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1. Тема: «Дифференциальная диагностика и лечение нарушений сердечного ритма. Диагностика и лечение нарушений проводимости (синоатриальные и атриовентрикулярные блокады»

2. Значение темы: Нарушения сердечного ритма являются симптомами проявления практически любого заболевания. Более того, аритмии возникают иногда у практически здоровых людей. Электрическая нестабильность миокарда, проявляющаяся различными нарушениями сердечного ритма, может приводить к тяжелым, порой фатальным расстройствам гемодинамики и явиться причиной летального исхода. Поэтому от знания возможных причин возникновения и понимания электрофизиологических основ нарушения ритма, клинической и электрокардиографической картины зависит эффективность применения антиаритмического лечения.
3.. Цель: Изучить различные варианты синдрома преждевременного возбуждения желудочков (СПВЖ), научить студентов ЭКГ - диагностике и различным методам терапии СПВЖ.

Практические знания и умения:

а) знать ЭКГ - признаки преждевременного возбуждения желудочков 

б) знать электрофизиологические основы СПВЖ

в) знать основные методы диагностики СПВЖ

г) знать классификацию антиаритмических препаратов

д)  уметь записать ЭКГ
 е) уметь проводить дифференцированную терапию СПВЖ
ж) иметь представление о механизме действия различных классов антиаритмических препаратов
з) иметь навыки выписывания рецептов на антиаритмические препараты (кордарон, новокаинамид, пропафенон, соталол) 

4. План изучения темы:

4.1. Самостоятельная работа

-курация больных –120 минут

4.2. Исходный контроль знаний (тесты).

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных;

- заслушивание рефератов и др.

4.4. Итоговый контроль знаний:

· решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы 

Основными составными элементами проводящей системы сердца (ПСС) являются синоатриальный узел (СУ), внутрипредсердные тракты (Венкебаха, Бахмана и Тореля), предсердно-желудочковое соединение, включая собственно атриовентрикулярный узел (АВУ) и система Гиса-Пуркинье. Помимо описанных элементов ПСС имеются дополнительные проводящие пути (ДПП), по которым сердечные импульсы могут проходить обходным путем. Термин соединение применяют для обозначения аномальных трактов, проникающих в сократительный миокард. Термин «тракт» означает дополнительные пути, заканчивающиеся в специализированной ПСС. Согласно рекомендациям рабочей группы экспертов ВОЗ (1980) следует различать феномен и синдром преждевременного возбуждения желудочков. Под феноменом понимают характерные изменения на ЭКГ и ЭПГ без клинических проявлений. О синдромах предвозбуждения говорят в тех случаях, когда типичные ЭКГ-изменения сочетаются с симптомами тахикардии (АВ-реципрокной тахикардии или мерцания-трепетания предсердий). Пациентов без ЭКГ-признаков СПВЖ, но выявленном в ходе электрофизиологического исследования (ЭФИ) скрытого ретроградного ДПП относят к лицам с синдромом WPW (ВПУ).

Скорость проведения импульса по ДПП больше, чем через АВ узел, что обусловливает различные изменения на ЭКГ , характерные для каждого ДПП.

Сочетание у больных короткого интервала PR, волны Δ, расширение комплекса QRS, впервые описанное F.Wilson (1915), получило позже свое название по имени 3 авторов (Wolf L., Parkinson J., White P., 1930) синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта (ВПУ).

Распространенность синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайта (ВПУ) составляет,  по данным различных авторов, от 0,1 до 0,3% населения. У мужчин синдром ВПУ наблюдается чаще, чем у женщин: на долю первых приходится 60-70% наблюдений. Причиной синдрома ВПУ, по мнению большинства авторов, являются врожденные аномалии проводящей системы сердца. Наличие дополнительного пути проведения (ДПП) при синдроме ВПУ является предрасполагающим фактором для развития пароксизмальных тахиаритмий. Развитие пароксизма фибрилляции предсердий, чаще всего с выраженной тахиаритмией желудочков, может являться непосредственной угрозой для жизни пациента.

Общепризнано, что реципрокной атриовентрикулярной тахикардии (РАВТ) при синдроме ВПУ является классическим примером macrore-entry. Движение импульса при РАВТ с участием ДПП может осуществляться в 2х направлениях. Примерно в 80% случаев волна возбуждения распространяется антероградно через а-в узел в систему Гиса-Пуркинье, ретроградно – через ДПП к предсердиям. Эту тахикардию называют пароксизмальной реципрокной ортодромной а-в тахикардией (Fontaine G. et al., 1975). Значительно реже, в 6-14% случаев  можно наблюдать вариант РАВТ, при котором волна возбуждения совершает движение антероградно – через ДПП, ретроградно – через систему Гиса-Пуркинье и а-в узел к предсердиям. Эту тахикардию называют пароксизмальной реципрокной антидромной а-в тахикардией (Fontaine G. et al., 1975). Кроме того, у больных с антидромным вариантом РАВТ нередко обнаруживают врожденные пороки сердца: аномалию Эбштейна, дефект межпредсердной перегородки.

Примерно у половины больных с РАВТ возникновение приступов обусловлено наличием дополнительных аномальных путей ретроградного проведения импульсов от желудочков к предсердиям. Этот вариант тахикардии называют скрытым синдромом ВПУ. Как и при классическом синдроме ВПУ, скрытый ДПП (пучок Кента) может быть расположен в любом отделе вокруг митрального и трехстворчатого клапанов, однако наиболее часто скрытые ДПП расположены в боковой стенке слева. Поскольку скрытый ДПП способен проводить импульсы только в ретроградном направлении, на ЭКГ нет признаков предвозбуждения желудочков. Возникающая при данном варианте ВПУ тахикардия носит характер ортодромной.

У больных с синдромом укороченного интервала PR (синдром Lown-Ganong-Levine (LGL), (1952), синдром Clerc-Levi-Cristesco (CLC), (1938) основой для возникновения РАВТ следует считать наличие дополнительных атрионодальных соединений (АН), описанных T.James в 1961 г., которые частично или полностью шунтируют а-в соединение и не обладают к декрементному проведению возбуждения, свойственному обычным атриовентрикулярным проводящим путям. Дополнительные АН соединения играют роль “быстрого” а-в пути . На ЭКГ регистрируется укорочение интервала PR<0,12 сек, QRS не расширен, волны Δ нет.

РАВТ, обусловленные наличием ДПП, соединяющего а-в узел с миокардом желудочков (волокна Махейма) встречается крайне редко (0,5% всех наджелудочковых тахикардий). Нодовентрикулярным волокнам присущ декрементный (антероградный) тип проведения возбуждения. Во время тахикардии комплексы QRS имеют форму блокады левой ножки пучка Гиса с отклонением электрической оси влево. Импульс движется антероградно по волокнам Махейма в обход ствола п.Гиса к правому желудочку. Ретроградное проведение осуществляется через систему Гиса-Пуркинье к а-в узлу, где замыкается круг re-entry. 

При манифестирующем синдроме WPW по ЭКГ принято выделять 4 его типа по направлению дельта волны.

Принято считать, что при типе А расположение пучка Кента парасептальное или заднебазальное, при В - правостороннее, при АВ также правостороннее (заднебазальное), при типе С - левостороннее. Однако, такая диагностика не точна и не имеет большого практического значения.

	Тип WPW синдрома
	Отведения ЭКГ

		I
	III
	V1
	V6

	А
	-
	+
	+
	+

	В
	+
	-
	-
	+

	АВ
	+
	-
	+
	+

	С
	- (0)
	+
	+
	- (0)


	


Синдром WPW дифференцируют от АВ узловой тахикардии по величине интервала RP' на внутрисердечной или чреспищеводной эндограмме. При WPW он более 100 мс.

При синдроме WPW выделяют:

· пароксизмальную реципрокную АВ ортодромную тахикардию (антероградно импульс проводится через АВ узел, ретроградно - через ДПП), 

· пароксизмальную реципрокную АВ антидромную тахикардию (антероградно - через ДПП, ретроградно - через АВ узел). 

· Фибрилляция предсердий

· Трепетание предсердий.

Лечение

Феномен ВПУ клинически не проявляется, лечения не требует. Рекомендуется наблюдение и проведение ЭФИ особому контингенту больных (летчики, водители).

Многие больные с редкими, хорошо переносимыми и купируемыми приступами тахикардии не нуждаются в лечении. Для других, цель лечения – купирование приступа и предотвращение повторных пароксизмов или, по крайне мере, удлинение интервала между приступами тахикардии. В постоянной антиаритмической терапии нуждаются пациенты с частыми и/или тяжело протекающими приступами. Исключение составляют больные с синдромом ВПУ, у которых велик риск развития мерцания предсердий, вызванной РАВТ. Для них методом выбора лечебной тактики является радиочастотная аблация ДПП. 

Классификация антиаритмических средств:

1. Классификация E.Vaughan-Williams (1969):

1 класс - средства, действующие на натриевые каналы.

1А - удлиняют реполяризацию (хинидин, прокаинамид, дизопирамид, аймалин).

 1B - укорачивают реполяризацию (лидокаин, тримекаин, мексилетин, токаинид). 

1C - практически не влияют на реполяризацию (пропафенон, флекаинид, энкаинид, этмозин, этацизин, аллапинин).

2 класс - бета-адреноблокаторы (пропранолол, атенолол, метопролол, эсмолол, надолол, ацебутолол)

3 класс - средства, удлиняющие реполяризацию и действующие на калиевые каналы (амиодарон, соталол, ибутилид, дофетилид, бретилий) 

Препараты, не вошедшие в классификацию, но обладающие антиаритмическими свойствами.

· холинолитики (атропин, препараты красавки) - используют для увеличения ЧСС при брадикардиях, особенно велико их значение в лечении вегетативных дисфункций синусового узла. 

· сердечные гликозиды (дигоксин, строфантин) - традиционные средства урежения сердечного ритма. 

· аденозин (АТФ) - препарат для купирования реципрокных тахиаритмий. 

· электролиты (растворы калия, магния, пероральные препараты калия и магния) - препараты калия обладают урезающим действием. Действуя на патогенетические механизмы, электролиты способствуют нормализации ритма сердца. 

Купирование реципрокных наджелудочковых тахикардий: вагусные приемы (синокаротидная проба, проба Вальсальвы, натужиться, покашлять, облить лицо холодной водой, надавить на глазные яблоки, вызвать рвоту, резко наклониться, ударить кулаком в живот и т.п.), последовательное болюсное введение в/в АТФ 10 - 20 - 30 мг, при неэффективности - через 2 мин – верапамил (противопоказан при синдроме ВПУ) в/в медленно 5 - 10 мг (максимально до 100 мг), при неэффективности через 20 мин - прокаинамид в/в медленно (под контролем АД!) 500 мг со скоростью 50 - 100 мг / мин, препаратом выбора может быть кордарон. При возможности - ввести зонд-электрод в пищевод до уровня правого предсердия и произвести сверхчастую стимуляцию током 10 - 30 мА, при максимально возможной длительности стимула. При неэффективности - электрическая кардиоверсия последовательно 200 - 360 Дж.

При антидромных РАВТ основное значение для успеха лечения имеет антероградная блокада ДПП, которая достигается применением ААП 1а, 1с подкласса и 3 класса. Использовать препараты 4 класса (верапамил), (-блокаторы и сердечные гликозиды при антидромных тахикардиях не рекомендуется. Эти медикаменты обладают свойством укорачивать антероградный ЭРП ДПП, поэтому при спонтанном переходе антидромной РАВТ в фибрилляцию предсердий, могут способствовать развитию фибрилляции желудочков.

При пароксизме трепетания предсердий на фоне WPW синдрома введение сердечных гликозидов (дигоксин), бета-блокаторов (Пропранолол, Атенолол, Надолол, Метопролол, Соталол), Са-блокаторов (Верапамил, Дилтиазем) - ПРОТИВОПОКАЗАНО !

Перорально назначенные флекаинид, пропафенон могут использоваться как для купирования ФП, так и для профилактической антиаритмической терапии. Так, 600 мг пропафенона или 300 мг флекаинида принятые внутрь восстанавливают синусовый ритм через 3 часа у 50% больных, а через 8 часов - у 70 - 80%.

Для профилактической терапии при тахикардии, связанной с функционированием пучка Махейма, логично использование тех же препаратов, что и при узловой а-в тахикардии, т.к. ДПП ведет себя как а-в узел-подобная структура (вероятно, содержит медленно проводящую ткань) .

У пациентов с синдромом ВПУ уязвимым параметром может быть рефрактерный период ДПП. Чтобы его увеличить, используют амиодарон или соталол. Для воздействия на “быстрые” ДПП используют блокаторы натриевых каналов (пропафенон, флекаинид). При антидромной РАВТ также целесообразно использование блокаторов натриевых каналов .

Плановое лечение - радиочастотная катетерная аблация (модификация) соответствующих проводящих структур сердца. При WPW - аблация ДПП. Профилактическая антиаритмическая терапия при реципрокных тахикардиях проводится только при противопоказаниях или отказе больного от радиочастотной аблации.

Профилактика и реабилитация: Поскольку основой СПВЖ является врожденная аномалия проводящей системы сердца, мер профилакти феномена WPW нет. Профилактика направлена на предупреждение развития жизнеопасных аритмий. Имплантация кардиовертера-дефибриллятора у больных с эпизодом внезапной сердечной смерти в анамнезе, желудочковой тахикардией. Аблация ДПП при WPW. Контроль за электролитами крови (профилактика гипокалиемии). Феномен ВПУ клинически не проявляется, лечения не требует, рекомендуется наблюдение. Обязательно проведение ЭФИ особому контингенту больных (летчики, водители, военные, лица, работающие на высоте с механизмами), где впервые возникшая аритмия может закончиться летально. При пароксизме трепетания –фибрилляции предсердий на фоне WPW синдрома введение сердечных гликозидов (дигоксин), бета-блокаторов (Пропранолол, Атенолол, Надолол, Метопролол, Соталол), Са-блокаторов (Верапамил, Дилтиазем) – ПРОТИВОПОКАЗАНО, т.к. они улучшают проведение по ДПП и могут вызвать ФЖ. Больные длительно принимающие кордарон должны контролировать функцию щитовидной железы (ТТГ, Т3, Т4, УЗИ), принимать кордарон по схеме ( период насыщения, затем по 1 табл 5 дней в неделю, 2 дня перерыв). 
6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности

1. ЭКГ - признаки синдрома ВПУ являются:

А - отсутствие зубцов Р
Б - наличие короткого интервала PR, волны Δ, расширение комплекса QRS 

В - разные интервалы R-R
Г -  наличие зубца Р после комплекса Q 

2.
ЭКГ - признаком а-в тахикардии является:
А - наличие зубцов Р одновременно с комплексом Q, при этом зубцы Р на ЭКГ, как
правило, отсутствуют
Б - наличие на ЭКГ широких комплексов Q
В - постепенное начало приступа
Г - прекращение приступа после введения лидокаина
Д - наличие на ЭКГ разных интервалов R-R
3. ЭКГ - признаками синдрома CLC являются:

А - наличие на ЭКГ широких комплексов QRS 
Б. - разные интервалы R-R
В - наличие сливных комплексов или «захватов» 

Г - наличие а-в блокады II степени 

Д – укорочение PQ (PR) <0,12 сек 

4. При купировании фибрилляции предсердий с широкими комплексамиQRS у больных с индромом ВПУ противопоказан:

А – кордарон

Б – верапамил

В –новокаинамид

Г – пропафенон

5. При а-в тахикардии введение изоптина, как правило:

А - купирует приступ
Б - не имеет эффекта 

В - урежает ЧСС 

Г - все ответы правильные 

Д - правильного ответа нет 

6. При желудочковой тахикардии эффективными могут быть следующие препараты:

А - кордарон
Б - лидокаин 

В - изоптин 

Г - строфантин 

Д - новокаинамид 

7.
Для профилактики приступов а-в тахикардии могут использоваться следующие препараты, за исключением:
А - кордарон 

Б - лидокаин 

В - ритмонорм 

Г - изоптин 

Д - обзидан 

8.
Для профилактики приступов желудочковой тахикардии могут быть использованы
следующие препараты, за исключением:
А - соталол 

Б - кордарон 

В - дигоксин 

Г - ритмонорм 

9. Наиболее тяжелыми по клиническому течению являются: 

А - синусовые тахикардии
Б - предсердные тахикардии

В - желудочковые тахикардии 

Г - ортодромные а-в тахикардии 

10. Наиболее информативным методом диагностики дополнительных путей проведения в миокарде является:
A.
Электрофизиологическое исследование

Б. ЭКГ
B. Коронарография
Г. Холтеровское мониторирование ЭКГ

11. Какие из перечисленных методов используются для уточнения характера аритмий?
A.
Эхокардиоскопия
Б. Холтеровское мониторирование
B.
ЧПСП

Г. ВсЭФИ
Д. Рентгенография грудной клетки

12. Методом выбора для лечения больных с синдромом ВПУ является:

А. Профилактическая терапия анаприлином

Б. Имплантация ЭКС

В. Имплантация кардиовертера-дефибриллятора

Г. Радиочастотная аблация ДПП

Ситуационные задачи

  Задача №1. У больного 35 лет с жалобами на периодические приступы слабости, головокружения, кратковременные потери сознания на ЭКГ на фоне регулярного синусового ритма с ЧСС 62 регистрируется Δ –волна положительная в III, V1, (-) в I, V6.

Вопросы:

1. С чем связаны жалобы больного?

2. Как называется патология, выявленная на ЭКГ?

3. Какие препараты противопоказаны больному?

4. Что показано больному?

Задача №2. Больной 20 лет обратился с жалобами на приступы ритмичного сердцебиения, сопровождающиеся слабостью, головокружением, возникающие внезапно без связи с физической нагрузкой. На ЭКГ- синусовый ритм 70 в минуту, укорочение интервала PQ до 0,10 сек. Вопросы

1- О каком синдроме можно предполагать

2. Что является морфологической основой данной патологии

3. Какое исследование позволит определить характер аритмий:

4. Метод лечения:

Задача №3 При профилактическом обследовании на ЭКГ у водителя 25 лет было выявлено укорочение интервала PQ до 0,10 сек. Жалоб нет 

Вопросы: 

1. О какой патологии можно предполагать?

2. Какие заболевания следует исключить?

3. Какие методы обследования использовать?

4. Что является решающим для определения прогноза и тактики ведения?

Задача №4 .Больной К, 17 лет, предъявляет жалобы на повышенную утомляемость, боли колющего характера в области сердца, сердцебиение . При осмотре выявлены признаки дисплазии соединительной ткани. При аускультации выслушивается внутрисистолический щелчок на верхушке сердца. АД=110/70 мм.рт.ст. При ЧПСП была спровоцирована А-В тахикардия с узкими комплексами, зубец Р расположен ретроградно, интервал RP1 более 100 мсек.

Вопросы: 

1.О какой патологии можно предполагать?

2.Признаком какой патологии является аускультативная картина?

3.Каким исследованием подтвердить аускультативную находку?

4. Можно ли больному с целью профилактики тахикардии назначить пропафенон?

Задача №5 У больного 40 лет со стенозом левого атриовентрикулярного отверстия, который в детстве перенес симметричный полиартрит крупных суставов ног, в течение 2 лет наблюдались перебои в работе сердца, сердцебиение, одышка при подъёме выше 3-го этажа. После ангины появилось усиление одышки, ритм сердца стал редким, регулярным с ЧСС 50 сокращений в минуту. По ЭКГ: Ритм правильный, комплексы QRS узкие возникают регулярно с ЧСС 50 в минуту, зубцов P нет, имеются неправильные, разнокалиберные  волны f.

Вопросы:

1. Какое заболевание явилось причиной порока сердца?

2. Какое нарушение ритма, вероятно, наблюдалось у больного до ангины?

3. С чем связано появление регулярного редкого ритма?

4. Как называется этот синдром?

Задача №6 Больной Д. 40 л., По ЭКГ - ЧСС - 180 в минуту, комплексы QRS узкие, зубцов Р не видно. Вопросы: 1. Какое нарушение ритма у больного? 2. Какие электрофизиологические условия возникновения данной аритмии? 3. Как восстановить ритм? 4. Препараты для профилактики аритмии.  

Задача №7 Больной 28 лет. В течение 2 лет отмечаются приступы пароксизмальной тахикардии на фоне синдрома ВПУ. Приступы купирут вагусными приемами. Объективно: состояние удовлетворительное. Границы сердца не расширены, тоны ясные, ритмичные. Пульс 72 в минуту. АД 120/80 мм рт.ст. 

Вопросы: 1. Какой вид ПТ предполагается у больного? 2. Вероятная причина? 3. Дополнительные методы обследования. 4. Лечебная тактика в момент приступа? 

Задача №8 Больной 30 лет. В течение 3 лет отмечаются приступы пароксизмальной тахикардии на фоне синдрома ВПУ. Ранее приступы хорошо купировались  вагусными приемами. В течение месяца приступы участились, их возникновение связывает с эмоциональными перегрузками. Объективно: состояние удовлетворительное. Границы сердца не расширены, тоны ясные, ритмичные. Пульс 72 в минуту. АД 120/80 мм рт.ст. 

Вопросы: 1. Какой вид ПТ предполагается у больного? 2.Какое исследование поможет в уточнении хтипа тахикардии? 3.Какое заболевание необходимо исключить в связи с учащением прступов?. 4. Лечебная тактика? 

Задача №9 Больная Г., 63 лет,. Из анамнеза известно, что в течение многих лет, возникают приступы ритмированного сердцебиения, сопровождающиеся загрудинными болями,  которые купировали в/в введением новокаинамида. В течение 2 лет диагностируется ИБС.Стенокардия напряжения 2 ф.к. На ЭКГ сделанной неделю назад в поликлинике синусовый ритм 70 в минуту, укорочение интервала PQ до 0,10 сек. Δ –волна , комплексы QRS уширены до 0,14 сек. Сегодня возник приступ неритмированного сердцебиения, сопровождающийся одышкой, загрудинными болями, после приема НГ больнее прошла, вызвала СМП на дом. Об-но: сердечные тоны приглушены аритмичные ЧСС 200-215 в минуту, по ЭКГ – интервалы RR не равны, ЧСС по желудочкам от 180 до 240 в минуту. Вопросы:

1. Какие нарушения ритма сердца у больной.

2. Электрофизиологические основы данных аритмий.

3. Какие препараты противопоказаны больной для купирования.

4. Усугубляет ли наличие данных аритмий течение ИБС?

Задача №10 Больная Т., 54 лет. В течение 30 лет диагностируется с синдром ВПУ с пароксизмами ортодромной а-в тахикардии. Раньше приступы были редкие, хорошо купировались вагусными приемами или кордароном. Последние 5 лет приступы участились. Для профилактики приступов тахикардии больной был назначен кордарон, который она принимает постоянно более 4 лет. В течение 2 месяцев отмечает сердцебиение, короткие приступы тахикардии, потливость, тремор рук, быструю смену настроения, похудела на 5 кг. Кордарон для купирования неэффективен. Вопросы:

1.Какое осложнение развилось у больной.

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения ?

3. Назначьте лечение.

4. Какое метод лечения порекомендовать больной?

7. Список тем по УИРС, , предлагаемый кафедрой: «Проаритмогенные эффекты антиаритмических препаратов», «Хирургические методы лечения больных с синдромом WPW», «Аритмии и блокады при синдроме WPW»

…

8. Рекомендуемая литература Перечень практических умений.

а) знать ЭКГ - признаки преждевременного возбуждения желудочков 

б) знать электрофизиологические основы СПВЖ

в) знать основные методы диагностики СПВЖ

г) знать классификацию антиаритмических препаратов

д)  уметь записать ЭКГ
 е) уметь проводить дифференцированную терапию СПВЖ
ж) иметь представление о механизме действия различных классов антиаритмических препаратов
з) иметь навыки выписывания рецептов на антиаритмические препараты (кордарон, новокаинамид, пропафенон, соталол) 
и) знать алгоритм купирования пароксизмальных наджелудочковых тахикардий.

13. Список литературы по теме занятия:

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

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

17. Дополнительная

	1
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	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
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	9
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	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.
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	2011

	26
	Мультиспиральная компьютерная томография сердца / С.К. Терновой
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	28
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	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
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	2012
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	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
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	Красноярск : КрасГМУ 
	2013
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