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1. Тема занятия: «Дифференциальная диагностика при болях в груди. Дифференциальная диагностика ИБС с заболеваниями ЖКТ, лёгких, грудной стенки».
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 диагностики не коронарной боли в грудной клетке, с акцентом внимания на диагностике нейроциркуляторной дистонии (НЦД). 
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 НЦД;

- написание алгоритма неотложной помощи больному НЦД с кризом

- представление результатов УИРС.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.
5. Основные понятия и положения темы

Описываются около 40 заболеваний, сопровождающихся болью в груди. При впервые возникшей интенсивной боли в груди, не уточнённой природы, следует предполагать тяжёлое заболевание и госпитализировать больного.

Болевые синдромы можно сгруппировать следующим образом:

(.Боль, связанная с поражением сердечно-сосудистой системы.

((. Болезни костей, суставов, мышц.

(((. Изменения легких и плевры.

(V. Изменения органов пищеварения.

V. Изменения центральной и периферической нервной системы.

V(. Другие болезни.

(. Боль, связанная с поражением сердечно-сосудистой системы.

1. Постинфарктный синдром (синдром Дресслера).

Проявляется плевроперикардитом на второй-четвертой неделе от начала острого инфаркта миокарда. Боль в области сердца острая, режущая, длительная, усиливается при вдохе, перемене положения тела, сопровождается лихорадкой. При аускультации сердца удается выслушать шум трения перикарда, усиливающийся на вдохе. При динамическом наблюдении появляются признаки экссудативного процесса в перикарде или плевральной полости. В диагностике учитывается связь плевроперикардита с перенесенным инфарктом миокарда, одновременное развитие пневмонии, артралгии, длительное сохранение лихорадки. Характерно быстрое исчезновение симптомов после назначения кортикостероидов. В крови - лейкоцитоз, эозинофилия. Рентгенологическое исследование выявляет инфильтрацию легочной ткани и/или скопление экссудата в плевральной или перикардиальной полостях.

2. Перикардиты (сухой, выпотной - вирусный, бактериальные, неинфекционные).

В подавляющем большинстве случаев этиология перикардитов вирусная, а также туберкулезная, онкологическая или перикардит уремический при ХПН. Боль за грудиной сильная, похожая на боль при инфаркте миокарда, часто сопровождается лихорадкой. Выслушивается шум трения перикарда (при фибринозном). При экссудативном перикардите характерно расширение абсолютной тупости сердца, симптом сдавления полой вены (набухшие шейные вены, увеличение размеров печени, отеки на ногах, глухость сердечных тонов). Температура тела повышена с первых часов болезни. Часто наличие полисерозитов. На рентгенограмме: сглаженность левых дуг сердечной тени или треугольная форма сердца (при экссудативном перикардите). Инфарктоподобные изменения на ЭКГ, но без дискордантности и смещения сегмента ST, низкий вольтаж и отрицательные волны Т. При эхокардиографическом исследовании выявляется “полоска выпота” между эпикардом задней стенки левого желудочка и перикардом. 

В крови - умеренный лейкоцитоз, ускорение СОЭ. Венозное давление при остром экссудативном перикардите обычно повышается, могут появиться признаки застоя по большому кругу кровообращения.

3. Пороки сердца.

При увеличении сердца вследствие любой причины возможно возникновение неспецифических болей в грудной клетке. При аортальных пороках сердца возможно появления стенокардии напряжения из-за несоответствия выброса сердца и потребности миокарда в кислороде. При атриомегалическом варианте стеноза левого атриовентрикулярного отверстия возможно механическое сдавление огибающей ветви левой коронарной артерии с развитием стенокардии. Все пороки подтверждаются эхокардиографически.

Аортальная недостаточность. Клинически у больного высокое систолическое давление и низкое диастолическое. Границы сердца смещены влево, в точке Боткина-Эрба выслушивается диастолический шум. Имеется капиллярный пульс, симптом Мюссе. На ЭКГ выраженная гипертрофия левого желудочка.

Аортальный стеноз. При пальпации отмечается систолическое дрожание, границы сердца смещены влево, над аортой выслушивается систолический шум с проведением на сосуды шеи.

Митральный стеноз. При пальпации отмечается диастолическое дрожание, границы сердца увеличены вверх и вправо, первый тон на верхушке хлопающий, выслушивается диастолический шум и щелчок открытия митрального клапана, что создаёт ритм «перепела». Акцент второго тона на легочной артерии, часто мерцательная аритмия. На ЭКГ - гипертрофия правого желудочка и левого предсердия.

4. Нейроциркуляторная дистония.

Этот диагноз требует исключения органической причины развития симптомов. Характерны многочисленные разнообразные жалобы на боль в сердце, нарушение дыхания, перебои в работе сердца, сердцебиение, онемение рук, стоп, головокружение, приступы дрожи, озноба, сопровождающиеся учащением мочеиспускания, поносом. Часто бывают вегетососудистые кризы (паник-атаки), проявляющиеся возбуждением, дрожью, ознобом, головокружением, потливостью. В межприступный период отмечается слабость, быстрая утомляемость, дурнота при переходе из горизонтального положения в вертикальное. При исследовании выявляется гипергидроз, гипералгезия области сердца. Характерна лабильность пульса и АД при изменении положения тела. Границы сердца нормальные. Часто выслушивается систолический шум на верхушке сердца и громкие тоны. Температура тела часто субфебрильная. Характерно сохранение жалоб в течение многих лет (при отсутствии объективных признаков ухудшения). На ЭКГ могут наблюдаться отрицательные зубцы Т (больше в правых грудных отведениях), синусовая тахикардия, экстрасистолия при неизмененных границах сердца. Использование пробы с обзиданом, солями калия часто нормализуют ЭКГ.

Исключающие признаки: увеличение размеров сердца, диастолический шум, ЭКГ-признаки крупноочаговых поражений, полная блокада левой ножки пучка Гиса, атриовентрикулярные блокады второй и третьей степени, постоянная форма мерцательной аритмии, пароксизмальная желудочковая тахикардия, горизонтальная или нисходящая депрессия ST, проявляющаяся при велоэргометрии и во время болевого синдрома, застойная недостаточность кровообращения, воспалительные или аутоиммунные сдвиги, если они не объясняются сопутствующими заболеваниями.

5. Климактерическая кардиомиопатия. 

Симптоматика похожа на признаки НЦД (сочетание кардиалгии с вазомоторным синдромом и вегетативными кризами). Болеют женщины в период угасания гормональной функции половых желез. Характерны приливы - чувство жара в верхней половины грудной клетки, коже лица, шеи, повышенное потоотделение.

6. Аорталгия (неспецифические аортиты, сифилитический аортит, врожденные аномалии аорты, атеросклеротическая аневризма аорты, аортиты при коллагенозах) 

Боль в груди при неспецифическом аортите обычно нерезкая, длительная. При сифилитическом аортите боль может носить жгучий характер, локализуется за рукояткой грудины. В некоторых случаях боль носит характер стенокардии. При объективном обследовании выявляются признаки аортальной недостаточности (диастолический убывающий шум над проекцией клапана при сохраненном или усиленном втором тоне на аорте), расширение восходящего отдела аорты или аортальной дуги, увеличение пульсового давления за счет повышения систолического давления, симптомы поражения ветвей (при неспецифическом аортите и атеросклерозе аорты - уменьшение или исчезновение пульсации левой сонной, левой подключичной, бедренной и других артерий). При рентгенологическом исследовании определяется аневризматическое расширение восходящего отдела аорты или ее дуги. При аортографии выявляются участки стеноза ветвей аорты. При сифилитическом поражении аорты учитывается положительная реакция иммобилизации бледной трепонемы.

7. Пролапс митрального клапана.

Часто боль в области сердца сочетается с сердцебиением. Боль давящая или жгучая, локализуется обычно в третьем-четвертом межреберье слева от грудины. Реже боль ощущается за грудиной. У большинства больных неинтенсивная боль может сохраняться часами, усиливаясь после физической или эмоциональной нагрузки. Нитроглицерин у части больных полностью купирует боль. При аускультации сердца выслушивается добавочный систолический клик, после которого может выслушиваться короткий систолический шум. На эхокардиограмме типичные изменения.

8. Опухоли перикарда (мезотелиома перикарда). 

Боль в области сердца (часто по типу стенокардии) сочетается с повышением температуры и явлениями сердечной недостаточности (одышка, удушье, отеки, увеличение печени). Может быть верхнекавальный синдром (одутловатость лица, вздутие шейных вен, пастозность надключичных ямок). Может быть синдром сдавливания средостения (одышка, кашель, ортопноэ, увеличение размеров средостения на рентгенограмме) в сочетании с признаками геморрагичского перикардита (признаки экссудативного перикардита - глухие тоны, отсутствие верхушечного толчка, низкий вольтаж ЭКГ, рентгенологические изменения). Диагноз подтверждается эхокардиограммой, пробной пункцией перикарда (геморрагический экссудат), рентгенограммой с введением воздуха в полость перикарда.

((. Болезни костей, суставов, мышц.  

1. 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.

2. Добавочное шейное ребро.

Клиническая симптоматика напоминает шейную дископатию. Кроме этого определяется онемение рук, уменьшение пульсации лучевых артерий при поднятии рук над головой. На рентгенограмме шейного отдела позвоночника определяется добавочное шейное ребро.

3. 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.

4. Синдром Титце.

Болезнь рассматривается как аллергическая реакция на перенесенную вирусную инфекцию. Резкая боль в груди с иррадиацией в руку и плечо. Боль усиливается при движении, кашле, чихании, глубоком вдохе. Боли предшествует кратковременная лихорадка. Характерна резкая болезненность в месте соединения грудины с хрящами второго - четвертого ребер. Отмечается утолщение реберных хрящей, чаще слева. Иногда поражается грудино-ключичное соединение с приступами резкой боли над верхней частью грудины.

5. Ксифондалгия.

Причиной могут быть различные заболевания органов брюшной полости (холецистит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки с явлениями перигастрита и перидуоденита). Боль тупая, усиливается при движении, иногда сопровождается тошнотой и чувством стеснения в горле. Боль может иррадиировать в шею, плечо, руки. Пальпация мечевидного отростка болезненная.

6. Синдром “скользящих реберных хрящей“.

Возникает после травмы позвоночника и грудной клетки. Причина боли - раздражение или ущемление межреберных нервов хрящами восьмого-десятого патологически подвижных ребер или фиброзной тканью. Боль ноющего характера длительная, сменяется прокалывающей острой болью. В области сердца боль ощущается при левостороннем поражении ребер. Диагноз подтверждается пальпацией пораженных ребер, которая может выявить органические изменения.

7. Синдром передней лестничной мышцы.
Возникает в результате сдавления шейно-плечевого сплетения ножками скаленных мышц. Боль в груди сопровождается болью другой локализации (в шее, плечевых суставах). Боль носит жгучий распирающий характер, усиливается при движении, повороте шеи. Часто отмечается онемение, слабость мышц руки (на стороне повреждения). Иногда наблюдаются вегетативные кризы в виде ознобоподобной дрожи, побледнения кожных покровов, потливости, учащенного мочеиспускания. АД существенно повышается.

8. Фибромиозит.

Поражение межреберных мышц, особенно левой половины грудной клетки. Пальпация межреберных мышц болезненна, можно прощупать плотные и болезненные узелки.

9. Эпидемическая миалгия.

Возникает после вирусных заболеваний, охлаждений. Боль локализуется в нижней части грудной клетки, усиливается при вдохе. Иррадиирует боль в верхнюю часть живота. Часто повышается температура тела. В ряде случаев при динамическом наблюдении можно выявить шум трения плевры над диафрагмой (диафрагмальный сухой плеврит).

(((. Изменения легких и плевры.

1. Острый фибринозный плеврит.

Сопровождает воспаление легких (парапневмонический плеврит). Боль в груди обычно связана с дыханием (усиливается при вдохе). Больной щадит пораженную сторону - дыхание поверхностное, грудная клетка на стороне воспаления отстает при дыхании. Иногда больной занимает вынужденное положение в постели (лежит на больном боку или сидит). При аускультации легких определяется шум трения плевры. При пальпации можно выявить болевые точки в области грудной клетки на пораженной стороне. При рентгеноскопии определяется отставание пораженного легкого при дыхании, отставание купола диафрагмы, инфильтрацию легочной ткани.

2. Бронхогенный рак.

Сопровождается длительной тупой болью в грудной клетке. Вначале боль может усиливаться при вдохе, затем становится постоянной. На рентгенограмме выявляется ателектаз легкого или шаровидная тень (при периферической форме), на томограмме - сужение бронха в зоне затемнения. Окончательный диагноз подтверждается бронхоскопией и бронхографией. Учитываются цитологические данные мокроты (обнаружение атипических раковых клеток).

3. Первичные опухоли плевры.

Сопровождаются сильной болью в грудной клетке. Боли усиливаются при дыхании. Часто возникает геморрагический плеврит (подтверждается пункцией плевральной полости). Рентгенологически определяется затемнение плевральной полости. В плевральном пунктате большое количество эритроцитов, атипические клетки.

(V. Изменения органов пищеварения.

1. Гастроэзофагиальная рефлюксная болезнь.

Боль за грудиной появляется в момент приема пищи или после еды, уменьшается после приёма антацидов. Боль может иррадиировать в спину, между лопаток. Имеется связь болевых ощущений с актом глотания. Рентгеноскопия пищевода выявляет недостаточность кардии, при ФГС – гиперемия слизистой, эрозии нижней части пищевода.

2.Рак пищевода.

Может сопровождаться загрудинными болями, которые усиливаются при проглатывании пищи. Больной ощущает “застревание “ пищевого комка. Боль иррадиирует в спину. Рентгеноскопия выявляет сужение пищевода с компенсаторным расширением выше места сужения. Эзофагоскопия также выявляет сужение пищевода, иногда бывают участки изъязвления. Биопсия подтверждает диагноз рака пищевода.

3. Кардиоспазм.

Боль локализуется за грудиной, иногда интенсивная с иррадиацией в шею, челюсть, спину. Характерна связь боли с приемом пищи. Рентгеноскопия определяет спастическое состояние пищевода. При этом используется проба с атропином (уменьшение или исчезновение спазма). Над областью сужения выявляется расширение пищевода.

4.Диафрагмальная грыжа.

Боль может локализоваться в области грудины (нижняя треть) с иррадиацией в левое плечо. Боль сопровождается жжением в пищеводе, срыгиванием, саливацией. Боль усиливается после приема пищи, в положении лежа. В положении стоя боль уменьшается или исчезает. Характерна отрыжка съеденной пищей или воздухом. У людей пожилого возраста часто наблюдаются признаки постгеморрагической анемии в результате развития эрозивного рефлюкс-эзофагита. Рентгенологическое исследование с контрастированием органов желудочно-кишечного тракта в вертикальном и горизонтальном положении больного выявляет грыжевое выпячивание желудка в грудную полость. Иногда рационально проводить ирригоскопию кишечника.

V. Изменения центральной и периферической нервной системы.
1.Сирингомиелия.

Заболевание связано с поражением спинного мозга. Боль часто возникает в ночное время, носит симпаталгический характер (жгучая, пульсирующая, диффузная боль). При объективном осмотре определяется ослабление или утрата болевой и температурной чувствительности при сохранении осязательной и мышечно-суставной.

V(. Другие болезни.

1. Заболевание молочной железы.

Боль в левой половине грудной клетки может быть связана с маститом левой грудной железы. Часто боль иррадиирует в подмышку, левую руку, шею. Пальпация железы болезненна. При поражении железы раком боль в груди режущего характера или колющая. Отмечается она на поздних стадиях, когда опухоль можно легко пальпировать.

2. Болезнь Мондора.

Боль в груди связана со шнуровидным тромбофлебитом в области передней и боковой поверхности грудной клетки. Чаще болеют женщины. При пальпации определяются шнуровидные болезненные уплотнения на передней поверхности груди, подмышечной области.

Реабилитация больных с НЦД должна включать психотерапию, направленную на решение психологического конфликта, использование противотревожных препаратов или антидепрессантов (при наличии депрессии), вегетокорректоров, климато- и бальнеотерапию, коррекцию причин, провоцирующих манифестацию заболевания, рациональное трудоустройство.
6. Задания для уяснения темы занятия 
ТЕСТОВЫЕ  ЗАДАНИЯ
1. Чего не бывает при грыже пищеводного отверстия диафрагмы?

А. Боль за грудиной при подъеме тяжестей

Б. Боль за грудиной при укладывании в горизонтальное положение

В. Боль за грудиной после обильной еды

Г. Боль за грудиной, сопровождающаяся горизонтальной депрессией ST более 1 мм.
Д. Боль за грудиной с иррадиацией в шею  
2. Что не характерно для болей в груди при НЦД?

А. Сопровождается горизонтальной депрессией ST более 1 мм.
Б. Сопровождается экстрасистолией.
В. Сопровождается страхом смерти.
Г. Возникает при эмоциональном стрессе.
Д. Сопровождается чувством нехватки воздуха.  
3. При каком заболевании не бывает болей в грудной клетке?

А. Холецистит

Б. Рак желудка
В. Панкреатит

Г. Язвенная болезнь желудка

Д. Мочекаменная болезнь    
4. Связь болей в грудной клетке с глотанием не встречается при:

А. Перикардите.
Б. Дивертикуле пищевода.
В. Медиастините.
Г. Язве пищевода.
Д. Плеврите.    
5. Для какого заболевания не характерно наличие локальной болезненности при пальпации грудной клетки?

А. Опоясывающий лишай.
Б. Синдром малой грудной мышцы.
В. Синдром Титце.
Г. ИБС.
Д. Остеохондроз грудного отдела позвоночника.   
6. Сочетание одышки с болью в грудной клетке не встречается при:

А. ИБС.
Б. ТЭЛА.
В. Межреберной невралгии.
Г. Гипертонической болезни.
Д. Митральных пороках.    
7. Если после пробы с калием наблюдается реверсия отрицательных Т, то это свидетельствует в пользу:

А. ИБС.

Б. Функциональной патологии.

В. Межреберной невралгии.

Г. Расслаивающей аневризмы аорты.

Д. Аортального порока.           
8. При НЦД боль в грудной клетке обычно исчезает или уменьшается после использования:

А. Нитроглицерина.

Б. Маалокса.

В. Реланиума.

Г. Дротаверина.

Д. Эуфиллина.       
9. Для НЦД не характерно:
А. Полная блокада левой ножки пучка Гиса.

Б. Наличие отрицательных Т на ЭКГ.

В. Усиление боли в груди после физической активности.

Г. Боль сопровождается ощущением нехватки воздуха.

Д. Боль уменьшается после использования седативных препаратов.   
10. Синдром Дресслера развивается у больных:
А. С нейро-циркуляторной дистонией.

Б. С Пневмонией.

В. С межреберной невралгией.

Г. С Расслаивающей аневризмы аорты.

Д. С инфарктом миокарда в анамнезе.       
11. Для грыжи пищеводного отверстия диафрагмы не характерно:

А. Купирование боли нитроглицерином.

Б. Связь боли с физической нагрузкой.

В. Загрудинная локализация боли.

Г. Наличие на ЭКГ отрицательных Т.

Д. Наличие одышки.

                
12. Для острого фибринозного перикардита не характерно:
А. Купирование боли НПВП.

Б. Наличие сердечной недостаточности.
В. Загрудинная локализация боли.

Г. Наличие на ЭКГ подъёма SТ.

Д. Усиление боли при физической нагрузке.
СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ

Задача №1. Женщина, 45 лет, жалуется на чувство приливов и жара к лицу, тупые длительные боли в левой половине грудной клетки, дисменорею. На ЭКГ в грудных отведениях регистрируются отрицательные зубцы Т.

1. Вероятный диагноз?
2. План обследования?
3. План лечения?
4. Нужна ли госпитализация?

Задача №2. Женщина, 30 лет, отмечает длительные колющие боли в области верхушки сердца, иногда тянущие боли над всей областью сердца, не связанные с физической нагрузкой и уменьшающиеся после приема валокардина, быструю утомляемость, периодически чувство нехватки воздуха. На ЭКГ выявлены отрицательные Т в правых грудных отведениях.

1. Вероятный диагноз?
2. План обследования?
3. План лечения?
4. Характерно ли выявление полной блокады левой ножки пучка Гиса на ЭКГ?

Задача №3. У больного, 25 лет, через 10 дней после перенесенного ОРЗ появились тупые болевые ощущения в области сердца, слабость, быстрая утомляемость, одышка при ходьбе более 30 м. Объективно: температура тела 37,4 С. В легких чисто. Границы сердца расширены влево на 1,5 см, первый тон ослаблен, “ритм галопа“. ЧСС 100 уд/мин., экстрасистолия. Живот без особенностей. В анализе крови: СОЭ 32 мм в час, лейкоциты 11,1.

1. Вероятный диагноз?
2. План обследования?
3. План лечения?
4. Какие возможны исходы заболевания?

Задача №4. Больной, 30 лет, отмечает загрудинную боль, тошноту, возникающую сразу после приема пищи, проходящую после рвоты. Боль не связана с физической нагрузкой. Нитратами больной не пользовался.

1. Вероятный диагноз? 

2. План обследования?
3. План лечения?
4. Чем купировать приступ боли?

Задача №5. У больного, 25 лет, с ревматизмом и митральным пороком, имеющего проявления застойной сердечной недостаточности. Возникла острая боль в груди, одышка, кровохарканье. Объективно: диффузный цианоз. Границы сердца увеличены в поперечнике. Тоны аритмичные, фибрилляция предсердий. ЧСС 132 в минуту, пульс - 104 уд/мин. АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный.

1. Поставить вероятный диагноз?
2. Наметить план уточнения диагноза?
3. План лечения?
4. Показаны ли нитраты?

7. Список тем УИРС:
1. Дифференциальная диагностика отрицательного зубца Т на ЭКГ.
2. Современные антидепрессанты.

3. Критерии диагностики соматизированной депрессии.

4. Синдром паник-атак.
5. Миокардиты. Клиника. Диагностика. Лечение.
6. Климактерическая кардиопатия.
7. Амилоидоз сердца. Факторы риска. Клиника. Диагностика. Лечение.
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
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