дней в неделю в сочетании с увеличением обычной (повседневной) физической активности.

Противопоказания к проведению физических тренировок:

1. Острый ИМ и нестабильная стенокардия,

2. Частые приступы стенокардии малых усилий и покоя (IV ФК).

3. Аневризма ЛЖ: острая и подострая, подтвержденная с помощью клинических и/или инструментальных мето​дов исследования (ЭхоКГ, ЭКГ, вентрикулография и др.).

4. Нарушения сердечного ритма: пароксизмальные, прогно​стически неблагоприятные и опасные тахиаритмии, син​дром слабости синусового узла, мерцательная аритмия, парасистолия, миграция водителя ритма, частая политопная или групповая экстрасистолия (особенно желу​дочковая).

5. Нарушения проводимости: атрио-вентрикулярная бло​када П-Ш степени, полная блокада ножек пучка Гиса (больные с имплантированными кардиостимуляторами вполне могут участвовать в тренировках).

6. Недостаточность кровообращения IV ФК по NYHA.

7. АГ со стабильным повышением АД: диастолического >100мм рт, ст. и систолического>180мм рт, ст. и с выра​женными изменениями сосудов глазного дна, наруше​нием азотовыделительной функции почек.

8. Выраженный атеросклероз сосудов головного мозга: а) с документированным нарушением мозгового кровооб​ращения или явными остаточными неврологическими проявлениями, мешающими участию в групповых тре​нировках; б) с подтвержденным допплеровским методом атеросклеротическим поражением наружных или внут​ренних сонных артерий (>50%), в том числе  без клини​ческих проявлений.

9. Наличие в анамнезе тромбоэмболических осложнении, синкопальных состояний.

10. Синдром перемежающейся хромоты.

11. Осложненные формы варикозного расширения вен нижних конечностей.

12. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии обострения и ранее и месяцев после обостре​ния, в особенности при наличии желудочно-кишечного кровотечения в анамнезе.

13. Тяжелые формы ангиопатий.

14. Тяжелые сопутствующие заболевания, сопровождающи​еся нарушениями функции внутренних органов (хрони​ческая легочная, печеночная, почечная недостаточность) заболевания нейроэндокрипинной  и психической сферы.

15. Сопутствующие заболевания опорно-двигательного  аппарата, мешающие проведению физических трениро​вок (полиартриты различной этиологии с нарушением функции суставов, последствия травм и операций дискогенные радикулиты и др.).

Психологическая реабилитация заключается в своевременном выявлении и лечении тревожных и депрессивных состояний.

Медикаментозная реабилитация заключается в длительном приёме антиагрегантов, статинов, бета-блокаторов, ингибиторов АПФ (или сартанов), омега-3-полиненасыщенных жирных кислот, своевременном выявлении и коррекции стенокардии (антиангинальная терапия, реваскуляризация) и нарушений ритма (антиаритмики, хирургические методы).

Трудовая реабилитация заключается в рациональном трудоустройстве, ориентации на восстановление трудоспособности.

Социальная реабилитация подкрепляется участием больного в образовательных программах по атеросклерозу, предоставлении бесплатных путёвок в санаторий, бесплатного лекарственного обеспечения до 6 мес.

Реабилитация осуществляется в 3 этапа: стационарный, санаторный и амбулаторный (диспансеризация).

6. Задания для уяснения темы занятия 
ТЕСТОВЫЕ  ЗАДАНИЯ
1. Что не характерно для боли при инфаркте миокарда?

А. Волнообразное нарастание.

Б. Сопровождается изменениями ST.

В. Проходит после приёма нитроглицерина.

Г. Через 5-12 часов наблюдается повышение тропонина Т.

Д. Часто сопровождается потом.



2. Из пяти пациентов, описание ЭКГ которых приводится ниже, у четырех - функциональная патология, а у одного - органическая. Укажите ЭКГ этого пациента:

А. Слабо отрицательные Т в правых грудных отведениях .

Б. Синусовая аритмия.

В. Экстрасистолия

Г. Комплексы QS в отведениях  V5-V6

Д. Частичная блокада правой ножки пучка Гиса     

3. Для тромбоэмболии лёгочной артерии не характерно:

А. Отёк лёгких.
Б. Гипотония.
В. Диффузный цианоз.
Г. Внезапная боль в грудной клетке.
Д. Тахикардия.                      

4. Какие изменения ЭКГ не типичны для ТЭЛА?
А. Подъём ST и глубокий Q в III отведении.
Б. Отрицательные Т в правых грудных отведениях
В. Развитие полной блокады правой ножки пучка Гиса.
Г. Развитие полной блокады левой ножки пучка Гиса.
Д. Отклонение электрической оси вправо.      
5. Какой симптом не характерен для больного с острым панкреатитом?

А. Болезненность в точке Дежардена.
Б. Отрицательные Т в правых грудных отведениях

В. Симптом Мейо – Робсона.
Г. Болезненность в зоне Шоффара
Д. Подъём ST на 2 мм в отведениях V1-V4.
6. Что является наиболее частой причиной инфаркта миокарда?

А Коронароспазм.

Б. Эмболия коронарной артерии.

В. Тромбоз коронарной артерии.

Г. Длительное повышение работы сердца при гемодинамически значимом стенозе коронарной артерии.

Д. Расслоение коронарной артерии. 
7. Какой  из перечисленных ферментов является кардиоспецифичным?

А. ЛДГ

Б. КФК -  МВ - фракция

В. КФК - ММ - фракция

Г. АСТ

Д. АЛТ 


8. При инфаркте миокарда боли продолжаются:

А. Более 10 минут.

Б. Более 20 минут.

В. Более 3 часов.

Г. Более 12 часов.

Д. Более суток. 



9. Признаком крупноочагового инфаркта миокарда является:

А. Подъём ST над изолинией более 1 мм.

Б. Появление высокого остроконечного зубца Т.

В. Нарушения проводимости.

Г. Появление патологического зубца Q.

Д. Появление глубокого отрицательного зубца Т. 
10. Для нижнего инфаркта миокарда характерно появление инфарктных изменений в отведениях:

А. II, III, AVF.

Б. V1-V4.

В. V4-V6.

Г. I, AVL, V5, V6.

Д. I и AVL. 



11. При расслаивающей аневризме аорты не бывает:

А. Отёка лёгких.

Б. Тимпанита над одной стороной лёгких.
В. Анемии.

Г. Признаков нарушения кровоснабжения руки.

Д. Болей в межлопаточной области. 
12. При вертеброгенной торакалгии не бывает:
А. Связи болей с дыханием.

Б. Болезненности при пальпации грудной клетки.

В. Изменения интенсивности боли в зависимости от положения тела.

Г. Иррадиации боли в левую руку.

Д. Повышения уровня Тропонина Т. 
СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ

Задача №1. Мужчина, 50 лет, три недели назад перенес инфаркт миокарда. Появилась постоянная боль за грудиной, усиливающаяся при глубоком вдохе и при запрокидывании головы. В анализе крови: ускорение СОЭ, эозинофилия.

1. Вероятный диагноз? 
2. План обследования?
3. Может ли нитроглицерин купировать боли?
4. Лечение?

Задача №2. Мужчина, 60 лет, жалуется на резкие боли в эпигастральной области и за грудиной, которые появились остро. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные 110 уд/мин. АД 90/60 мм рт.ст. Живот при пальпации напряжен.

1. Вероятный диагноз?
2. С чем проводить дифференциальную диагностику?

3. План обследования?
4. План лечения?
Задача №3. Мужчина, 50 лет, два дня назад стал отмечать тянущую боль в левой икроножной мышце, затем в бедре. Сегодня внезапно возникла интенсивная боль в грудной клетке, одышка. При осмотре: темный цианоз лица. Лежит низко. ЧД 26 в минуту. Над легкими - без патологии. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 100/65 мм рт.ст. ЧСС 100 уд/мин. Акцент второго тона над легочной артерией. Живот мягкий, безболезненный. Левое бедро и голень несколько утолщены. 
1. Вероятный диагноз?
2. План обследования?
3. План лечения?
4. Как профилактировать рецидив?

Задача №4. У больного, 50 лет, стали возникать кратковременные боли за грудиной без четкой связи с физической нагрузкой. Через день развился приступ интенсивных болей за грудиной, через некоторое время появилась одышка. Поступил в стационар через 16 часов после начала приступа. Объективно: ортопноэ, ЧД 24 в минуту. В нижних отделах легких выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС 110 в минуту, АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий. В анализе крови лейкоцитоз 12,0.

1. Вероятный диагноз?
2. План обследования?
3. Возможно ли назначение ИАПФ?
4. План лечения?

Задача №5. У больного, 40 лет, после подъема тяжести возникла резкая боль в левой половине грудной клетки, слабость, одышка. Объективно: ЧД 26 в минуту. Над левым легким перкуторно тимпанический звук, дыхание резко ослаблено. ЧСС 100 в минуту, АД 110/70 мм рт.ст. Живот без особенностей.

1. Вероятный диагноз?
2. План обследования?
3. Какие изменения возможны на ЭКГ?

3. План лечения?
7. Список тем УИРС:
1. Лабораторные методы диагностики инфаркта миокарда.
2. Диагностика и лечение ТЭЛА.

3. Профилактика ТЭЛА.
4. ЭКГ-диагностика инфаркта при наличии блокады ножек пучка Гиса.
5. Реваскуляризация при инфаркте миокарда. Методы, эффективность, показания.

6. Клинические маски расслаивающей аневризмы аорты.
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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
	Красноярск : Печатный двор
	2014

	60
	Никулина, С. Ю. Симптоматические гипертонии [Электронный ресурс] : учеб. пособие / С. Ю. Никулина, А. А. Чернова. – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=41668
	Красноярск : КрасГМУ
	2014

	61
	Рекомендации по ведению больных с метаболическим синдромом [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. И. Е. Чазова, С. В. Недогода, Ю. В. Жернакова [и др.] . – Режим доступа:  http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39022 
	М. : б/и
	2013

	62
	Диагностика и лечение миокардитов [Электронный ресурс] : клин. рекомендации / сост. С. Н. Терещенко, Г. П. Арутюнов,С.Р.Гиляревский . – Режим доступа: http://krasgmu.ru/index.php?page[common]=elib&res_id=39014
	М. : б/и
	2013


Электронные ресурсы
 1.Электронная библиотека КрасГМУ

2. БД Медицина

3.Медиатека КрасГМУ

4.БД  MedArt
5.БД Гении  медицины

6.Ресурсы Интернет
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