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1. Цель и задачи освоения дисциплины

Цель дисциплины:

подготовки ординаторов в сфере лечения терминальной сердечной недостаточности,
углубленное изучение показаний и противопоказаний к трансплантации сердца.

Задачи дисциплины являются:
формирование у ординаторов целостного представления о хирургическом лечении
терминальной сердечной недостаточности;
развитие умений по диагностике и лечению сердечной недостаточности и ее
осложнений;
квалифицированное толкование данных клинического и дополнительных методов
исследования больных крайне высокого хирургического риска.

1.1. Требования к результатам освоения дисциплины (модуля)
Формирование профессиональных компетенций у обучающихся в рамках изучения
дисциплины (модуля) предполагает овладение системой теоретических знаний по
выбранной специальности и формирование соответствующих умений и (или) владений.

Код и наименование
компетенции,
индикатора
достижения
компетенции

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю)

ПК-3. Готовность к применению диагностических клинико-лабораторных методов
исследований и интерпретации их результатов
ПК-3.1. Осуществляет
организационно-
методическое
обеспечение
лабораторного
процесса

Знает:
- принципы лабораторных методов исследований, правила и
способы получения биоматериала, референтные интервалы
исследуемых лабораторных показателей
Умеет:
- выполнять лабораторные исследования
Владеет:
- навыками обеспечения качества выполняемых исследований

ПК-3.2. Выполняет
клинические
лабораторные
исследования
четвертой категории
сложности

Знает:
- систему, методы и способы оценки внутрилабораторного и
внешнего контроля качества в медицинских лабораториях
Умеет:
- формулировать заключения по результатам клинических
лабораторных исследований четвертой категории
сложности, оценивать их результаты
- оказывать медицинскую помощь пациентам в экстренной
форме
Владеет:
- навыками анализа полученных результатов лабораторных
исследований, клинической верификации результатов,
формулирования и оформления заключения по результатам
лабораторных исследований.

2. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы
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3.Соде
ржани
е

дисцип
лины

Р
аздел
1.
Показа

ния к трансплантации сердца и селекция реципиентов.

1.1. Показания. Протокол обследования и подготовка к операции. Оценка донора.
Хирургическая тактика

1.2. Донор. Реципиент. Подбор реципиента. Медикаментозное и немедикаментозное
лечение терминальной стадии сердечной недостаточности. Приоритет реципиента для
трансплантации сердца.

1.3. Донор. Смерть мозга. Показания и противопоказания к трансплантации сердца.
Раздел 2. Техника операции.
2.1. Трансплантация сердца и легких (сердечно-легочного комплекса)
2.2. Техника операции.
2.3. Гемодинамика и патофизиология трансплантированного сердца.
Раздел 3. Принципы ведения послеоперационного периода.
3.1. Иммуносупрессивная терапия. Совместимость донора и реципиента. Молниеносная

реакция отторжения. Препараты для иммуносупрессивной терапии. Кортикостероиды.
3.2. Микроорганизмы, вызывающие инфекционные осложнения после трансплантации

сердца. Хронические осложнения после трансплантации сердца. Поражение коронарных артерий
аллотрансплантата. Почечная дисфункция. Гипертония.

3.3. Тотальное облучение лимфатической ткани. Фотофорез. Аферез. Острое отторжение
аллотрансплантата. Степень реакции отторжения. Лечение острой реакции отторжения.
Гуморальная (сосудистая) реакция отторжения. Инфекционные осложнения. Профилактика
инфекционных осложнений. Дооперационный скрининг.

4. Учебно-тематический план дисциплины

Индекс Наименование
дисциплин,разделов, тем

и т.д.
ЗЕТ Количество часов Форма

контроляВсего Ауд. Лек Пр СР

1 36 20 2 18 16 Зачет

Раздел 1
Показания к
трансплантации сердца и
селекция реципиентов.

10 8 2 6 4
Текущий
контроль

Виды учебной работы Всего,
час.

Объем по полугодиям
1 2 3 4

Контактная работа обучающегося с
преподавателем по видам учебных занятий
(Контакт. раб.):

20 - - 20 -

Лекционное занятие (Л) 2 - - 2 -
Семинарское/практическое занятие (СПЗ) 18 - - 18 -
Самостоятельная работа обучающегося, в том
числе подготовка к промежуточной аттестации
(СР)

16 - - 16 -

Вид промежуточной аттестации: Зачет (З),
Зачет с оценкой (ЗО), Экзамен (Э) Зачет - - Зачет -

Общий объем в часах 36 - 36 -
в зачетных единицах 1 - 1 -

https://edu.transpl.ru/mod/scorm/view.php?id=39
https://edu.transpl.ru/mod/scorm/view.php?id=39
https://edu.transpl.ru/mod/page/view.php?id=172
https://edu.transpl.ru/mod/scorm/view.php?id=39
https://edu.transpl.ru/mod/scorm/view.php?id=39
https://edu.transpl.ru/mod/scorm/view.php?id=39
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1.1.

Показания. Протокол
обследования и подготовка к
операции. Оценка донора.
Хирургическая тактика

4 2 - 2 2

1.2.

Донор. Реципиент. Подбор
реципиента.
Медикаментозное и
немедикаментозное лечение
терминальной стадии
сердечной недостаточности.
Приоритет реципиента для
трансплантации сердца.

4 2 - 2 2

1.3.
Донор. Смерть мозга.
Показания и
противопоказания к
трансплантации сердца.

2 2 - 2 -

Раздел 2. Техника операции. 14 6 - 6 8 Текущий
контроль

2.1
Трансплантация сердца и
легких (сердечно-легочного
комплекса)

4 2 - 2 2

2.2 Техника операции. 6 2 - 2 4
2.3 Гемодинамика и

патофизиология
трансплантированного
сердца. 4 2 - 2 2

Раздел 3 Принципы ведения
послеоперационного
периода.
Тотальное облучение
лимфатической ткани.
Фотофорез. Аферез. Острое
отторжение
аллотрансплантата. Степень
реакции отторжения.
Лечение острой реакции
отторжения. Гуморальная
(сосудистая) реакция
отторжения.
Инфекционные
осложнения. Профилактика
инфекционных
осложнений.
Дооперационный скрининг.

10 6 -- 6 4

https://edu.transpl.ru/mod/page/view.php?id=172
https://edu.transpl.ru/mod/page/view.php?id=172
https://edu.transpl.ru/mod/page/view.php?id=172
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3.1. 3.1. Иммуносупрессивная
терапия. Совместимость
донора и реципиента.
Молниеносная реакция
отторжения. Препараты для
иммуносупрессивной
терапии. Кортикостероиды.

4 2 - 2 2

3.2. Микроорганизмы,
вызывающие
инфекционные осложнения
после трансплантации
сердца. Хронические
осложнения после
трансплантации сердца.
Поражение коронарных
артерий аллотрансплантата.
Почечная дисфункция.
Гипертония.

4 2 - 2 2

3.3. Тотальное облучение
лимфатической ткани.
Фотофорез. Аферез. Острое
отторжение
аллотрансплантата. Степень
реакции отторжения.
Лечение острой реакции
отторжения. Гуморальная
(сосудистая) реакция
отторжения.
Инфекционные
осложнения. Профилактика
инфекционных
осложнений.
Дооперационный скрининг.

2 2 - 2 -

5.Фонд оценочных средств по дисциплине

Формы контроля и критерии оценивания

- текущий контроль проводится по итогам освоения каждого раздела учебно-
тематического плана в виде защиты реферата или устного собеседования.

- промежуточный контроль знаний и умений ординаторов проводится в форме
зачета после освоения дисциплины.

Обучающимся ординаторам предлагается дать ответы на задания в тестовой форме.

Критерии оценки реферата
Оценка «отлично» - реферат демонстрирует полное раскрытие темы, изложение

материала логичное, аргументированное, ординатор убедительно и полно отвечает на
вопросы.

Оценка «хорошо» - реферат демонстрирует полное раскрытие темы, изложение
материала логичное, аргументированное, возможны недостатки в систематизации или в
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обобщении материала, неточности в выводах, ординатор убедительно отвечает на
вопросы.

Оценка «удовлетворительно» - реферат демонстрирует знания основ предмета, но
имеются значительные пробелы в систематизации и изложении материала, выводы слабо
аргументированы, в содержании допущены теоретические ошибки, на дополнительные
вопросы отвечает не полностью.

Оценка «неудовлетворительно» - реферат содержит материалы частично или
полностью не имеющие отношение к теме, собранная информация не анализируется и не
оценивается, тема не раскрыта или раскрыта частично, ординатор материалом не владеет,
на вопросы не отвечает или отвечает не по теме.

Результаты тестирования оцениваются по системе:
«Зачтено» - 75-100% правильных ответов;
«Не зачтено» - 74% и менее правильных ответов.

Задания дляпроведениятекущего контроля

Тематика рефератов, контрольных вопросов

1. Вспомогательное и заместительное кровообращение. Определение. Классификация систем
вспомогательного кровообращения. Показания к внутриаортальной баллонной контрпульсации,
левожелудочковому и бивентрикулярному обходам, экстракорпоральной мембранной оксигенации.
2. Принципы организации донорства в Российской Федерации и его основные виды.
3. Особенности работы отделений переливания крови в специализированных сердечных и
сосудистых центрах.
4. Трансплантация сердца. История.
5. Показания и противопоказания к операции. Отбор больных на трансплантацию сердца.
6. Варианты операций.
7. Понятие о профилактике и лечении реакций отторжения.
8. Результаты и поздние осложнения трансплантации сердца.
9. Трансфузиология в сердечно-сосудистой хирургии.
10. Препараты крови и кровезаменители.
11. Вспомогательное и заместительное кровообращение.
12. Показания к внутриаортальной баллонной контрпульсации.
13. Принципы организации донорства в Российской Федерации и его основные виды.

Задания дляпроведенияпромежуточного контроля

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Какой из перечисленных критериев является объективным признаком терминальной стадии
хронической сердечной недостаточности?
- Сердечная недостаточность II ФК по NYHA
- Одышка при умеренной физической нагрузке
- Отеки нижних конечностей
- Фракция изгнания левого желудочка меньше 30%
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Какой из перечисленных критериев является объективным признаком терминальной стадии
хронической сердечной недостаточности?
- Сердечная недостаточность IV ФК по NYHA с клиническими проявлениями в покое
- Давление заклинивания легочной артерии <13 мм рт. ст.
- Геморрагические высыпания на кожных покровах верхних и нижних конечностей
- Снижение дневного диуреза; менее 1 л/мин.

Для лечения какой группы пациентов трансплантация сердца является методом выбора?
- Пациенты с бактериальным эндокардитом, поражающим клапанный аппарат сердца.
- Пациенты со стенотическим поражением одной коронарной артерии с сохранной фракцией
изгнания.
- Пациенты с терминальной стадией ХСН.
- Пациенты страдающие вирусным миокардитом, сердечной недостаточностью III ФК по NYHA,
фракция изгнания ЛЖ 40-45%.

Выберите критерии относящиеся к терминальной стадии ХСН.
- Тест шестиминутной ходьбы > 500 м.
- Гиповолемия, невозможность поддержания жидкостного баланса организма
- Систолическая дисфункция желудочков сердца.
- Более двух госпитализаций по поводу декомпенсации сердечной недостаточности за 6 месяцев.

При выявлении показаний к трансплантации сердца для пациентов с терминальной стадией
хронической сердечной недостаточности, в первую очередь необходимо убедиться в:
- Снижении насосной функции сердца.
- Снижении функции клапанного аппарата сердца.
- Наличии окклюзирующего стенотического поражения коронарных артерий.
- Отсутствии возможности осуществления реконструктивной операции на собственном сердце с
обоснованным прогнозом выживаемости и реабилитации пациента.

Какой возраст реципиента является относительным противопоказанием к выполнению
трансплантации сердца при отсутствии отягощающих сопутствующих заболеваний?
- 75 лет и старше
- 70 лет и старше
- 65 лет и старше
- 60 лет и старше

Что из нижеперечисленного не является абсолютным противопоказанием к выполнению
трансплантации сердца?
- Легочная гипертензия с транспульмональным градиентом менее 15 мм рт. ст. и легочно-
сосудистым сопротивлением меньше 6 единиц Вуда.
- Выявленный в крови РНК ВИЧ
- Обструктивная болезнь легких с ОФВ1 <1 Л/мин
- Онкологическое заболевание с неблагоприятным прогнозом для жизни

Острые инфекционные заболевания, кроме инфекций, связанных с устройствами
механического кровообращения:
- Абсолютное противопоказание с трансплантации сердца
- Не влияет на прогноз оперативного вмешательства
- Относительное противопоказание к трансплантации сердца
- Исключает возможность выполнения трансплантации сердца

Какая максимально разрешенная разница в весе донора и реципиента является допустимой
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при выполнении трансплантации сердца?
- 10%
- 30%
- 25%
- 40%

Какое из осложнений не развивается в позднем (больше 1 года после ТС)
посттрансплантационном периоде?
- Острое клеточное отторжение
- Трансмиссивный атеросклероз коронарных артерий трансплантата
- Болезнь коронарных артерий пересаженного сердца
- Гуморальное отторжение

Задания для самостоятельной работы по дисциплине
1. Подготовка рефератов, докладов.

I. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины

Основная литература
1. Готье С.В., Захаревич В.М., Кормер А.Я., Миронков Б.Л., Попцов В.Н., Саитгареев Р.Ш.,
Спирина Е.А., Халилулин Т.А., Шевченко О.П., Шумаков Д.В. Трансплантация сердца:
практическое руководство. Москва, Тверь: Федеральный научный центр трансплантологии и
искусственных органов имени академика В.И. Шумакова, Триада, 2014,
2. Трансплантология и искусственные органы: учебник/под ред.акад. РАН С.В. Готье.-2-е
изд.перераб. и доп.- М.:Лаборатория знаний, 2025-348с.:ил.
3. Готье С.В. и соавт. Очерки клинической трансплантологии. Триада. Москва. -2009. - 357 с.
4. Трансплантология и искусственные органы Под редакцией академика РАН С. В. Готье //
Москва. - Лаборатория знаний. -2018. - 322 c.
5. Трансплантология: итоги и перспективы / под ред. С.В. Готье. 2011-2025 гг.

Дополнительная литература
1. Иммуносупрессия при трансплантации солидных органов. Под редакцией С.В. Готье - М.

2011.
2. Инфекции в трансплантологии. Под редакцией С.В. Готье - М. 2010.
3. Трансплантация органов: сердце, печень, почка: учебное пособие / Р. Р. Нуриахметов, М.

А. Нартайлаков, И. Р. Мусин [и др.]. — Уфа: БГМУ, 2019. — 40 с. — ISBN 978-5-907209-04-6.
4. Хубутия, М. Ш. Трансплантология: учебник / под ред. М. Ш. Хубутия. - Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. - 320 с. - ISBN 978-5-9704-3896-1.
5. Хроническая сердечная недостаточность. Клинические рекомендации 2020.

Российский кардиологический журнал. 2020;25(11):4083. doi:10.15829/1560-4071-2020-4083
6. Поляков Д.С., Фомин И.В., Беленков Ю.Н., Мареев В.Ю., Агеев Ф.Т., Артемьева Е.Г., Бадин

Ю.В., Бакулина Е.В., Виноградова Н.Г., Галявич А.С., Ионова Т.С., Камалов Г.М., Кечеджиева С.Г.,
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