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1. ТЕМА ЗАНЯТИЯ- ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ. ЭССЕНЦИАЛЬНАЯ И СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ГИПЕРТОНИИ.
2. ЗНАЧЕНИЕ ИЗУЧЕНИЯ ТЕМЫ  Артериальные гипертензии - весьма разнородная группа заболеваний, объединяемых одним признаком, - высоким артериальным давлением. Входящие в эту группу клинические формы не только представляют собой различные нозологические единицы с несходной этиологией, разными патогенезом и тенденциями развития. Все эти разнообразные заболевания рассматриваются совокупно, во взаимном сопоставлении. Поэтому учебное значение данной темы: иметь представление о дифференциальной диагностике гипертонической болезни. Профессиональное значение темы: подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах дифференциальной диагностики гипертонической болезни. Личностное значение темы: развитие ответственности будущего врача за дифференциальную диагностику и адекватное лечение гипертонической болезни. 
3. Цели занятия: на основе знаний об особенностях первичной и разнообразии вторичных гипертоний уметь обосновать и выполнить дифференциальную диагностику гипертонической болезни. 
Для этого надо:

а) знать необходимое об особенностях первичной и разнообразии вторичных гипертоний;

б) уметь проводить дифференциальную диагностику первичной и вторичных гипертоний;

 в) иметь представление о лабораторной, инструментальной диагностике вторичных гипертоний;

г) иметь навыки выписывания рецептов гипотензивных лекарственных препаратов при вторичных артериальных гипертониях, знать показания для хирургического лечения.
4. План изучения темы:

а. самостоятельная работа у постели больного – 60 мин.

Б. Практическая работа (разбор больных) – 95 мин.

В. Решение задач – 15 мин.

Г. Заключение по занятию (итоговый контроль) письменно или устно с оценкой знаний 15 мин.

Д. Задание на следующее занятие 3 мин.
5. Основные понятия и положения темы

Вторичные артериальные гипертонии необходимо дифференцировать с первичной.

Основные причины вторичной артериальной артериальной гипертонии:

Систоло-диастолическая вторичная артериальная гипертония:

ПОЧЕЧНАЯ АГ:

· Ренопаренхиматозная (острый и хронический гломерулонефрит, поликистоз почек, диабетическая нефропатия, гидронефроз)

· Реноваскулярная (стеноз почечных артерий, васкулит)

· Ренинпродуцирующие опухоли

· Ренопривная, с первой задержкой натрия (синдром Лиддла, синдром Гордона)

АГ эндокринного генеза:

· Акромегалия

· Гипотериоз, гипертиреоз

· Гиперпаратиреоз

· Синдром (болезнь) Иценко-Кушинга

· Первичный гиперальдостеронизм (синдром Кона)

· Феохромоцитома

· Применение гормональнях средств (эстрогены, глюкокортикоиды, минералокортикоиды)

· Коарктация аорты

· Беременность

· Неврологические заболевания и нарушения:

· Повышение внутричерепного давления (опухоли мозга, энцефалит, дыхательный ацидоз)

· Ночное апноэ

· Тетраплегия

· Отравление свинцом

· Синдром Гийена-Барре

· Стресс

· Злоупотребление алкоголем и лекарственными препаратами (симпатомиметические средства, тиамин, ингибиторы МАО)

Систолическая вторичная АГ

· Повышение СВ:

· Недостаточность клапанов аорты

· Незаращение артериального протока

· Тиреотоксикоз

· Болезнь Педжета

· Бери-бери

Синдром ИЦЕНКО-КУШИНГА

1. частота

Синдром Иценко-Кушинга является причиной менее 1% случаев АГ

2. причины

· В 70% случаев заболевание обусловлено гиперсекрецией актг гипофизом вследствие аденомы гипофиза (болезнь Иценко-Кушинга) и сопровождается двусторонней гиперплазией надпочечников.

· Прочие причины – аденома надпочечников (синдром Иценко-Кушинга) или рак надпочечников, актг- продуцирующие эктопические опухоли- встречаются с приблизительно равной частотой (15%)

3. типичный симптомокомплекс

· общее ожирение

· лунообразное лицо

· плетора

· отеки

· стрии

· гирсутизм

· олигоменорея и аменорея до менопаузы

· отложения жира под ключицами

· угри

· гипокалиемия

· НТГ, вторичный сахарный диабет

4. методы диагностики

скринингоый тест: определение суточной экскреции кортизола с мочой в двух или трех последовательно собранных образцах суточной мочи.

При повышении уровня свободного кортизола в моче проводится тест подавления секреции кортизола

Тест подавления секреции кортизола

Методика

· Исходное определение уровня кортизола и 17-гидроксикортикостероидов (ГОКС) в суточной моче и уровня кортизола в плазме крови

· Повторное исследование суточной мочи и плазмы через 48 ч после введения 2 мг дексаметазона каждые 6 ч или на следующее утро после однократного введения 8 мг дексаметазона вечером

· интерпретация результатов

· критерии подавления

· снижение уровня свободного кортизола в суточной моче >90%

· снижение уровня 17-ГОКС >65%

· снижение уровня кортизола в плазме крови на 25-50%

· положительный результат теста подавления секреции кортизола подтверждает болезнь Иценко-Кушинга. Дальнейшие исследования включают КТ или МРИ гипофиза. При сомнительных результатах КТ и МРИ или при отсутствии опухоли гипофиза показано исследование концентрации актг в височной кости (sinus petrosus inferior)с обеих сторон после введения кортикотропного рилизинг-фактора (КТРФ). В случае недостаточного различия между концентрацией АКТГ в левом и правом синусе следует продолжить исследования для исключения необычной эктопической секреции АКТГ.

· При отрицательном результате теста подавления секреции кортизола необходимо исследовать концентрацию АКТГ в плазме крови и исключить его эктопическую секрецию: определяют 5-гидроксииндоловую кислоту для исключения карциноидных опухолей, производят МРИ грудной клетки и др. Тест стимуляции продукции АКТГ путем использования КТРФ проводят только у нелеченных больных.

	Методика
	Интерпретация результатов

	1. Определение исходных уровней АКТГ и кортизола.

2. Введение КТРФ в дозе 1 мкг/кг в 8.00

3. Взятие проб крови для определения уровней АКТГ и кортизола с интервалами 15 мин в течение не менее 2 ч.
	1. Норма: сглаженная или слегка восходящая кривая, нормальный исходный уровень АКТГ.

2. Гипофизарный тип: резкое (в 5 раз и более) увеличение уровня АКТГ, сопровождающееся увеличение уровня кортизола, исходный уровень АКТГ обычно повышен.

3. Надпочечниковый тип: относительно сглаженная кривая, исходный уровень АКТГ снижен.

4. Эктопическая продукция АКТГ: относительно сглаженная кривая, исходный уровень АКТГ повышен


Исследование двухфазности суточных колебаний уровня кортизола в плазме крови.

· если вечерний уровень кортизола превышает исходный (в утренние часы натощак), следует исключить синдром гиперчувствительности к желудочному ингибирующему пептиду.

Лечение: хирургическое (трансфеноидальная резекция гипофиза).

1. Частота

Первичный гиперальдостеронизм является причиной менее 1% случаев АГ.

2. Причины

В 60% случаев – аденома надпочечников, в 40% - двусторонняя гиперплазия надпочечников.

3. Типичный симптомокомплекс:

· АГ

· Незначительная гипертнатриемия (143-147 ммоль/л)

· Спонтанная гипокалиемия (<3,5 ммоль/л)

· Гипомагниемия

· Незначительный метаболический алкалоз

4. Методы диагностики

· Определение суточной экскреции натрия и калия с мочой на фоне диеты с высоким содержанием соли или после внутривенного введения в течение 6 ч 2 л изотонического раствора

Низкая экскреция калия (<25-30 ммоль/сут) исключает гиперминералокортицизм.

При высоком уровне экскреции калия следует определить активность ренина плазмы (АРП) и концентрацию альдостерона после коррекции уровня калия в сыворотке крови (калий является одним из основных регуляторов секреции альдостерона).

· Определение АРП и концентрации альдостерона в плазме крови.

· В большинстве случаев первичного гиперальдостеронизма отмечается повышение концентрации альдостерона на фоне низкой АРП. Однако у некоторых пациентов с доказанным первичным гиперальдостеронизмом АРП может не снижаться.

· Пациентам с низкой экскрецией калия на фоне высокосолевой диеты и с низкой концентрации альдостерона в плазме крови показано исследование активности других минералокортикоидов.

· Секреция альдостерона снижается при гипокалиемии. У здоровых людей это оказывает больший эффект на экскрецию калия, чем реабсорбция натрия в дистальных канальцах.

· Высокие АРП и концентрация альдостерона плазмы могут быть обусловлены стенозом почечных артерий или (редко) ренинсекретирующей опухолью почек (гемангиоперицитома), а также эктопической секрецией ренина другими опухолями (карцинома легких).

· После подтверждения наличия гиперальдостеронизма необходимы дальнейшие исследования для выявления его причины: первичная гиперплазия надпочечников, солитарная аденома, глюкокортикоидподавляемый гиперальдостеронизм (ГПГА). Для лечения ГПГА эффективны низкие дозы глюкокортикоидов.

· Для диагностики ГПГА информативно генетическое исследование.

· В связи с тем, что ГПГА является редкой патологией, следует исключить наличие опухоли надпочечников очень малых размеров. При необходимости исследуют концентрацию альдостерона в надпочечниковой вене.

· Двусторонние изменения при МРИ и КТ не могут быть обусловлены функциональной гиперплазией надпочечников и являются показанием для специальных дополнительных исследований.

Сканирование с 131I-метилнорэтилиодохолестеролом

· Двустороннее накопление обычно свидетельствует о гиперплазии.

· Односторонний горячий очаг свидетельствует о наличии аденомы.

· Карцинома проявляется двусторонними холодными очагами
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	Примечание: К- уровень калия в сыворотке крови, Альд –концентрация альдостерона,

РПВ –уровень ренина в почечной вене, ДОК –уровень диоксикортикостерона, 17-КС –уровень 17-кетостероидов; н- норма, (- снижается, (- повышается


Феохромоцитома

1. Частота

Феохромоцитома является причиной менее 1% случаев АГ.

2. Причины

· Феохромоцитома – опухоль, исходящая из хромаффинной ткани надпочечников, секретирующая катехоламины. Более половины случаев приходится на долю солитарных доброкачественных опухолей надпочечников, продуцирующих норадреналин. В 10% случаев феохромоцитома может быть злокачественной, в 10% - двусторонней.

· Отмечается семейная предрасположенность. В этом случае феохромоцитома может быть частью синдрома полиэндокринного аденоматоза типа IIА (медуллярный рак щитовидной железы, гиперпаратиреоз) или типа IIБ (слизистые невромы).

3. Типичный симптомокомплекс

· Кризовое, пароксизмальное течение АГ

· Головные боли

· Потливость

· Сердцебиение

· Покраснение лица

· Жар

· Боли в животе

· Слабость

· Необъяснимая тревожность

· Тремор

· Гипергликемия

· Повышенный обмен

· Тошнота

· Психические нарушения

4. Методы диагностики

При подозрении на феохромоцитому

· Наиболее информативный тест – исследование суточной экскреции метаболитов катехоламинов. Менее чувствительно определение экскреции ванилилминдальной кислоты (ВМК) и катехоламинов с мочой; более информативно исследование свободных катехоламинов и ВМК флуометрическим методом после разделения методом жидкостной хроматографии под высоким давлением. 

· Тест подавления клонидином

Методика

· Отмена антигипертензивных препаратов за 12 ч до начала теста

· Коррекция ОЦК для профилактики чрезмерной гипотонии

· Определение исходного уровня катехоламинов в плазме крови

· Прием 0,3 мг клонидина

· Трехкратное исследование образцов крови с интервалом 1ч.

Интерпретация результатов:


Норма: подавление на 50% или до 500пг/мл

Во время пароксизма:


Исследование мочи для определения уровней метаболитов катехоламинов и креатинина на фоне подъема АД - наличие патологии подтверждает отношение > 1мкг/мг


Исследование уровней катехоламинов в крови (уровень адреналина в крови > 200 пг/мл (1,1 нмоль/л); уровень норадреналина > 2000 пг/мл (12 нмоль/л)

В диагностике необходимы УЗИ почек и надпочечников, компьютерная томография надпочечников.

РЕНОВАСКУЛЯРНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ

Причины: атеросклеротический стеноз, фибромускулярная дисплазия почечных артерий, васкулит.

Факторы и симптомы, позволяющие заподозрить реноваскулярную АГ:

Начало в возрасте <25 или > 50 лет

Начало на фоне облитерирующего заболевания периферических артерий

Анамнез тромбоза периферических сосудов или травмы туловища (область почек)

Прогрессирующая или злокачественная АГ

Внезапное утяжеление АГ, особенно в пожилом возрасте

Необъяснимая резистентность АГ к трехкомпонентной терапии (истинная резистентность)

Одностороннее уменьшение почки

Шум над областью почечных артерий

Необъяснимая или впервые выявленная азотемия

Азотемия через 3 дня после назначения ингибиторов АПФ

Спонтанная гипокалиемия

Необъяснимая ортостатическая гипотония

Отсутствие семейного анамнеза АГ

Методы диагностики:

Внутривенная урография

Радиоизотопная ренография с ИАПФ – тестом

Доплеровское исследование почечных артерий

Ангиография почечных артерий
6. ЗАдания на уяснение темы занятия, методики вида деятельности (тесты, ситуационные задачи) с эталонами решений
Приложение №1

Тестовый контроль к занятию

1. При каком заболевании наблюдается артериальная гипертензия пароксизмального типа

А. альдостерома

Б. узелковый периартериит

В. феохромоцитома

Г. синдром Иценко-Кушинга

Д. акромегалия
2. У 22-детней женщины при диспансеризации замечена асимметрия пульса на руках. АД – 150/100 мм рт.ст. слева и 120/70 мм рт. ст. справа. СОЭ – 28 мм/час. Предположительный диагноз?

А. коарктация аорты

Б. вегетососудистая дистония

В. открытый артериальный поток

Г. аорто-артериит (болезнь Такаясу)

Д. узелковый периартериит

3. Возникновение артериальной гипертензии после 55 лет, выслушивание систолического шума в околопупочной области указывает на возможности:

А. первичного альдостеронизма

Б. феохромоцитомы

В. реноваскулярной гипертензии

Г. коарктация аорты

Д. всего вышеперечисленного

4. Для реноваскулярной гипертензии характерны следующие признаки, кроме:

А. увеличение активности ренина

Б. шум в околопупочной области

В. протеинурия и гематурия

Г. высокая и устойчивая АГ

Д. одностороннее изменение почек на УЗИ

5. Какая причина гипертонии у больной со следующими клиническими признаками: внезапное появление головной боли на фоне резкого повышения АД, сопровождающееся тошнотой, тахикардией, бледностью кожных покровов, после приступа – полиурией? 

А. синдром Конна

Б. синдром Иценко-Кушинга

В. климактерический синдром

Г. феохромоцитома

Д. тиреотоксикоз

6 Какой из приведенных лекарственных препаратов необходимо назначить 40-летнему больному с первичным гиперальдостеронизмом для гипотензивной терапии?

А. гипотиазид

Б. анаприлин

В. клофелин

Г. верошпирон

Д. триампур

7. Какое исследование нужно выполнить для диагностики феохромоцитомы?

А. суточная экскреция альдостерона с мочой

Б. определение ванилинминдальной кислоты в моче

В. активность ренина плазмы

Г. содержание кортизола в плазме

Д. УЗИ поджелудочной железы

Ответ: Б

8. Для первичного альдостеронизма не характерен следующий клинико-лабораторный признак:

А. гипертензия

Б. гипокалиемия

В. гиперальдостеронизм

Г. гипоренинемия

Д. повышение активности ванилинминдальной кислоты

9. Болезнь Иценко–Кушинга характеризуется следующими признаками, кроме:

А. Развитие ожирения, гипертензии и гипергликемии единовременно, притом нередко у молодого, до того здорового человека.

Б. Центрипетальный тип ожирения

В. Багрово –фиолетовые стрии, образующиеся не только на животе и бедрах, но даже и в области плечевого пояса

Г. Расстройство половых функций – ранняя аменорея у женщин, импотенция у мужчин.

Д. Повышение уровня катехоламинов в крови. 

10. К группе кардиоваскулярных (гемодинамических) гипертензий относятся следующие, кроме:

А. Атеросклероз аорты

Б. Коарктация аорты

В. Недостаточность клапанов аорты

Г. Артериовенозные фистулы: открытый артериальный проток, травматические аневризмы, болезнь Педжета и др.

Д. Феохромоцитома

Приложение №2

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

1. Больной Г., 24 лет, страдает коарктацией аорты с АД – 200/100 мм рт.ст. на руках. Внезапно появились сильные боли сжимающего характера в грудной клетке спереди с иррадиацией в обе руки и спину.

При обследовании обильный пот, одышка – 36 в минуту. Температура – 36,2(С. тоны сердца приглушены, систолический шум на аорте и паравертебрально.

Пульс – 110 в минуту, ритмичный, слева меньшего наполнения. АД справа – 150/110 мм рт.ст., слева 100/70 мм рт.ст. Пульсация на бедренных артериях и артериях стоп усилена.

ЭКГ: левограмма, высокая амплитуда R в V4-6, aVL, там же асимметричные отрицательные зубцы. Зубцы отсутствуют.

Рентгенография: расширение тени аорты.

АсАТ – 3,2 ммоль/мл/ч.

На следующий день отмечено прогрессивное снижение АД до 70/30 мм рт.ст., появился диастолический шум на аорте. В последующем развилась правосторонняя гемиплегия, появилась жидкость в левой плевральной области, шок, смерть.

1) какова причина болевого приступа?

2) Как объяснить различие пульса и АД на руках?

3) Как объяснить развитие гемиплегии?

4) Какова причина шока?

5) Как объяснить изменения ЭКГ?

6) Какие два признака противоречат поставленному диагнозу

2. Больной 65 лет, Жалобы на головные боли, шум в голове, одышку и боли в икроножных мышцах при подъеме на 1-й этаж, сухость во рту, запоры, сонливость. Артериальная гипертензия 15 лет. Получает гемитон по 1 табл. 2 раза в сутки. Курил с 30 лет по 10 сигарет в день. 3 года не курит.

Объективно: масса тела – 65 кг, рост – 168 см. В легких немного влажных незвонких мелкопузырчатых хрипов в задне-нижних отделах. ЧД – 20 в минуту. Сердце: акцент тона и грубый систолический шум на аорте. АД - 180/105 мм рт.ст. пульс – 88 в минуту. Пульсация на артериях стопы отсутствует.

ЭКГ: гипертрофия левого желудочка.

Глюкоза крови – 4,5 ммоль/л, мочевая кислота – 280 ммоль/л, белок – 65 г/л, креатинин – 70 мкмоль/л.

1) Дайте характеристику артериальной гипертензии. 

2) Оцените все жалобы больного.

3) Какие гипотензивные препараты противопоказаны данному больному и почему?

4) Какие методы контроля за назначенным лечением

3. Больная 38 лет, поступила по поводу недавно выявленной нелеченной артериальной гипертензии. Жалобы на головную боль, мышечную слабость, парестезии в конечностях, повышенную жажду. В анамнезе хронические запоры, острый пиелонефрит 4 года назад.

Объективно: масса тела – 58 кг, рост – 168 см. АД лежа - 165/105 мм рт.ст. стоя - 150/100 мм рт.ст. пульс – 84 в минуту, редкие экстрасистолы. Диурез – 3 л.

Анализ крови и мочи без особенностей. Натрий крови – 166 ммоль/л, калий 2,7 ммоль/л, креатинин – 80 мкмоль/л, мочевая кислота – 280 ммоль/л, белок – 65 г/л.

ЭКГ: гипертрофия левого желудочка, высокие зубцы U.

Назначено лечение: обзидан по 40 мг 2 раза, гипотиазид 50 мг/сут.

1) Наиболее вероятная причина артериальной гипертензии? Доказательства.

2) Какие дополнительные исследования показаны для уточнения диагноза

3) Какие показатели активности ренина плазмы и экскреции альдостерона ожидаются (снижение, норма, увеличение)?

4) Оцените назначенное лечение?

5) Ваши рекомендации по лечению?

4. Больная 46 лет, жалобы на головные боли, сопровождающиеся тошнотой, иногда рвотой, сердцебиением, дрожью во всем теле.

Объективно: состояние средней степени тяжести. Левая граница сердца на 2 см кнаружи от среднеключичной линии. Тоны громкие, ритмичные, акцент II тона над аортой. Пульс – 90 в минуту. Печень не увеличена, отеков нет. АД - 210/115 мм рт.ст. (привычные цифры - 160/90 мм рт.ст.)

1) Ваша тактика при наличии артериальной гипертензии?

2) Какие исследования нужны в первую очередь?

3) Возможная причина артериальной гипертензии?

4) Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения диагноза

5. Больной 43 лет, жалуется на мышечную слабость, полиурию, головную боль. В течение 10 лет отмечает повышение артериального давления. Применение гипотиазида переносит плохо.

Объективно: ЧСС – 88 в минуту. АД - 180/110 мм рт.ст. Признаки гипертрофии левых отделов сердца.

Анализ крови – без изменений.

Анализ мочи – относительная плотность 1002-1008.

1) Вероятная причина артериальной гипертензии?

2) Какие изменения электролитов крови ожидаются?

3) Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения диагноза?

4) Тактика лечения?

6. Больная 55 лет, предъявляет жалобы на головные боли, мелькание мушек перед глазами, сердцебиение, чувство тревоги, плохой сон. В течение 5 лет находят повышение АД - 190/90 мм рт.ст. пульс – 96 в минуту, ритмичный, тоны ясные, дующий систолический шум на верхушке. ЭКГ – без особенностей. У матери больной – гипертоническая болезнь.

1) Стадия заболевания?

2) Какая форма артериальной гипертензии?

3) Какие заболевания следует исключить у данной больной?

7. У больного 60 лет на фоне гипертонического криза возникло носовое кровотечение.

1) В каких условиях целесообразно оказание помощи?

2) Какие методы остановки кровотечения могут быть использованы в домашних условиях?

3) Какова последовательность методов оказания помощи в условиях стационара?

8. Больной 54 лет, поступил с жалобами на ощущение перебоев в работе сердца, возникающие при физической нагрузке. В течение 5 лет повышение АД до 190/110 мм рт.ст. В последние 2 года возникают боли за грудиной во время подъема АД, быстро купируется нитроглицерином. Ощущения перебоев в работе сердца появились в течение полугода.

Объективно: граница сердца расширены влево на 2 см, тоны приглушены, аритмичны, акцент II тона на аорте. Пульс – 88 в минуту. АД – 175/100 мм рт.ст.

1) Определите стадию гипертонической болезни?

2) Как объяснить загрудинные боли?

3) Какая характеристика экстрасистолии требуется?

5) Какой препарат выбора для данного больного?

7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой.

1. Создать алгоритм дифференциальной диагностики первичной и кардиоваскулярной гипертонии.

2. Создать алгоритм дифференциальной диагностики первичной и центрогенной гипертонии.

3. Создать алгоритм дифференциальной диагностики первичной и реноваскулярной гипертонии.

4. Создать алгоритм дифференциальной диагностики первичной и ренальной гипертонии.

5. Создать алгоритм дифференциальной диагностики первичной и эндокринных гипертоний.
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	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
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	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
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	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
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	Санаторная кардиологическая реабилитация / О. Ф. Мисюра, В. Н. Шестаков, И. А. Зобенко [и др.]
	СПб. : СпецЛит
	2013
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	Литовский, И. А. Атеросклероз и гипертоническая болезнь: вопросы патогенеза, диагностики и лечения / И. А. Литовский, А. В. Гордиенко 
	СПб. : СпецЛит
	2013
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	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
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	Липовецкий, Б. М. Цереброваскулярная болезнь с позиций общей патологии : рук. для врачей / Б. М. Липовецкий
	СПб. : СпецЛит
	2013
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	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
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	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
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	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
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	2014
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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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