Kardiologiya tzra
Modul -1V
Tadris proqrami

Stasionar vs poliklinika kardiologlari, kardiologiya sobalorinin midirlari tgun.

Talimin muddati: 2 hofto (60 saat).

Toahsilin magsadi:  kardiologiyada diagnostika va differensial diagnostika,
muasir mualica prinsiplorin monimsanilmasi.

kod Fasillarin, bélmalarin mévzusu Tadris saatlarinin sayi
M|P|] S| C

5.1. Ateroskleroz. 2 2 3 7
5.1.1. Dislipidemiyalar. 0,25 0,25 - 05
5.11.5. Metabolik sindrom. - - 0,25 0,25
5.1.2. Arterial hipertenziyalar. - - 0,25 025
5.1.3. Tatin isrifads etmok. - 0,25 - 0,25
5.1.4. Piylonma. - - 025 0,25
5.1.5. Sokarli diabet va insulinriizistenlik. - 0,25 - 0,25
5.1.6. Yas. - - 05 05
5.1.7. Cins
5.1.8. Irsiyyat. - - 05 05
5.1.9. Hipodinamiya. - 0,25 - 0,25
5.2.  Aterosklerozun patogenezi. 025 - - 0,25
5.2.1. Ateromanin evolyiisiyasi. - 025 - 0,25
5.2.2. Damarlarin aterosklerozunun bioloji osaslari. - 0,25 - 0,25
5.2.3. Aterosklerozun imitasiyasi. - - 0,25 0,25
5.2.4. Aterosklerozun fosadlari. - 0,25 - 0,25
5.2.5. Aterosklerozun xiisusi hallari. - -1 1
5.3.  Aterosklerozun klinikasi. 0,25 - - 0,25
5.3.1. Aortanin aterosklerozu. - 025 - 0,25
5.4. Aterosklerozun diagnostikasi. 025 - - 0,25
5.5. Aterosklerozun mialicasi. 05 - - 0,5
5.6. Aterosklerozun profilaktikasi. - - 0,25 0,25
6.1. UiX 6 4 65 16,5
6.1.1. Etiologiya. 025 - - 025
6.1.2. Patogenez. 05 - - 0,5
6.1.3. UIX tosnifat1. 0,25 - - 0,25
6.2. UIX zamani xostonin miiayinasi. 05025 - 0,75
6.2.1. Fizikal miayino. - 025 - 0,25
6.2.2. Laborator miayino. - 025 - 0,25
6.2.3. Funksional muayinas tisullar1. - 025 - 0,25
6.2.3.1. Elektrokardiografiya. 1 1 - 2
6.2.4. Funksional yiik smaqlar1. - -1 1
6.2.5. Farmakoloji yiik sinaqlar1 - -1 1
6.2.7. EKQ-nin Xolter monitoringi. - - 05 05
6.2.8. Exo-kardiografiya. 05 05 - 1
6.2.8.3. Stress exokardioqgrafiya. - - 05 05
6.2.9. Miokardin texnesiy pirofosfatla miiayinasi. - - 05 05
6.2.10. Pozitron emesion tomografiya. - - 0505
6.2.11. Koronaroangioqrafiya. - 1 - 1
6.3. UiX kliniki formalari. 05 - - 05
6.3.2. Stenokardiya. 1 -1 2




6.4.  UIX xostoliyinin mialics prinsip1ari.

1 0505 2

6.5. Miokardin revaskulyarizasiyasinin invaziv miialico

Usullar1. Perkutor miidaxilo.
6.6. UlX-nin profilaktikasi.
6.7. UiX-nin poliklinikada miialicasi.
6.8. UIX prognoz.
7.1.1. Kaskin koronar sindromlar.
7.2. Patofiziologiya.
7.3.  Klinika.
7.3.2. EKQ.
7.4. Koronaroangioqgrafiya.
7.5. Riskin stratifikasiyasi vo metodlari.
7.6.  Qeyri stabil stenokardiya.
7.7. Miualica.
7.7.1.1. Nitratlar.
7.7.1.2. Beta-blokatorlar.
7.7.1.3.Kalsium antaqonistlori.
7.7.2.  Antitrombotin mialico.
preparatlar.
7.7.2.2. Antikoagulyantlar.
7.7.3. Lipiddiisiiriicti terapiya.
7.7.3.1. Statinlor.
7.7.3.2. Fibratlar.
7.7.4. ACF ingibitorlar.
7.7.5. A-II reseptorlarinin blokatorlari.
7.7.6. Koronar revaskulyarizasiya.
7.10.  Variant stenokardiyasi.
8. ST qgalxmasi ilo olan miokard infarkti.
8.1. Epidemiologiya etiologiya.
8.2. Patohenez.
8.3. Patofiziologiya.
8.4. Miokard infarktinin tosnifati.
8.5. Miokard infarktinin klinikasi.
8.6. Miokard infarktmin fosadlar.
8.6.1. Kardiogen sok.
8.6.2. Urok astmas.
8.6.3. Ag ciyar 6demi.
8.6.4. Durgunlu iirok catismazligi.
8.6.5. Ritm pozulmalar1.
8.6.8. Koskin Urok anevrizmasi.
8.6.9. Koaskin perikardit.
8.6.10. Urayin tamponadasi ( ¢irilmas).
8.6.11. Xarici ¢irilmalar.
8.6.12. Psevdoanevrizma.
8.6.13. Tromboendokardit.
8.6.14. Tromboembolik fosadlar.
8.6.15. Modo bagirsaq qanaxmalari.
8.6.16. Dressler sindromu.
8.6.17. Psixiki pozulmalar.

8.6.18. Miokard infarktinin gecikmis fosadlar1.

8.7.  Miokard infarktmm miialicasi.
8.7.1. Xastaliyin avvalinds yardim.
8.7.2. Toxirasalinmaz yardim.

8.7.3. Stasionar mualica.
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8.7.3.1. Antitrombositar vasitalor. - 05 - 05

8.7.3.2. Analgeziya. 05 - - 0,5
8.7.3.3. Nitratlar - - 025 0,25
8.7.3.4. Beta-blokatorlar. - 05 - 05
8.7.3.5. Oksigenoterapiya. - - 025 0,25
8.7.3.6. Antitrombotik vasitalar. 05 - - 05
8.7.3.6.1. Heparinlor. - 05 - 05
8.7.3.6.4. Qeyri diz antikoaqulyantlar. - - 0505
8.7.3.6.5. Hirudin vs bilavirudin. 0,25 - - 0,25
8.7.3.6.6. Tovsiyyalor. 0,25 - - 0,25
8.7.3.7. Reperfuzion terapiya. 0,25 - - 0,25
8.7.3.7.1. Fibrinolitiklor. - 05 - 05
8.7.3.7.1.1. Streptokinaza. - - 0,25 0,25
8.7.3.7.1.2. Alteplaza. - - 0,25 0,25
8.7.3.8. Lipiddiistiriicii terapiya. - - 05 05
8.7.3.9. Metabolik terapiya. 0,25 - - 0,25
8.7.3.9.1. Tremetazidin. - - 025025
8.7.3.13. Miokard infarktinin fasadlari. 0,25 - - 0,25
8.8.  Sag modaciyin infarkt 0,25 - - 0,25
8.9. Miokard infarktinin reabilitasiyasi. - - 05 05
8.10. Profilaktika. - - 05 05
8.11. ST seqmentinin qalxmast ilo miokard infarkti

zamani PKM.
9.1. Essensial arterial hipertenziyalar. 6 4 5 15
9.1.1. Tatif.Epidemiologiya. 0,25 025 - 05
9.1.2. Etiologiyasi. 025 - 02505
9.2. Patogenez. 0,5 - - 0,5
9.3. Tosnifat. 0,25 - - 0,25
9.3.2. Essensial arterial hipertenziyalar zamani risk

stratifikasiyasi, kriterilari. 0,25 - - 0,25
9.3.3.2. Hadof orqanlarm zadalonmasinin tayini. - 0,25 - 0,25
9.4. Klinika. 0,25 0,25 - 0,5
9.5. Laborator vs funksional diagnostika. 05 - 05 1
9.5.1. Arterial hipertenziyanin sutkaliq monitoringi. - 0,25 - 0,25
9.5.2. EKQ. - 025 - 0,25
9.5.5. GOz dibinin oftalmoskopiyasi. - 025 - 0,25
9.5.6.Magqistral arterial damarlarin qiymatlondiril

masi - 0,25 - 0,25
9.5.7. Boyraklorin funksional vaziyyatinin

giymotlondirilmasi. - 025 - 0,25
9.6. Arterial hipertenziyanin fosadlari.
9.6.1. Hipertonik kriz. 05 - - 0,5
9.8. Arterial hipertenziyalarin miialicasi. 1 - - 1
9.8.2. Qeyri medikamentoz mialica. 05 - - 0,5
9.8.3. Antihipertenziv mudikamentoz mualica.
9.8.3.2.1 Diuretiklor. - 025 - 0,25
9.8.3.2.1.2. Adrenergik ingibitorlar. - - 0,25 0,25
9.8.3.2.1.3. Periferik sinir sisteminin blokatorlar1. - 0,25 - 0,25
9.8.3.2.4. Morkoazi tosirli adrenergin blokatorlar.- 0,25 - 0,25
9.8.3.2.5. alfa-adrenoblokatorlar. - - 0,25 0,25
9.8.3.2.6. beta-adrenoblokatorlar. - 025 - 0,25

9.8.3.2.7.alfa va beta-adrenoblokatorlarin blokator



lar. - 025 - 0,25
9.8.3.2.8. Vazodilyatatorlar. - 025 - 0,25
9.8.3.2.10. Kalsiumantagonistlori. - - 0,25 0,25
9.8.3.2.11. ASF-ingibitorlar. - 025 - 0,25
9.8.3.2.12. A-II reseptorlarin blokatorlar1. - 0,25 - 0,25
9.8.3.2.13. Digar hipotenziv preparatlar. - - 0,25 0,25
9.8.3.3. Monoterapiya vo kombino terapiya. - - 0,25 0,25
9.8.4.  Antihipertenziv terapiyanin hiisusi suallar1.
9.8.4.1. Preparatlarin doyisdirilmasi. - - 0,25 0,25
9.8.5.  Mualics strategiyas1 hallarda.
Ag xalaf hipertoniyasi. - - 0,25 0,25
9.9. Risk faktorlari ils assosiasiya olunmus mualica.
9.11. Hipertonik krizin mialicasi. - 0,25 - 0,25
9.12. Prognoz. - - 0,25 0,25
9.17. Ikincili hipertenziyalar.
9.17.1. Nefrogen hipertenziyalar. 0,25 0,25 - 0,5
9.17.2. Aorta vo sahalorinin paraarteriti. - 05 0,25 0,75
9.17.3. Endokrin hipertenziyalar. - 0,25 0,25 0,5
9.17.4. Hemodinamik hipertenziyalar. 025 - 025 0,5
9.17 .5 Morkazi sinir sisteminin zadalonmasi ilo bagh
hipertenziyalar. 0,25 - - 0,25
9.17.6. Darman maddalorindan yaranan
hipertenziyalar. 025 - - 0,25
Imtahan 2 2 2 6
Comi: 24 20 16 60



