
 

Сертификаттау курсының бағдарламасы 

Бағдарлама паспорты 
 

Білім беру бағдарламасын әзірлеушінің 

білім және ғылым ұйымының атауы 
 «Астана медицина университеті» КеАҚ 

Қосымша білім беру түрі (біліктілікті 

арттыру/сертификаттау кур-

сы/формальды емес білім беру шарасы) 

Сертификаттау курсы 

Бағдарлама атауы Интервенциялық аритмология 

Мамандықтың және (немесе) мамандану-

дың атауы (мамандықтар мен маманда-

нулар номенклатурасына сәйкес) 

Мамандықтар: Кардиология ересектер-

дің, балалардың. Кардиохирургия ере-

сектердің, балалардың. 

Мамандандырулар: 

 Интервенциялық аритмология 

Білім беру бағдарламасының деңгейі (ба-

залық, , жоғары,мамандандырылған) 
 Мамандандырылған  

СБШ бойынша біліктілік деңгейі 7  

Білім беру бағдарламасының алдыңғы 

деңгейіне қойылатын талаптар 

Кардиология ересектердің, балалардың. 

Кардиохирургия ересектердің, балалар-

дың. 

Бағдарламаның ұзақтығы кредитпен 

(сағатпен) 
70 кредит (2100 ак.сағат) 

Оқыту тілі Орыс тілінде. Қазақ тілінде 

Өткізу орны Кафедраның клиникалық базасы (осы 

бағдарламаны игеру үшін қажетті жаб-

дықтармен жабдықталған) 

 

Оқыту форматы Күндізгі 

 

Мамандандыру бойынша берілетін 

біліктілік (сертификаттау курсы) 

Интервенциялық аритмолог дәрігері 

 

Оқуды аяқтағаннан кейінгі құжат (сер-

тификаттық курс туралы куәлік, 

біліктілікті арттыру туралы куәлік) 

Сертификаттау курсы бойынша куәлік, 

қосымшасымен бірге  

(транскрипт) 

 

Сараптама ұйымының толық атауы «Денсаулық сақтау» дайындау бағыты 

бойынша ОӘБ «Кардиологи» комитеті 

31.10. 2023ж. № 2 хаттама 

Сараптамалық қорытындыны жасау күні «31» қазан 2023ж. 

Сараптама қорытындысының қолданылу 

мерзімі 
3 жылға 

 

 

 

Сертификаттау курсын әзірлеуге арналған нормативтік сілтемелер: 



1. ҚР Денсаулық сақтау Министрлігі 2020 жылғы 21 желтоқсандағы  № ҚР 

ДСМ-303/2020 бұйрығымен бекітілген: «Денсаулық сақтау саласындағы ма-

мандарға қосымша және формальды емес білім беру қағидаларын, денсаулық 

сақтау саласындағы қосымша және формальды емес білімнің білім беру бағдар-

ламаларын іске асыратын ұйымдарға қойылатын біліктілік талаптарын, сондай-

ақ қосымша және формальды емес білім беру арқылы денсаулық сақтау сала-

сындағы мамандар алған оқудың нәтижелерін тану қағидаларын бекіту туралы. 

2. ҚР Денсаулық сақтау Министрлігі 2020 жылғы 30 қарашадан №ҚР ДСМ-

218/2020 бұйрығы бойынша: "Денсаулық сақтау саласындағы мамандарды сер-

тификаттауға жататын мамандықтар мен маманданулардың тізбесін бекіту ту-

ралы". 

3. ҚР Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы № ҚР 

ДСМ-305/2020 "Денсаулық сақтау саласындағы мамандықтар мен мамандану-

лардың номенклатурасын, Денсаулық сақтау қызметкерлері лауазымдарының 

номенклатурасы мен біліктілік сипаттамаларын бекіту туралы"; 

4. ҚР Денсаулық сақтау Министрлігі 2020 жылғы 11 желтоқсанда қабылданған 

№ ҚР ДСМ-249/2020 бұйрығы бойынша: "Денсаулық сақтау саласындағы білім 

беру бағдарламалары білім алушыларының білімі мен дағдыларын бағалау, тү-

лектерінің кәсіптік даярлығын бағалау, денсаулық сақтау саласындағы маман-

дардың кәсіптік даярлығын бағалау қағидаларын бекіту туралы". 

 

Әзірлеуші туралы мәлімет: 
Лауазымы Т.А.Ә. Байланыстар: 

E.mail 

Дайындалды   

«Астана медицина университеті» КеАҚ 

Кардиолгия кафедрасының меңгерушісі, ҚР 

УДП Медицина орталығының ауруханасы-

ның аритмология бөлімшесінің басқарушы-

сы, Астана қ., м.ғ.д., профессор 

 

Абдрахманов 

Аян Сулейме-

нович 

 

ayan-03@mail.ru 

«Астана медицина университеті» КеАҚ 

Кардиолгия кафедрасының профессоры, Ас-

тана қ., м.ғ.д., профессор 

 

Сейсембеков 

Тельман Зей-

нуллович 

seisembekov@mail.ru 

 

«Астана медицина университеті» КеАҚ 

Кардиолгия кафедрасының ассоцирленген 

профессоры, Астана қ., м.ғ.к. 

 

Смаилова Га-

лия Тулеовна 

smailova.g.t@mail.ru 

 

«Астана медицина университеті» КеАҚ 

Кардиолгия кафедрасының доцентi, Астана 

қ., PhD 

 

Чиныбаева 

Асель Абиль-

бековна 

chena@bk.ru 

 

Сертификаттық курс бағдарламасы «Астана медицина университеті» 

КеАҚ кафедрааралық терапиялық пәндер бойынша отырысында қаралды 

 
Лауазымы, жұмыс орны, ғылыми атағы  Т.А.Ә. Күні,  

https://adilet.zan.kz/kaz/archive/docs/V2000021763/11.12.2020
https://adilet.zan.kz/kaz/archive/docs/V2000021763/11.12.2020
https://adilet.zan.kz/kaz/archive/docs/V2000021763/11.12.2020
https://adilet.zan.kz/kaz/archive/docs/V2000021763/11.12.2020


(бар болса) № хаттама нөмірі 

«Астана медицина университеті» КеАҚ 

кардиолгия кафедрасының меңгерушісі, 

ҚР УДП Медицина орталығының ауру-

ханасының аритмология бөлімшесінің 

басқарушысы, Астана қ., м.ғ.д., профес-

сор 

 

Абдрахманов 

Аян Сулейменович 

 

18.10.2023ж.,  

№3 хаттама 

 

«Астана медицина университеті» КеАҚ 

гастроэнтерология, эндокринология және 

пульмонология курстары бар ішкі ауру-

лар кафедрасының меңгерушісі, м.ғ.д., 

профессор 

Айнабекова Баян  

Алькеновна 
 

 

Сертификаттық курс бағдарламасы «Астана медицина университеті» 

Білім беру бағдарламаларының сапасын қамтамасыз ету комитетінің оты-

рысында бекітілді. 
Сарапшының лауазымы, жұмыс орны, ғылыми 

атағы (бар болса) 

Аты-жөні Күні,  

№ хаттама нөмірі 

Төраға: «МУА» КЕАҚ балалар анестезиологи-

ясы, реанимация және шұғыл неонаталдық 

көмек кафедрасының меңгерушісі, м.ғ.д., до-

цент. 

Малтабарова Нурила 

Амангалиевна 

 

13.10.2023ж.,  

№1 хаттама 

 

 

СК ББ сараптамалық бағалауы "Денсаулық сақтау"дайындық бағыты 

бойынша ересектер, балалар ОӘБ «Кардиология» комитетінің отырысын-

да талқыланды 
Сарапшының лауазымы, жұмыс орны, ғылыми 

атағы (бар болса) 

Аты-жөні Күні,  

№ хаттама нөмірі 

Төраға: «МУК» КЕАҚ, ішкі аурулар кафед-

расының профессоры, «Кардиология» ЕП 

меңгерушісі, м.ғ.д., профессор, кардиолог 

Тайжанова Дана 

Жумагалиевна 

31.10.2023 ж 

№2 хаттама 

 

СК ББ, сараптама актісі және талқылау хаттамасы қоса беріледі. 

 

 

СК бағдарламасы «Денсаулық сақтау» даярлық бағыты бойынша ОӘБ 

2023 жылғы «02» қарашадағы отырысында мақұлданды, № 3 хаттама (БББ 

жобасы ОӘБ сайтында орналастырылған ...) 



 

 

Сертификаттау курсының бағдарламасының паспорты  

Бағдарламаның мақсаты: 

 
Интервенциялық аритмология мамандығы бойынша өзіндік жұмыс істеу үшін қажетті білім 

көлемі мен тәжірбиелік дағдыларды меңгерген, дәледі медицина ережелеріне сәйкес кар-

диолгтарды заманауи талаптарына сай білікті кадрлармен қамтамасыз ету. 

 

 

Бағдарламаның қысқаша сипаттамасы: 

 
    Бағдарлама қатысушыларға жүрек ырғағы бұзылысы патофизиологиясы, жүрек электрофи-

зиологиясы, жүрек ырғағы бұзылысы классификациясы, негізгі диагностика мен емдеу әдістері 

туралы терең түсінік береді. 

Бұл курс қатысушыларға интервенциялық процедураларды орындауда, сондай-ақ радиожиілік-

ті аблациясын жасау, кардиостимуляторды және кардиовертер дефибрилляторын импланта-

циялауда қажетті тәжірбиелік дағдыларды алуға мүмкіндік береді.  

Тиімді диагностика, тәуекелді бағалау және ырғағы мен өткізгіштігі бұзылған науқастарды 

стратификациялауда, сондай-ақ оңтайлы емдеу әдістерін таңдауда, асқынуларды басқаруда 

және операциядан кейінгі сапалы көмек көрсетуде қосымша кәсіби білім, дағдылар мен дағды-

ларды тереңдету және дамыту. 

Жаңа технологияларды біріктіру: қатысушыларды интервенциялық аритмолгия саласындағы 

соңғы жетістіктермен таныстыру.  

Интервенциялық аритмология курсы қатысушыларға осы салада қажетті тәжірбие алу үшін бі-

лім базасы мен тәжірбиелік дағдыларды береді, сонымен қатар жүрек ырғағы бұзылысы бар 

науқастардың емдеу нәтижелері мен өмір сапасын жақсарту үшін зерттеу жұмыстарын жүргі-

зуге және инновацияларға қызығушылықты арттыруға мотивация береді. 

 

 

Бағдарламаның негізігі элементтері бойынша келісім 

 
№ 

Оқу нәтижесі 
Бағалау әдісі (БӨҚ ББ 

қлсымшасына сәйкес) 
Оқыту әдісі 

1 Емдеу құжаттамасына сәйкес 

жүрек ырғағы мен өткізгіштігі 

бұзылысы бар науқастарға ин-

тервенциялық операцияға да-

йындау кезінде қажетті инстру-

менталдық және лабороториялық 

тексеру әдістерін тағайындау 

 

Патологиялық анатомия 

бойынша бастапқы білім-

нің деңгейін бағалау, тал-

қылау.  

Клиникалық жағдайларды 

талдау арқылы ауызша 

сұрау.  

 

 

-Инструменталдық және 

лабораторлық тексеру жос-

парын құру; 

-тексеруге бағытталған 

жолдаманы дайындау; 

-тексеру нәтижелерін ин-

терпретациялау. 

 

  

2 ЭКГ талдауы және интерпрета-

циясы, электрфизиологиялық 

зерттеулер және жүрек қуыстары 

реконструкциясы ақпараттары-

ның интерпретациясы, имплан-

тацияланған құрылғылардан эн-

Клиникалық жағдайларды 

талдау арқылы ауызша 

сұрастыру 

 

Тақырып бойынша сұрақ-

тарды оқу: 

Теориялық материалдарды, 

тәжірбиелік сабақтарды, 

аритмология орталығында 

пациенттерді жүргізу.  



дограмма, түрлі жүрек ырғағы 

бұзылыстары бар науқастардың 

дәрілік емдеу және интервенци-

онды араласуға көрсеткіштерін 

анықтау. 

 

 

3 Дұрыс диагностика, объективті 

тексеру әдістерін қолдану, ауру-

лардың жалпы және специфика-

лық белгілерін анықтау, ауру-

лардың клиникалық диагности-

касын және дифференциалды ди-

агностикасын жүргізу, жоғары 

білікті көмек көрсету және ем-

деу. 

 

Клиникалық жағдайларды 

талдау арқылы ауызша 

сұрау. 

 

Теориялық материалды 

талдау, тәжірбиелік жатты-

ғулар, аритмологиялық бө-

лімшеде науқастарды ба-

қылау 

4 Арнайы тәжірбиелік дағдыларды 

меңгеру 

 

Тәжірбиелік дағдылар Тәжірбиелік сабақтар, ин-

тервенциялық процедура-

ларды жүргізу кезінде ас-

систент болу, оқытушының 

жетекшілігімен – бақыла-

уымен интервенциялық 

процедураларды өздігімен 

орындау 

 

 

Сертификаттау курсы бағдарламасын іске асыру жоспары 

№ 

п/п 

Тақырып /бөлім/ 

пән атауы 
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1. «Интервенциялық 

аритмология негіздері» 

модулі 
14 17 21 21 31 

Интервенциялық 

аритмология бөлімше-

сіндегі жұмысты ұйым-

дастыру жөніндегі мәсе-

лелермен танысу. 

1.1 Интервенциялық 

аритмология саласында-

ғы қазіргі тенденциялар 

мен жаңа әзірлемелер. 

Жалпы кардиологиядағы 

интервенциялық аритмо-

логияның рөлі және бас-

қа мамандықтармен ин-

теграциясы. 

7 9 10 10 16 Тақырыпты талдау және 

материал дайындау: қа-

зіргі кезеңдегі интервен-

циялық аритмологияның 

даму тенденциясы мен 

перспективалары 

 

 



1.2 Интервенциялық 

аритмология этикасы 

және стандрттарын сақ-

тау. 

Аритмия классифика-

циясы: заманауи тәсілде-

рі және тәжірбиелік қол-

данулар. 

Жүрек электрофизиоло-

гиясы: негіздері және 

клиникалық анықтамасы. 

7 8 11 11 15 Электрокардиостимуля-

ция даму тарихы және 

жүректі электрофизиоло-

гиялық зерттеу әдістері.  

2  «Аритмия диагности-

касы» модулі 

28 33 40 40 60  

2.1 Аритмия диагностика-

сындағы трансторакалды 

және трансэзофагеалды 

эхокардиография  

 

7 8 10 10 15 Аритмологиядағы 

ультрадыбыстық зерттеу 

негіздерін оқу.  

Жүректің құрылымдық 

ерекшеліктерін бағалау 

кезіндегі эхокардиогра-

фияның рөлі.  

Аримтия диагностика-

сындағы  

трансторакалды и тран-

сэзофагеалды әдістер ар-

қылы аритмия диагнос-

тикасы.  

Құрылымдық өзгеріс-

терді және олардың 

аритмиямен байланысын 

анықтау. 

Кейстар:  

Түрлі аритмия кезіндегі 

эхокардиограмма интер-

претациясы. 

2.2 Катетерлі электрофизио-

логиялық диагностика: 

стратегия, әдістері және 

нәтижелерін интерпре-

тациялау. 

 

7 8 10 10 15 Катетерлі электрофизио-

логиялық диагностика-

сының принциптері мен 

көрсеткіштері. Катетер-

лерді енгізу және орна-

ластыру техникасы. 

Электрофизиолгиялық 

картаға түсіру; жүректің 

электрлік белсенділігінің 

картасын құру. Аритмия 

механизмдерін анықтау 

үшін электрофизиоло-

гиялық диагностиканы 

қолдану. 

 Кейс: емдеу тактикасын 

қабылдау үшін электро-

физиолгиялық диагнос-



тикалық нәтижелерді 

талдау. 

2.3 Имплантацияланатын 

электрофизиологиялық 

диагностика: көрсеткіш-

тері, хаттамлары және 

тиімділігін бағалау. 

Аритмия диагностика-

сындағы Холтер мони-

торингі мен жағдайлық 

бақылаудың рөлі. 

 

7 8 10 10 15 Аритмияның ұзақ мер-

зімді мониторингі: құ-

рылғыардың түрлері, 

көрсеткіштері және пай-

дасы. 

Жағдайлы мониторинг: 

аритмияларды автоматты 

түрде анықтау және па-

циентпен кері байланыс. 

Аритмияны бақылау құ-

рылғыларының тасы-

малдануы және ыңғай-

лылығы. Бақылау дерек-

терін тәжірбиеге бірікті-

ру: ұзақ мерзімді мони-

торинг негізінде емдеу 

шешімдерін қабылдау. 

2.4 Аритмия диагностика-

сындағы магнитті-

резонанстық томогра-

фияның (МРТ) және 

компьютерлі томогра-

фияның (КТ) рөлі 

 

7 9 10 10 15 МРТ және КТ принцип-

тері және олардың арит-

мия диагностикасындағы 

рөлін оқып білу. 

МРТ және КТ деректерін 

басқа диагностикалық 

әдістермен интеграция-

сы. 

МРТ және КТ көмегімен 

жүрек құрылымы мен 

қызметін бағалау. Этио-

логияны анықтауда және 

аритмия қаупін болжау-

да МРТ және КТ рөлі. 

Кейс: аритмияны емдеу 

туралы шешім қабылдау 

үшін МРТ және КТ де-

ректерін негіздеу. 

3 «Жүрекшелер фибрил-

ляциясы кезіндегі ин-

тервенциялық әдістері» 

модулі 

33 130 65 65 130 

Тақырыпты талдау, ма-

териалды дайындау: ин-

тервенцияның тиімділі-

гін бағалау критрийлері. 

3.1 Жүрекшелер фибрилля-

циясының даму меха-

низмдері және патофи-

7 20 10 10 20 Жүрекшелер фибрилля-

циясының даму меха-

низмдері және патофи-



зиологиясы. 

 

 

зиологиясы. ЖФ бар 

науқастарды диагности-

калау және емдеуді зерт-

теу хаттамалары.  

ЖФ патофизиологиясы 

мен этиологиясының 

жалпы мәселелерін зерт-

теу.  

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқасты қадаға-

лау/курация. 

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

3.2 Жүрекшелердің фиб-

рилляциясын емдеу-

дегі радиожиілікті аб-

лацияның рөлі 

 

7 32 16 16 32 Радиожиілікті аблация-

ның негіздерін оқып-

білу,  

Сонымен қоса катетер-

лерді таңдау және орна-

ластыру, блокада сызық-

тарын құру және фокус 

аймақтарын анықтау. 

Радижиілікті аблациясы 

саласында соңғы әзірле-

мелер мен әдістмелер 

туралы танысу. 

 

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

3.3 Аблацияның иннова-

циялық әдістері және 

балама тәсілдері 

7 26 13 13 26 Жүрекшелердің фибрил-

ляциясын емдеудегі ин-

новациялық аблация 

әдістеріне және балама 



 тәсілдеріне шолу.  

Криоабляция, лазерлік 

абляция, ультрадыбы-

стық абляция және бай-

ланыссыз   (электропа-

рация) абляция сияқты 

әдістерді үйрену.  

Сондай-ақ, хирургиялық  

абляция және эпикар-

диальды абляцияны қоса 

алғандағы балама тәсіл-

дері қарастыру.  

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

3.4 Жүрекшелер фибрилля-

циясын емдеу кезіндегі 

комбинациялы терапия 

және кешенді көзқарас. 

 

6 26 13 13 26 Жүрекшелердің фибрил-

ляциясын емдеудегі 

комбинациялы терапия-

ның рөлін зерттеу.  

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқас курациясы. 

Жеке жұмыс: 

- стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

3.5 Жүрекшелер фибрилля-

циясын емдеу бойынша 

интервенциялық проце-

дуралардан кейінгі ас-

қынуларды күту және 

қадағалау. 

6 26 13 13 26 Аблациядан кейінгі нау-

қасты бақылау және тек-

серу қажеттілігін оқып-

білу, мүмкін болатын 

асқыныстар кезіндегі 

басқару стратегиясы. 

 



Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

4 «Қарыншалық тахиа-

ритмиялар кезіндегі 

интервенциялық 

әдістері»  модулі 

33 130 65 65 130 

 

4.1

. 

Қарыншалық тахиарит-

миялардың механизмдері 

және жіктелуі. 

5 20 10 10 20 Қарыншалық тахиарит-

миялардың пайда бо-

луының түрлі механизм-

дері мен жіктелуін зерт-

теу. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

4.2

. 

Қарыншалық тахиарит-

мияны емдеудің интер-

венциялық әдістері. 

10 40 30 30 40 Қарыншалық аритмияны 

абляциялау барысында 

катетерді орналастыру 

және қолдану әдістерін 

үйрену.  

Сондай-ақ аритмия 

ошақтарын және локали-

зациялау стратегияларын 

картаға түсіру, абляция-

ның тиімділігін бақылау 

әдістерін қарастыру. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 



жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

4.3 Күрделі қарыншалық та-

хиаритмияларға ар-

налған кешенді процеду-

ралар. 

10 40 15 15 40 Эпикардиальды абляция, 

эндокард абляциясы 

және аритмия эктопия-

лық ошақтарын дәлірек 

локализациялау және 

жою үшін үш өлшемді 

карталау жүйелерін пай-

далану сияқты қосымша 

әдістерді қолдануды 

зерттеу. 

 Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.  Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

4.4 Қарыншалық тахиарит-

мияны емдеу бойынша  

интервенциялық проце-

дуралардан кейінгі күтім 

және асқынуларды ба-

қылау. 

8 30 10 10 30 Теріастына импланта-

цияланатын монитор-

ларды қолдану арқылы 

процедурадан кейінгі ер-

те және кеш мониторинг 

жасау. 

 

Тромбоэмболиялар, ірі 

артериялар стенозы және 

қайта пайда болатын 

аритмиялар сияқты мүм-

кін болатын асқыныстар. 

 

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-



тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

5 «Қарыншаүстілік та-

хикардия кезіндегі ин-

тервенциялық әдістер»  

модулі 

16 132 65 65 131  

5.1  

Қарыншаүстілік тахи-

кардия механизмдері мен 

классификациясы. 

5 32 20 20 31 Қарыншаүстілік тахи-

кардияның пайда болуы-

ның әртүрлі механизм-

дерін және жіктелуін 

зерттеу. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

5.2 Қарыншаүстілік тахи-

кардияны емдеудің ин-

тервенциялық әдістері. 

6 50 25 25 50 Пароксизмальды қарын-

ша үсті тахикардияның 

интервенциялық емдеу: 

радиожиілікті абляция, 

криоабляция.  

Катетерлі абляциясының 

тәсілдері: атриовентри-

кулярлық байланысты 

орнату, өткізгіш жолда-

рын локализациялау. 

Криоабляцияның ар-

тықшылықтары. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 



карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

5.3 Қарыншаүстілік тахи-

кардияны емдеу бары-

сында интервенциялық 

процедуралардан кейінгі 

асқынуларды бақылау 

және күтімі. 

5 50 20 20 50 Процедурадан кейінгі 

ерте және кейінгі күтімді 

қарастыру. Тромбоэмбо-

лиялар, ірі артериялар 

стенозы және қайта пай-

да болатын аритмиялар 

сияқты мүмкін болатын 

асқыныстар. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

6 «Атриовентрикуляр-

лық блокада және Гис 

шоғыры тармақтары 

блокадасы кезіндегі 

интервенциялық әдіс-

тері»  модулі 

17 66 33 33 66 

 

6.1 Атриовентрикулярлық 

блокада және Гис шоғы-

ры тармақтары блокада-

сының патофизиология-

сы 

5 30 15 15 30 Атриовентрикулярлық 

блокада және Гис шоғы-

ры тармақтары блокада-

сының патофизиология-

сын оқып-білу. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-



никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

6.2 Электрофизиологиялық 

диагностика және интер-

венциялық түзету прин-

циптері. 

Өткізгіштік бұзылыста-

ры кезіндегі кардиости-

муляторларды имплан-

тациялау және бағдарла-

малау. 

12 36 18 18 36 Атриовентрикулярлық 

блокада және Гис шоғы-

ры тармақтары блокада-

сын емдеу және диагнос-

тикасы хаттамасын қа-

растыру.  

Интервенцияның тиімді-

лігін бақылау әдістері. 

 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

 

 

7 

«Басқа да ырғақ пен 

өткізгіштік бұзылы-

старының интервенци-

ялық әдістері» модулі 

 

17 

 

66 

 

33 

 

33 

 

66 

 

7.1 Жүректің ишемиялық 

ауруы бар науқастардағы 

аритмияның интервен-

циялық әдістері. 

7 30 15 15 30 Жүректің ишемиялық 

ауруы бар науқастарды 

диагностикалау және 

емдеу хаттамаларын 

зерттеу.  

Интервенцияның 

тиімділігін бақылау 

әдістері. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.  бота в отделе-

нии – курация пациен-

тов. 

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-



суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

7.2 Жүректің құрылымдық 

бұзылыстарындағы 

аритмияны диагностика-

лау және емдеу ерек-

шеліктері. 

Туа біткен жүрек ақау-

лары бар науқастардағы 

аритмияға арналған ин-

тервенциялық процеду-

ралар. 

10 36 18 18 36 Туа біткен жүрек ақауы 

бар науқастарды диагно-

стикалау және емдеу 

хаттамаларын зерттеу.  

Интервенцияллық про-

цедуралардың 

тиімділігін бақылау 

әдістері. 

Бөлімшедегі жұмыс – 

науқастарға курация 

жүргізу.   

Жеке жұмыс: 

-стационарлық науқас-

тардың медициналық 

карталарын толтыру; 

-интервенциялық арала-

суларды орындау  тех-

никасын оқып-білу; 

-интервенциялық проце-

дураларға қатысу; 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

8 Таңдау компоненті 14 20 22 22 32  

8.1 Интервенциялық арит-

мологиядағы жаңа тех-

нологиялар мен 

әдістердің перспектива-

сы.  

Интервенциялық арит-

мологиядағы жасанды 

интеллект пен машина-

лық оқытудың рөлі. 

7 10 11 11 16 Жеке жұмыс: 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

 

8.2 Интервенциялық арит-

мологиядағы клиника-

лық зерттеулер мен ре-

гистрлердің рөлі. 

Аритмиялық жағдайлар-

дың қаупін болжау: мо-

лекулалық-генетикалық 

маркерлерді қолдану 

7 10 11 11 16 Жеке жұмыс: 

-бөлім тақырыбы бо-

йынша презнтация жа-

сау. 

 

 Қорытынды  

бақылау 

      

 Барлығы 150 498 306 306 840  



 Барлығы 2100 сағат  

 

 

Тыңдаушылардың оқу жетістіктерін бағалау 

 
Бақылау түрі Бағалау әдістері 

Ағымдағы Білім алушылардың тапсырмаларын бағалау 

Аралық бақылау (қажет 

болған жағдайда) 

Әрбір модуль/бөлім/пән бойынша білім мен дағдыны бағалау. 

Қорытынды аттестацияға рұқсаттама. 

Қорытынды баға Бірінші кезең – тест сұрақтары арқылы автоматтандырылған ком-

пьютерлік тестілеу арқылы ұсынылған мамандық бойынша білімді 

бағалау. 

Екінші кезең – симуляционды технологияларды қолдана отырып,  

дағдылардың орындалу тәртібін көрсету арқылы дағдыларды 

бағалау. 

 

Тыңдаушылардың оқу жетістіктерін бағалаудың балдық-рейтингтік әріп-

тік жүйесі 
Әріптік жүйе 

бойынша бағалау 

Баллдардың сандық 

баламасы 

%-дық  

мазмұны 

Дәстүрлі жүйе бойын-

ша бағалау 

А 4,0 95-100 
Өте жақсы 

А- 3,67 90-94 

В+ 3,33 85-89 

жақсы В 3,0 80-84 

В- 2,67 75-79 

С+ 2,33 70-74 

қанағаттанарлық 

С 2,0 65-69 

С- 1,67 60-64 

D+ 1,33 55-59 

D 1,0 50-54 

F 0 0-49 қанағаттанарлықсыз 
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Білім беру ресурстарына қойылатын талаптар 

1. Білім беру бағдарламасы (БӨҚ) 

2. Кадрлық қамтамасыз етуге қойылатын біліктілік талаптары (Қазақстан Рес-

публикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы № ҚР 

ДСМ-303/2020 бұйрығы) 

3. Клиникалық базаның болуы (Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-

нистрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-304/2020 бұйрығы) 

4. Клиникалық база осы бағдарламаны игеру үшін қажетті жабдықтармен жа-

рақтандырылуы тиіс. 

 

 Материалды-техникалық жабдықтау және құралдар 

1. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің № 303/2020 бұй-

рығына және мәлімделген сертификаттау курсының бағдарламасын жүзеге 

асыру шарттарына сәйкес қажетті логистика және жабдықтар. 

http://www.vestar.ru/
https://www.scopus.com/
https://www.webofscience.com/
https://aritmologi.org/
https://www.heartrhythm365.org/


2. Техникалық құралдар: дербес компьютер, оқу материалдары бар электронды 

тасымалдағыштар. 

3. Проектор. 

4. Интернетке кіру. 

 

Қолданылған және қысқартылған терминдер 

ҚР ДСМ  - Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау Министрлігі 

КеАҚ – Коммерциялық емес акционерлік қоғамы 

ББҰ - Білім беру ұйымы 

БББ – Білім беру бағдарламасы 

СК – сертификаттау курсы; 

БАӨЖ – Білім алушының өзіндік жұмысы 

ОӘҰ-Оқу-әдістемелік ұйымы 

СБШ – Салалық білііктіліктік шеңбері 

 

 

 

Қортынды бақылау әдісі.  

 

1. Жүрекшелер фибрилляциясының терапиясының бірінші жолы қандай емдеу 

әдісі болып табылады? 

а) Дәрілік терапия 

б) Радиожиілікті абляциясы 

в) кардиостимуляторды имплантациялау 

г) Хирургия 

 

2.Қарыншалық тахиаритмияны емдеу үшін қандай әдіс қолданылады? 

а) Радиожиілік абляциясы 

б) кардиостимуляторды имплантациялау 

в) Фармакологиялық терапия 

г) Хирургия 

 

3.Электрокардиография (ЭКГ) көмегімен қандай мәліметтер алуға болады? 

а) Жүрек соғу жиілігі туралы ақпарат 

б) Жүрек өлшемі туралы ақпарат 

в) Жүрек қызметі туралы мәлімет 

г) Артериялық гипертензияның болуы туралы мәлімет 

 

4.Ресинхронизация терапиясы дегеніміз не? 

а) Жүрекшелердің фибрилляциясын емдеу әдісі 

б) Қарыншалық тахиаритмияны емдеу әдісі 

в) атриовентрикулярлы рекурсивті тахикардияны емдеу әдісі 

г) Диссинхрониялық жүрек жеткіліксіздігін емдеу әдісі 

 



5.Аритмияны емдеуге арналған интервенциялық процедуралардан кейін қандай 

асқынулар болуы мүмкін? 

а) қан кету 

б) инфекция 

в) тромбоэмболия 

г) жоғарыда аталғандардың барлығы 

 

6. Аритмияны емдеуге арналған интервенциялық процедурадан кейін қандай 

факторлар асқыну қаупін арттыруы мүмкін? 

а) Науқастың жасы. 

б) Басқа қатар жүретін аурулардың болуы. 

в) Процедураның күрделілігі. 

г) жоғарыда аталғандардың барлығы. 

 

7. Аритмиялық құбылыстардың қаупін болжаудың молекулалық-генетикалық 

маркерлері қандай? 

а) Аритмияның дамуына байланысты генетикалық нұсқалар. 

б) Қандағы аритмияның болуын көрсететін маркерлер. 

в) Жүрек тінінде кездесетін молекулалық маркерлер. 

г) Жүректің электрлік тұрақсыздығын көрсететін маркерлер. 

 

8.Науқастардағы аритмиялық құбылыстардың қаупін болжау үшін қандай әдіс 

қолданылады? 

а) Эхокардиография. 

б) Электрокардиография. 

в) Молекулярлық-генетикалық маркерлер. 

г) жоғарыда аталғандардың барлығы. 

 

9.Төмендегі процедуралардың қайсысы жүрекшелердің фибрилляциясын ем-

деуде таңдаулы ем болып табылады? 

а) Радиожиілік абляциясы 

б) кардиостимуляторды имплантациялау 

в) Аритмияға қарсы препараттармен фармакотерапия 

г) Хирургиялық абляция 

 

10.Жүректі электрофизиологиялық зерттеуде қандай әдістер қолданылады? 

а) Электрокардиография 

б) Эхокардиография 

в) Эндокардты картаға түсіру 

г) Магниттік резонансты бейнелеу 

 

11. «Абляция» термині интервенциялық аритмология контекстінде нені білді-

реді? 

а) Жасанды жүрек қақпағын орнату 

б) Аритмияның пайда болуына жауапты тіндерді жою немесе жою 



в) кардиостимуляторды имплантациялау 

г) Аритмияға қарсы препараттарды қолдану 

 

12. Кардиостимуляторды имплантациялау үшін қандай әдіс қолданылады? 

а) Радиожиілік абляциясы 

б) Эхокардиография 

в) Эндокардты картаға түсіру 

г) Хирургиялық имплантация 

 

13. Қандай аритмиялар ресинхронизациялық терапияны қолдануды қажет етуі 

мүмкін? 

а) Жүрекшелердің фибрилляциясы 

б) Атриовентрикулярлы рекурсивті тахикардия 

в) Қарыншалық тахикардия 

 

14.Аритмия қаупін болжау үшін қандай молекулалық-генетикалық маркерлерді 

қолдануға болады? 

а) Жүрек электрофизиологиясына әсер ететін генетикалық нұсқалар мен мута-

циялар 

б) қандағы холестерин деңгейі 

в) Артериядағы қан айналымы 

г) Қандағы глюкоза деңгейі 

 

15.Интервенциялық процедуралардан кейінгі асқынуларды емдеу үшін қандай 

әдістер қолданылады? 

а) Фармакотерапия 

б) Интервенциялар 

в) Тіршілік белгілерін бақылау және сақтау 

г) Физикалық реабилитация 

 

16. Жүректің ишемиялық ауруы бар науқастарда қандай аритмиялар болуы 

мүмкін? 

а) Жүрекшелердің фибрилляциясы 

б) Қарыншалық тахикардия 

в) Қарыншалық фибрилляция 

г) Жоғарыда аталған барлық аритмиялар 

 

17.Жүректің туа біткен ақаулары бар науқастарда аритмияны емдеу үшін қан-

дай әдіс қолданылады? 

а) Радиожиілік абляциясы 

б) ақауды хирургиялық түзету 

в) кардиостимуляторды имплантациялау 

г) Аритмияға қарсы препараттармен фармакотерапия 

 



18. Интервенциялық аритмологияда жасанды интеллект және машиналық оқы-

ту қандай рөл атқарады? 

а) Диагностика мен шешім қабылдауды автоматтандыру 

б) Процедурадан кейінгі асқынуларды басқару 

в) кардиостимуляторлар мен абляциялық құрылғыларды өндіру 

г) Науқастың физикалық белсенділігін анықтау 

 

19. Қарыншалық тахиаритмияны емдеу үшін қандай әдіс қолданылады? 

  а) Радиожиілік абляциясы 

  б) кардиостимуляторды имплантациялау 

  в) Аритмияға қарсы препараттармен фармакотерапия 

  г) Хирургиялық абляция 

 

20. Жүрекше фибрилляциясының қайталануын болдырмау үшін қандай проце-

дураны қолдануға болады? 

а) Эхокардиография 

б) Радиожиілік абляциясы 

в) кардиостимуляторды имплантациялау 

г) Аритмияға қарсы препараттармен фармакотерапия 

 

21. Науқастардағы аритмиялық құбылыстардың қаупін бағалау үшін қандай 

әдістер қолданылады? 

а) Электрокардиография 

б) Эхокардиография 

в) Генетикалық сынақтар 

г) Жоғарыда аталған әдістердің барлығы 

 

22. Коронарлық артерия ауруы бар науқастарда аритмияның даму қаупін қан-

дай факторлар арттыруы мүмкін? 

а) Темекі шегу 

б) Қант диабеті 

в) Артериялық гипертензия 

г) Жоғарыда аталған факторлардың барлығы 

 

23. Интервенциялық процедуралардан кейінгі асқынуларды емдеу үшін қандай 

әдістер қолданылады? 

а) Фармакотерапия 

б) Хирургиялық араласулар 

в) Науқасты ерте мобилизациялау 

г) Жоғарыда аталған әдістердің барлығы 

 

24. Туа біткен жүрек ақауы бар науқастарда аритмияны емдеу үшін қандай 

процедураны қолдануға болады? 

а) Радиожиілік абляциясы 

б) ақауды хирургиялық түзету 



в) кардиостимуляторды имплантациялау 

г) Аритмияға қарсы препараттармен фармакотерапия 

 

25. Молекулярлық-генетикалық маркерлердің көмегімен аритмия қаупін бол-

жау үшін қандай әдістерді қолдануға болады? 

а) Генетикалық сынақтар 

б) Иммунологиялық сынақтар 

в) биохимиялық сынақтар 

г) Жоғарыда аталған әдістердің барлығы 

 

26. Интервенциялық аритмологиядағы клиникалық зерттеулер мен регистрлер-

ге қандай рөл беріледі? а) Жаңа емдеу әдістерінің тиімділігін бағалау 

б) Аритмияның жиілігі мен сипаттамасы туралы мәліметтерді жинау 

в) Тәуекел факторларын және болжамдық маркерлерді анықтау 

г) Жоғарыда аталған рөлдердің барлығы 

 

27. Молекулярлық-генетикалық маркерлердің көмегімен аритмиялық құбылыс-

тардың қаупін болжау үшін қандай әдістерді қолдануға болады? 

а) Генетикалық сынақтар 

б) Биохимиялық сынақтар 

в) Иммунологиялық сынақтар 

г) Жоғарыда аталған әдістердің барлығы 

 

28. Интервенциялық аритмологияда қандай жаңа технологиялар мен әдістер 

әзірленуде? 

а) Процедураларды орындауға арналған роботты жүйелер 

б) Диагностика және болжау үшін жасанды интеллект 

в) Үш өлшемді электрокардиография 

г) Жоғарыда аталған технологиялардың барлығы 

 

29. АВ блокадаға тән белгі 

а) Р тісшесінің кеңеюі 

б) PQ интервалының ұзаруы 

в) QRS кешенінің кеңеюі 

г) Р тісшесінің болмауы 

д) патологиялық Q толқыны 

 

30. Қандай ырғақ бұзылысы Морганни-Эдамс-Стокс синдромын тудырады? 

1. жүрекшелердің фибрилляциясы 

2. синусты тахикардия 

3. синусты аритмия 

4. толық атриовентрикулярлық блокада 

5. суправентрикулярлық тахикардия 

 

 



31. Атриовентрикулярлы блокада дегеніміз: 

1. синус түйінінен жүрекшеге импульстердің өтуін баяулату 

2. Жүрекшелер ішінде импульс өткізгіштігінің бұзылуы 

3. шоғыр тармақтарының бірінің бойымен импульсті өткізудің бұзылуы 

4. жүрекшелерден қарыншаларға импульстардың өтуін баяулату 

 

32. Жүрекішілік блок көбінесе өткізгіштіктің бұзылуына байланысты: 

1. Бахманның жүрекшеаралық шоғыры 

2. Бахманның түйінаралық алдыңғы жолы 

3. Венкебахтың түйінаралық ортаңғы жолы 

4. Торелдің түйінаралық артқы жолы 

5. Джеймс Банч 

 

33. Атриовентрикулярлы блокаданың неше дәрежесі бар? 

14 

2.3 

3.5 

4.1 

5.2 

 

34. Бірінші дәрежелі АВ блокада ретінде 1 мин 60-90 ритм жиілігінде PQ ин-

тервалының ұзақтығы қандай? 

1. > 0,19 с 

2. > 0,20 с 

3. > 0,21 с 

4. > 0,22 с 

5. > 0,23 с 

 

35. 1 дәрежелі АВ блокадаға не тән? 

1. PQ < 0,21 с 

2. PQ интервалының біртіндеп ұзаруы 

3. QRS комплекстерінің жоғалуы 

4. PQ > 0,20 с 

5. RR интервалдарының әртүрлі қашықтығы 

 

36. Самойлов-Венкебах кезеңдері қалай аталады? 

1. QRS кешенінің жоғалуымен жалғасатын PQ интервалының кезеңді біртіндеп 

ұзаруы 

2. PQ интервалының ұзаруынсыз QRS комплекстерінің мерзімді жоғалуы 

3. PQRST кезеңді жоғалуы 

 

37. Жүрекішілік блокада кезінде Р тісшесінің ұзақтығы қандай? 

1. 0,1 с 

2.0.11 с 

3. ≥ 0,12 с 



 

38. ЭКГ-да І дәрежелі синоарикулярлық блокада: 

1. кейде бүкіл атриовентрикулярлық кешеннің түсуімен сипатталады (PQRST) 

2. алмастыру ырғақтарының пайда болуымен сипатталады 

3. PQ интервалының жоғарылауымен көрінеді 

4. тіркелмеген 

 

39. Жүрекшелер мен қарыншалар бір-бірінен тәуелсіз түрде қозғалатын және 

жиырылатын өткізгіштіктің бұзылуын көрсетіңіз? 

1. Үшінші дәрежелі АВ блокада 

2. Бірінші дәрежелі АВ блокада 

3. Екінші дәрежелі SA блокадасы 

4. Екінші дәрежелі АВ блокада 

5. СА блокада, бірінші дәрежелі 

 

40. Екінші дәрежелі синоарикулярлық блокада мыналармен сипатталады: 

1. кейде бүкіл атриовентрикулярлық кешен (PQRST) жоғалады және ұзақ үзіліс 

қалыпты P-P интервалының еселігі болып табылады 

2. кейде бүкіл атриовентрикулярлық кешен (PQRST) жоғалады, бірақ ұзақ үзі-

ліс қалыпты P-P интервалының еселігі емес 

3. тек QRST кешені түседі (P толқыны сақталады) 

 

41. І типті атриовентрикулярлық блокадаға (Мобиц I) не тән? 

1. PQRS кешендерінің жоғалуы 

2. PQ аралығын біртіндеп ұзартпай QRS комплекстерінің жоғалуы 

3. PQ аралығының біртіндеп ұзаруы, содан кейін QRS кешенінің жоғалуы 

 

42. ІІІ дәрежелі атриовентрикулярлық блокадаға көп жағдайда қандай жүрек 

соғу жиілігі (1 мин) тән? 

1. 60–90 

2. >90 

3. 60–40 

4. > 150 

5. <40 

 

43. Төмендегілердің қайсысы екінші дәрежелі синоарикулярлық блокадаға тән? 

1. PQ интервалының > 0,20 с ұзаруы 

2. PQ сегментінің ұзаруы > 0,10 с 

3. QRS комплексінің кеңеюі ≥ 0,12 с 

4. P толқын ұзақтығының ≥ 0,12 с артуы 

5. қалыпты PR интервалының еселенген үзілістері бар брадиаритмия 

 

44. Екінші дәрежелі атриовентрикулярлық блокада не болады? 

1. жүрекшелерден қарыншаларға баратын барлық импульстардың тоқтауы 



2. жүрекшелерден қарыншаларға импульстардың өтуін баяулату 

3. синус түйінінен жүрекшеге импульстің өтуін тоқтату 

4. жүрекшелерден қарыншаларға кейбір импульстардың өткізілуін тоқтату 

 

45. Жүрекшелердің толық бітелуі қалай аталады? 

1. атриовентрикулярлық диссоциация 

2. жүрек тоқтауы 

3. жүрекшелердің диссоциациясы 

4. Жалқау түйін 

 

46. Жүрекішілік блокаданың ең көп тараған себебі қандай? 

1. сол жақ жүрекшенің гипертрофиясы 

2. оң жақ жүрекшенің гипертрофиясы 

3. вегетативтік-тамырлық дистония 

4. миокард инфарктісі 

4. ваготония 

 

47. Бірінші дәрежелі АВ блокадаға не тән? 

1. QRS  0,12 c  

2. QT  0,44 c  

3. PQ  0,21 c  

4.   > +120 

 

 

48. Тұрақты PQ интервалы және қарыншалық кешеннің мерзімді жоғалуы 

байқалған кезде АВ блокадасының нұсқасын көрсетіңіз? 

1. Бірінші дәрежелі АВ блокада 

2. Екінші дәрежелі АВ блокада Мобиц I 

3. Екінші дәрежелі AV блокада Мобиц II 

4. Үшінші дәрежелі АВ блокада 

 

50. Жүрекшелер фибрилляциясының пайда болуы? 

A. Орталық гемодинамикалық параметрлерге іс жүзінде әсер етпейді. 

B. Пациенттердің көпшілігінде бұл инсульт көлемінің және жүрек соғысының 

төмендеуіне әкеледі. 

  B. Идиопатиялық жүрекшелердің фибрилляциясы бар науқастарда жиі ин-

сульт көлемінің ұлғаюына әкеледі. 

 

51. Жүрекшелердің фибрилляциясының ұстамасы жүрек демікпесі, гипотензия, 

стенокардия сияқты белгілермен бірге жүрсе, онда ең тиімдісі: 



A. Кордаронды енгізу. өткір 

B. Прокаинамидті енгізу. 

B. Электримпульстік терапияны жүргізу. 8 

D. Жоғарыда айтылғандардың барлығы. 

 

52. Жүрекшелер фибрилляциясының тұрақты түрі үшін электрлік импульстік 

терапия кезінде тромбоэмболия қаупі жоғары науқастарға жанама антикоагу-

лянттар тағайындалады? 

A. Ритмді қалпына келтіруге дейін және кейін 3 күн бойы. Б. 

Синус ырғағын қалпына келтіруге дейін және одан кейін 2-3 апта бойы. 

B. 3-4 апта бойы синусты ырғақты қалпына келтіруге дейін және одан кейін. 

D. Синус ырғағын қалпына келтіру әрекетінен 1-2 апта бұрын ғана. 

 

53. QT аралығының жүре ұзаруы бар науқастарда «пируэт» типті қарыншалық 

тахикардияны жеңілдету және алдын алу үшін осы жағдайды тудыратын пре-

паратты қабылдауды тоқтатудан басқа мыналар қолданылады: 

A. Жиілігі минутына 90-120 электрокардиостимуляция. 

B. β-блокатордың инфузиясы. 

B. Магний сульфатын енгізу. 

D. Гипокалиемияны жою. 

D. Жоғарыда айтылғандардың барлығы. 

 

54. Жағдайлардың басым көпшілігінде кенет өлімнің тікелей себебі: 

A. Қарыншалық асистолия. 

B. Қарыншалық фибрилляция. 

B. Электр-механикалық диссоциация. 

D. 1 және 2 дұрыс. 

 

55. Жүрекше фибрилляциясының тұрақты түрі бар тромбоэмболия көбінесе 

науқастарда кездеседі? 

A. Жүректің ишемиялық ауруы. 

B. Митральды жүрек ауруы. 

B. Артериялық гипертензия. 

G. Идиопатиялық жүрекшелер фибрилляциясымен. 

D. 1 және 3 дұрыс. 

 

56. Кардиоэмболиялық инсульттің алдын алу үшін қолдану ұсынылады: 

А. Варфарин (INR=2-3). 

Б. Дабигатран. 



Б. Ривароксабан. 

Г. Апиксабан. 

D. Жоғарыда айтылғандардың барлығы. 

 

57. Жүрекшелердің діріл ұстамасын тоқтату үшін мыналарды қолдануға бола-

ды: 

A. Электропульсті терапия. 

B. Жүрекшелердің жиі қозуы. 

B. Аритмияға қарсы препараттар. 

D. Жоғарыда айтылғандардың барлығы. 

D. 1 және 3 дұрыс. 

 

58. Воган-Вильямс классификациясы бойынша антиаритмиялық заттардың 

бірінші класына жатады: 

  А. Новокаинамид. 

  Б. Кордарон 

B. Метопролол. 

Г. Пропафенон. 

Д.Соталол. 

E. 1 және 4 дұрыс. 

G. 4 және 5 дұрыс. 

 

59. Туа біткен ұзақ QT аралығы синдромы бар науқастарда «пируэт» типті қа-

рыншалық тахикардияны болдырмау үшін мыналар қолданылады: 

A. Бета-блокаторларды үнемі қолдану. 

B. Кардиовертер-дефибрилляторды имплантациялау. 

B. Екі жауап та дұрыс. 

D. Дұрыс жауап жоқ. 

 

60. Суправентрикулярлық тахикардия пароксизмін жеңілдету үшін мыналарды 

қолдануға болады: 

A. «Вагал» сынақтары. 

B. Аденозин (АТФ). 

B. Верапамил. 

Г. Новокаинамид. 

D. Жүрекшелік ТЭС. 

E. EIT 

G. Барлығы 1. H. Жоғарыда айтылғандардың барлығынан басқа. 

 



61. Жүректің эктопиялық ырғағының жеделдетілген себептері мыналардың 

барлығы болуы мүмкін, мыналарды қоспағанда: 

A. Миокардит. 

B. Жедел миокард инфарктісі. 

B. Симпатомиметикалық препараттарды қабылдау. 

D. Бета-блокаторларды қабылдау. 

D. Жүрек гликозидтерімен интоксикация. 

 

62. АВ-түйіннің фармакологиялық немесе хирургиялық блокадасы паллиа-

тивтік емдеу әдісі болуы мүмкін? 

A. Созылмалы жүрекшелік тахикардия. 

B. Қарыншалық тахикардия. 

B. Қарыншалық ритмнің үдеуі. 

D.Жоғарыда аталған барлық шарттар. 

 

 


