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1. Тема: «Сердечная недостаточность»

2. Значение изучения темы:   Сердечная недостаточность (СН) относится к наиболее частым и грозным осложнениям, наблюдающимся при  заболеваниях сердечно-сосудистой системы и других органов и систем. Печальный     исход большинства заболеваний, инвалидизация больных детей с врожденными и приобретенными пороками сердца связаны именно с СН. Умение врача вести больного с СН свидетельствует о его зрелости как специалиста.

3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать:
· Причины и формы сердечной недостаточности

· Классификацию сердечной недостаточности

· Механизм развития острой  и хронической  сердечной недостаточности

· Клинические формы острой сердечной недостаточности

· Клинику хронической сердечной недостаточности

· Этиопатогенетические механизмы острой сосудистой недостаточности

Уметь:

· Выявить в процессе сбора анамнеза и объективного обследования симптомы СН и степень их выраженности

· Сформулировать и обосновать диагноз по принятой классификации

· Оценить данные показатели биохимического анализа крови (протеинограмма, калий, натрий, мочевина, креатинин, результаты ЭКГ и Эхо-КС)

· Определить объем дополнительных исследований и консультаций узких специалистов

· Назначить дигоксин, рассчитав дозу насыщения и поддерживающую дозу

· Назначить диету больному и режим в соответствии со стадией СН

Иметь представление о необходимости длительного этапного лечения СН в условиях стационара и поликлиники

Иметь навыки:

· Проводить основные методы клинического обследования больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация)

4. План изучаемой темы:

4.1.  Самостоятельная работа:

· Курация больных – 60 мин

· Беседа с родителями – 20 мин

· Запись в истории болезни – 45 мин

· Разбор курируемых больных – 50 мин

· Выявление типичных ошибок – 15 мин

4.2. Исходный контроль знаний

Тесты – 20 мин

4.3. Самостоятельная работа по теме:

· Разбор больных

· Работа в приемном покое (по графику)

· Работа в процедурном кабинете (по графику)

· Заслушивание рефератов

4.4.  Итоговый контроль знаний:

· Решение ситуационных задач

· Подведение итогов

5. Основные понятия и положения темы (таблицы :классификация  сердечной недостаточности по Стражеско, Василенко, функциональные классы, препараты,улучшающие метаболизм миокарда, истории болезни, ЭКГ).
Классификация нарушения кровообращения по степеням.
	Степень Н.К.
	Тяжесть сердечной недостаточно сти.
	Тахикардия и одышка.
	В легких.
	Размеры печени.
	Отеки.
	Диурез.
	Обмен веществ.

	1А-степень.
	Скрытая
	Не выявляется ни в покое, ни при физических нагрузках. На ЭхоКГ при физической нагрузке отмечается уменьшение ФВнаЮ%и повышение давления в легочной артерии.
	Везикулярное дыхание, хрипов нет.
	В норме.
	Нет.
	В норме.
	В норме.

	IB-степень.
	Легкая
	Появляются после интенсивной физической нагрузки.
	Везикулярное дыхание, хрипов нет.
	В пределах нормы.
	Нет.
	В пределах нормы.
	Нарушения не наблюдается.

	2А-степень.
	Средней тяжести
	При незначительной физической нагрузки. Умеренная в покое.
	В нижних отделах выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы.
	Умеренно увеличена
	Стопы к концу дня становятся пастозными.
	Незначи-

тельно снижается.
	Нарушения некоторых видов обмена веществ. После ночного сна состояние больных нормализуется.

	2Б-
степень.
	Тяжелая
	Выраженные в покое, даже при эмоциональной активности.
	Застойные влажные хрипы с обеих сторон. Ортопное.
	Значительно увеличенные размеры.
	Отеки на н/к. Асцит, гидроторакс.
	Значительно уменьшен.
	Нарушаются все виды обмена веществ. Метаболический ацидоз.

	3-степень.
	Необратимая
	Постоянно в покое. Тяжелые нарушения ритма сердца и проводимости.
	Стойкие застойные крупнопузырчаты е хрипы по всем полям. Дистанционные хрипы.
	Гепатомегал ия, болезненная. Печеночная недостаточность.
	Анасарка.
	Анурия.
	Тяжелая дистрофия, анорексия. Тяжелая тканевая гипоксия.


Препараты, улучшающие метаболизм миокарда.
	Инозин 
	По 0,3-0,6 г/сут, в 3 приема в течение 3-4 нед; 

	Калия оротат 
	По 10-20 мг/(кгхсут) в 3 приема в течение 3-4 нед; 

	Магния оротат 
	По 1 таб. 3 раза в день в течение 1 недели, затем по У% таб. 2-3 раза в день в течение 6 нед; препарат помимо усиления синтеза нуклеиновых кислот улучшает обмен липидов, предупреждает некроз кардиомиоцитов; особенно показан при ВПС с нарушениями ритма сердца; 

	Витамин В12 или его кофермент 
	Внутрь по 500 мкг 2-4 раза в день или в/м по 50-100 мкг ежедневно, или через день N.15; мощный стимулятор синтеза нуклеиновых кислот; 

	Ретаболил 5% 
	По 25-50 мг (0,5-1,0 мл) в/м 1 раз в месяц N.3; препарат не назначают в активной фазе воспалительного процесса, поскольку он обладает провосполительным эффектом. 


Для улучшения энергетического обмена в миокарде (при митохондриальной недостаточности) можно назначить:
	Цитохром 
	Участвует в тканевом дыхании, активирует окислительное фосфорилирование; назначают по 1 таб. 3-4 раза в день или в/м по 1 -4 мл 0,25 раствора 1-2 раза в день; 

	Глио-6 (пиридоксин илглиоксилат) 
	Стимулятор анаэробного синтеза АТФ. Назначают внутрь по 1 капе. 3-4 раза в день; 

	Милдронат 
	Снижает корнитин зависимое окисление жирных кислот, повышает интенсивность метаболических процессов в миокарде и его работоспособность, перераспределяет коронарный кровоток в дистрофированные и ишемизированные зоны миокарда; назначают по 0,125-0,25 г. 2-4 раза в сут. внутрь или в/м по 2-5 мл I раз в день; длительность курса - от 2 до 6 нед; 

	Неотон 
	Играет ключевую роль в энергетическом обеспечении мышечного сокращения, переносчик энергии, сохраняет внутриклеточный пул АТФ, увеличивает ФВ %; вводят в/в капельно по 1-2 г. в 100-150 мл 5% раствора глюкозы 1-2 раза в сутки; длительность курса 7-10 дней; 

	Актовегин 
	Активирует клеточный метаболизм, увеличивает транспорт кислорода, глюкозы, синтез АТФ; назначают по 1-2 драже 3 раза в сутки или в/м по 3-5 мл 1 раз в сутки, через 2 дня; длительность курса 2-3 нед; 

	Витамин В15 
	Участвует в синтезе креатина и креатинфосфата в миокарде, повышает усвоение кислорода тканями; назначают по 0,025-0,05 г. 3 раза в день в течение 3-4 нед; 

	Панангин 
	1 таб. 2-3 раза в день в течение 2-4 нед; 

	Магнерот 
	По ½  таб. 3 раза в день в течение не менее 6 нед; 

	Фосфаден 
	Регулирует окислительно-восстановительные процессы, оказывает сосудорасширяющее, антиагрегантное действие, увеличивает диурез, повышает сократимость миокарда и переносимость нагрузок; назначают по 0,025-0,05 г. 3 раза в день внутрь или по 1-2 мл. 2% раствора в/м 1-2 раза в день; длительность курса - от 1 до 4 нед; 


Антиоксидантная терапия:
	Эссенциале 
	По 1 капле 3 раза в день или 5-10 мл в 100-150 мл 5 % раствора глюкозы в/в капельно (40-50 капель в минуту) ежедневно в течение 10-14 дней; 

	Мексидол 
	В дозе 10 мг/(кгхсут) в 3 приема; 

	Эмоксипин 
	В дозе 5 мг/(кгхсут) внутривенно капельно. 


Функциональные  классы
	I ФК
	Больной не испытывает
ограничений в физической активности. Обычные нагрузки не провоцируют возникновения слабости (дурноты), сердцебиения, одышки или ангинозных болей.
	Симптомы сердечной недостаточности отсутствуют, Физическая нагрузка не ограничена.

	II ФК
	Умеренное ограничение физических нагрузок. Больной комфортно чувствует себя в состоянии покоя, но выполнение обычных физических нагрузок вызывает слабость (дурноту), сердцебиение, одышку или ангинозные боли
	Симптомы СН - одышка, тахикардия -появляются при физической нагрузке, Функциональные возможности организма незначительно ограничены. В покое все
симптомы отсутствуют.

	III ФК
	Выраженное ограничение физических нагрузок. Больной чувствует себя комфортно только в состоянии покоя, но меньше, чем обычно физические нагрузки приводят к развитию слабости (дурноты), сердцебиения, одышки и ангинозных болей.
	Симптомы СН появляются при небольшой физической нагрузке. Физические возможности организма резко ограничены.

	IV ФК
	Неспособность выполнять какие-либо нагрузки без появления дискомфорта. Симптомы СН или синдром стенокардии могут проявляться в покое. При выполнении минимальной нагрузки нарастает дискомфорт.

	Симптомы СН выражены в состоянии покоя. Физическая нагрузка невозможна.


6. Задания для уяснения темы занятия (тесты, ситуационные задачи).

Тестовые задания по теме: «Сердечная недостаточность»          

Указать один правильный ответ:

1. Наиболее характерные  для СН изменения при рентгенологическом исследовании:

а) увеличение размеров сердца

б) митральная конфигурация

в) усиление бронхолегочного рисунка

г) обеднение бронхолегочного рисунка

д) выбухание дуги легочной артерии

2. Наиболее характерные признаки острой левожелудочковой недостаточности:

а) пульсация шейных вен

б) увеличение печени

в) отеки на ногах

г) глухость сердечных тонов

д) шумное дыхание, влажные хрипы в легких

3. К симптомам острой сосудистой недостаточности не относятся:

а) бледность кожи

б) головокружение

в) нитевидный пульс

г) румянец на щеках

д) снижение АД

4. Какие состояния не относятся к острой сосудистой недостаточности:

а) обморок

б) коллапс

в) приступ пароксизмальной тахикардии

г) шок

5. Какие симптомы не характерны для отека легких:

а) тахикардия

б) брадикардия

в) кашель

г) пенистая мокрота

д) хрипы в легких

6. Какие мероприятия не целесообразны при отеке легких:

а) дача увлажненного кислорода, пропущенного через спирт

б) максимальные дозы строфантина в/в

в) преднизолон в/в

г) лазикс в/в

д) эуфиллин в/в

7. Какие препараты не показаны при острой сосудистой недостаточности:

а) адреналин

б) преднизолон

в) норадреналин

г) мезатон

д) анаприлин

Укажите все правильные ответы:

8. Основные клинические проявления СН у детей старшего возраста:

а) тахикардия

б) одышка

в) нарушение ритма сердца

г) отеки

д) увеличение размеров сердца

9. Основные клинические проявления СН у детей раннего возраста:

а) утомляемость при кормлении

б) судороги

в) тахикардия

г) аритмичный пульс

д) расширение границ сердца

10. Из перечисленных симптомов для правожелудочковой СН характерны:

а) влажные хрипы в легких

б) цианоз

в) акцент 2 тона на легочной артерии

г) увеличение печени

д) снижение диуреза

11. Для хронической СН II Б ст. характерны:

а) хрипы в легких

б) обеднение легочного рисунка на рентгенограмме

в) выраженная экспираторная одышка

г) тахикардия в покое

д) значительное увеличение печени

12. При обмороке правильными экстренными мероприятиями являются:

а) горизонтальное положение

б) доступ свежего воздуха

в) вдыхание паров нашатырного спирта

г) введение кокарбоксилазы в/м

д) введение кордиамина п/к

13. Из указанных симптомов для обморока характерны:

а) кратковременная потеря сознания

б) судороги

в) мышечная гипертония

г) бледность кожи

д) снижение АД

14. При интоксикации сердечными гликозидами наблюдаются:

а) тошнота и рвота

б) снижение диуреза

в) появление «цветного» зрения

г) появление новых форм нарушения сердечного ритма

д) судороги

15. Основные принципы лечения хронической СН:

а) диета и режим

б) сердечные гликозиды

в) мочегонные

г) гормонотерапия

д) ингибиторы АПФ
Ситуационные задачи по теме «Сердечная недостаточность»
Задача  1


У ребенка 1,5 лет находящегося в отделении с неревматическим кардитом, приобретенным, СН II Б на фоне присоединившейся ОРВИ резко ухудшилось состояние. Он проснулся ночью, стал беспокойным, наросла одышка до 54 в мин, навязчивый кашель с пенистой розовой мокротой, клокочущее дыхание, в легких большое количество влажных хрипов. Тоны сердца приглушены, тахикардия до 158 в мин.

Какое осложнение развилось у ребенка? 
 Неотложная помощь.

Задача 2.

У девочки   10  лет, длительное  время  получающей  дигоксин по  поводу сердечной недостаточности II Б, врожденного порока сердца, ухудшилось состояние: снизился аппетит, появилась тошнота, рвота, сонливость, жалобы на   головную   боль.   Клинически   определяется   брадикардия.   

На  ЭКГ - единичные наджелудочковые экстрасистолы, снижение зубца Т, изменение положения интервала ST, укорочение QT.

Ваш предположительный диагноз?

Лечение.

Задача 3.

У ребенка 12 лет, имеющего ревматический порок сердца – митральную недостаточность, после ангины ухудшилось состояние: появилась одышка до 28 в минуту, тахикардия 120 в минуту в покое. В легких единичные влажные хрипы в задненижних отделах. Со стороны сердца - расширение границ, приглушенность   I   тона,   дующий    систолический    шум   на   верхушке проводится экстракардиально. Живот мягкий, печень+3 см из-под ребра, край  чувствительный,  острый.   Селезенка  не  пальпируется.   Пастозность голеней. Мочится редко.

Какое состояние развилось у ребенка?

Лечение.

Задача 4 

У ребенка 9 мес. с врожденным пороком сердца "синего" типа (тетрада Фалло) внезапно резко ухудшилось состояние: стал беспокоен, усилилась одышка, нарос общий цианоз. Подобное состояние развивается второй раз. (Масса тела ребенка 7000 г). Предварительный диагноз? 
Неотложная помощь.

Задача 5

Ребенок 8 мес. С рождения не может сосать грудь более 2-3 минут, т.к. начинает задыхаться, ему «не хватает воздуха». Отстает в физическом развитии. Кожа бледная. Имеется парастернальное выбухание грудной клетки. Верхушечный толчок разлитой, смещен вниз. Границы сердца увеличены влево. Тахикардия в покое до 160 в 1 минуту. Выслушивается грубый «машинный» систолодиастолический шум. Одышка до 60 в минуту. Сухой кашель. В задненижних отделах легких единичные влажные хрипы. Живот мягкий, печень +4 см из-под ребра, край острый, чувствительный при пальпации. Пальпируется край селезенки. Отмечается пастозность голеней, редкое мочеиспускание. 

Ваш предположительный диагноз? 
План обследования.

7.   Список тем по УИРС:

     1. Качество жизни больного с хронической сердечной недостаточностью

     2. Роль диуретиков в лечении хронической сердечной недостаточности

     3. Лечение хронической сердечной недостаточности у детей с ВПС

     4.  Интоксикация сердечными гликозидами

   8.   Рекомендуемая литература:

Обязательная

1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная литература

1. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

2. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.- Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

3. Воробъев, А.С. Амбулаторная эхокардиография у детей: руководство.- СПб.: Спецлит, 2010.-

4. Брезгунов, И.П. Длительные субфебрилитеты у детей: клиника, этиология, патогенез и лечение.- М.: МИА, 2008.-

5. Белозеров, Ю.М. Детская кардиология.- Элиста: Джангар, 2008.-

6. Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. БД Ebsco.
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).

