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1. Тема занятия «Ишемическая болезнь сердца, клинические варианты течения, осложнения»
2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

      Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

1. Основные причины развития  ИБС.

2. Клинические проявления  ИБС. Стенокардия напряжения

3. Прогрессирующая стенокардия, клиника, тактика ведения больных

4. Принципы лечения, неотложная помощь при ИБС стенокардии.

5. Нестабильная стенокардия (клинические варианты)

6. Острый коронарный синдром, диагностика, неотложная помощь

7. Значение ЭКГ – диагностики при различных вариантах стенокардии

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Как определить понятие «ишемическая болезнь сердца» (ИБС)?

2. Каковы представления об этиологии и патогенезе ИБС?

3. Как составлена клиническая классификация ИБС?

4. Какие клинические проявления стенокардии?

5. Что характерно для типичной стенокардии напряжения?

6. Что можно сказать о делении стенокардии на стабильную и нестабильную формы?

7. Что вкладывается в понятие «стенокардия покоя», к каким формам стенокардии она относится и какое место в классификации занимает?

8. Как разграничивают функциональные классы стабильной стенокардии?

9. Какие особенности позволяют диагносцировать вариантную стенокардию?

10. Как определить понятие «нестабильная стенокардия»? Какие формы стенокардии следует относить в эту группу?

11. Как проводится первичная инструментальная диагностика стенокардии?

12. Какие инвазивные методы исследования коронарных сосудов известны?

13. Какие группы препаратов используются для лечения стенокардии?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать жалобы и анамнез у коронарного больного.

2. Уметь провести объективное обследование больного с коронарным анамнезом

3.  Уметь снять ЭКГ и уметь интерпретировать полученные данные (ЭКГ, ЭхоКГ)

   4. Уметь выявить ЭКГ- признаки острого  инфаркта миокарда

5.  Уметь выявить ЭКГ – признаки нарушений сердечного ритма

6. Уметь применять алгоритм оказания неотложной помощи больным с приступом стенокардии, острым инфарктом миокарда и  нарушением сердечного ритма.

7.  Уметь измерить артериальное давление на верхних и нижних конечностях.

8.  Уметь назначить лечение больным со стенокардией, острым коронарным синдромом, нарушениями сердечного ритма и проводимости, гипертоническом кризе) 

9. Уметь оценить данные лабораторных  исследования (развернутый ан. крови, коагулограммы, ан. мочи,  биохимического ан. крови больных с заболеваниями сердечно – сосудистой системы)  
5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ  1-ГО ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА?

     а) депрессия сегмента STпри вэм-пробе

     б) возникновение болей при подъеме до 1-го этажа

     в) отсутствие изменений ЭКГ в покое

     г) иррадиация болей в левое плечо

     д) давящий характер болей

2. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ НА ЭКГ УБЕДИТЕЛЬНО СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ  О КОРОНАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ВЭМ-ПРОБЫ:

     а) реверсия негативного зубца т

     б) удлинение интервала PQ
     в) депрессия сегмента ST более 2 мм

     г) появление предсердной экстрасистолии

     д) преходящая блокада правой ножки пучка Гиса

3. У БОЛЬНОГО  1-2 РАЗА В МЕСЯЦ ПОД УТРО ВОЗНИКАЮТ ЗАГРУДИННЫЕ БОЛИ СЖИМАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА, ОТДАЮЩИЕ ПОД ЛЕВУЮ ЛОПАТКУ, СНИМАЮЩИЕСЯ ЧЕРЕЗ ПОЛЧАСА ПОСЛЕ ПРИЕМА НИТРОГЛИЦЕРИНА. ПРИ ПРИСТУПЕ- ПОДЪЕМ SТ В ОТВЕДЕНИЯХ V2-V5 , ЗАТЕМ SТ НА ИЗОЛИНИИ. ПАТОЛОГИЯ?

     а) стабильная стенокардия 4-го функционального класса

     б) инфаркт миокарда

     в) ишемическая дистрофия миокарда

     г) стенокардия Принцметала

     д) прогрессирующая стенокардия

4. КАКОЙ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВАРИАНТОВ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ?

     а) стенокардия Принцметала

     б) впервые возникшая стенокардия напряжения

     в) быстропрогрессирующая стенокардия

     г) частая стенокардия напряжения и покоя

     д) все вышеперечисленное

5. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ОСТРОГО ПРИСТУПА БОЛИ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ И ЗА ГРУДИНОЙ У МУЖЧИН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА ОБСЛЕДОВАНИЕ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ:

     а) с зондирования желудка

     б) с рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта

     в) с ЭКГ

     г) с фиброгастродуоденоскопии

     д) с исследования мочи на уропепсин

6. ЖАЛОБЫ НА ДЛИТЕЛЬНЫЕ НОЮЩИЕ БОЛИ  В ПРЕКАРДИАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, НЕЧЕТКО СВЯЗАННЫЕ С ВОЛНЕНИЯМИ, ОЩУЩЕНИЯ "ПРОКОЛОВ" В ЛЕВОЙ ПОЛОВИНЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. ПРИ ОСМОТРЕ - БЕЗ ПАТОЛОГИИ , ЭКГ БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. С КАКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СЛЕДУЕТ НАЧАТЬ ОБСЛЕДОВАНИЕ?

     а) с исследования крови на сахар и холестерин

     б) с исследования крови на липопротеиды

     в) с эхокардиографии

     г) с велоэргометрии

     д) с фонокардиографии

7. СЛЕДУЮЩИЕ СУЖДЕНИЯ ОТНОСИТЕЛЬНО БЕЗБОЛЕВОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ВЕРНЫ, КРОМЕ:

     а) наиболее часто выявляется у лиц с установленным диагнозом ИБС

     б) принципы лечения те же, что и типичной стенокардии

     в) прогноз тот же, что и при болевой форме ИБС

     г) основой диагноза являются изменения ЭКГ

     д) важна мониторная ЭКГ

8. БОЛЬНОЙ ПОЛУЧАЕТ ПО ПОВОДУ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ ИНЪЕКЦИИ ГЕПАРИНА. В РЕЗУЛЬТАТЕ ПЕРЕДОЗИРОВКИ ПРЕПАРАТА РАЗВИЛОСЬ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ. ДЛЯ НЕЙТРАЛИЗАЦИИ ГЕПАРИНА НЕОБХОДИМО ПРИМЕНИТЬ:

     а) фибриноген

     б) аминокапроновую кислоту

     в) протаминсульфат

     г) викасол

     д) все вышеперечисленное неверно

9. ИЗ 5 ПАЦИЕНТОВ, ОПИСАНИЕ ЭКГ КОТОРЫХ ПРИВОДИТСЯ НИЖЕ, У 4 - ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СЕРДЕЧНАЯ ПАТОЛОГИЯ, А У 1 - ОРГАНИЧЕСКАЯ. УКАЖИТЕ ЭКГ ПАЦИЕНТА С  ОПРЕДЕЛЕННО ОРГАНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ:

а) слабоотрицательные Т в правых грудных отведениях

б) синусовая аритмия

в) экстрасистолическая аритмия

г) комплекс QS  в отведениях V3-V5

д) синдром ранней реполяризации

10. ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ФАКТОРЫ ПОВЫШАЮТ РИСК РАЗВИТИЯ ИБС, КРОМЕ:

     а) повышение уровня липопротеидов высокой плотности

     б) сахарный диабет

     в) артериальная гипертония

     г) наследственная отягощенность

     д) курение

11. АНАПРИЛИН ОБЛАДАЕТ СЛЕДУЮЩИМИ СВОЙСТВАМИ, КРОМЕ:

     а) расширяет коронарные сосуды

     б) снижает потребность миокарда в кислороде

     в) снижает сократимость миокарда

     г) снижает активность ренина плазмы

     д) повышает ОПС

12. ПРЕДПОЛОЖЕНИЕ О ХРОНИЧЕСКОЙ ИБС СТАНОВИТСЯ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫМ, КОГДА:

     а) описан типичный  ангинозный приступ

     б) имеются симптомы недостаточности кровообращения

     в) выявлены нарушения ритма

     г) имеются факторы риска ИБС

     д) выявлена кардиомегалия

13. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ СООТВЕТСТВУЕТ СТЕНОКАРДИИ:

     а) иррадиация болей в нижнюю челюсть

     б) возникновение болей при подъеме на лестницу (более 1 этажа)

     в) длительность болей 40 мин и более

     г) выявление стеноза коронарной артерии

     д) боли сопровождаются чувством нехватки воздуха 

14. ЭКГ-ПРИЗНАКИ ГИПЕРКАЛИЕМИИ:

     а) высокий остроконечный зубец T
     б) депрессия сегмента ST
     в) инверсия зубца T

     г) тахикардия

     д) наличие зубца Q

15. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ СТЕНОКАРДИИ СЛЕДУЮЩИЕ, КРОМЕ:

     а) стеноз коронарных артерий

     б) тромбоз коронарных артерий

     в) спазм коронарных артерий

     г) чрезмерное увеличение миокардиальной потребности в кислороде

     д) недостаточность коллатерального кровообращения в миокарде

16. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ КРИТЕРИЕМ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЫ С ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ?

     а) горизонтальная депрессия интервала ST более 2 мм

     б) то же менее 0,5 мм

     в) косонисходящая депрессия интервала ST менее 1 мм

     г) увеличение зубца q в v5-v6

     д) синусовая тахикардия

17. КАКОЕ ИЗ ПОЛОЖЕНИЙ В ОТНОШЕНИИ ВАРИАНТНОЙ СТЕНОКАРДИИ (ПРИНЦМЕТАЛА) ВЕРНО:

     а) депрессия ST на ЭКГ

     б) приступы болей чаще при нагрузке

     в) обычно развивается инфаркт миокарда

     г) причиной болей является коронароспазм

18. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИБС В СОМНИТЕЛЬНЫХ СЛУЧАЯХ?

     а) ЭКГ

     б) нагрузочный тест

     в) фонокардиография

     г) эхокардиография

     д) тетраполярная реография

19. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН ПРИ ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ?

     а) никотиновая кислота

     б) клофибрат

     в) тироксин

     г) ловастатин

20.  НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ЭКГ-ПРИЗНАК ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТЕНОКАРДИИ:

     а) горизонтальная депрессия ST
     б) депрессия ST выпуклостью кверху и несимметричный зубец T
     в) подъем ST

     г) глубокие зубцы Q
     д) зубцы QS

21. КАКОЙ ПРЕПАРАТ НЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ?

     а ) нитроглицерин

     б) изокет-спрей

     в ) аспирин

     г ) кардикет

     д ) анальгин внутривенно

22. К АТИПИЧНОЙ СТЕНОКАРДИИ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ ВАРИАНТЫ ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

    а) астматический

    б) гастралгический

    в) церебральный

    г) ангинальный

    д) аритмический

23. ВЫБЕРИТЕ ХАРАКТЕРНЫЙ ПРИЗНАК АСТМАТИЧЕСКОГО ВАРИАНТА СТЕНОКАРДИИ:

    а) кашель

    б) отхождение мокроты

    в) сухие хрипы в легких

    г) приступ инспираторного удушья

    д) приступ экспираторного удушья

24. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ?

    а) глубокий и широкий зубец Q
    б) смещение сегмента ST выше изолинии

    в) смещение сегмента ST ниже изолинии

    г) отрицательный зубец Т

    д) остроконечный Т в виде равнобедренного треугольника

25. ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАК АНГИНАЛЬНОГО ВАРИАНТА СТЕНОКАРДИИ:

    а) приступ удушья

    б) диспептические расстройства

    в) сжимающие боли за грудиной

    г) боли в эпигастрии

    д) потеря сознания

26. К НЕУПРАВЛЯЕМЫМ ФАКТОРАМ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА ОТНОСЯТСЯ:

    а) пол, возраст, наследственность

    б) артериальная гипертония, сахарный диабет

    в) ожирение и гиподинамия

    г) стрессы, алкоголь, курение

    д) все перечисленные

27. СТЕНОКАРДИТИЧЕСКИЕ БОЛИ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ ПРИ:

     а) ревматическом коронариите

     б) ИБС

     в) аортальных пороках сердца

     г) узелковом периартериите

     д) всех перечисленных заболеваниях

28. КАКОЙ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВАРИАНТОВ СТЕНОКАРДИИ ЯВЛЯЕТСЯ  ПОКАЗАНИЕМ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ? 

А) стенокардия Принцметала

б) впервые возникшая стенокардия

в) быстропрогрессирующая стенокардия

г) частая стенокардия покоя и напряжения

д) все вышеперечисленное

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1 

У больного 60 лет, в течение 10 лет отмечаются загрудинные боли утром при ходьбе, быстро проходящие при остановке или приема нитроглицерина. Регулярно не лечился, курит по 10 сигарет в день. Несколько часов назад развились интенсивные боли за грудиной, не полностью купировавшиеся нитроглицерином. Госпитализирован в БИТ. Объективно: рост 170см, масса тела 180кг,, АД120/80мм рт.ст., пульс 80 в минуту, ритмичный. Во время осмотра появились повторные загрудинные боли, потребовавшие применение морфия.

На ЭКГ: левограмма, отрицательный ТIII, АЛТ, АсАТ повторно- 0,4 – 0,5 ммоль/л/ч.

1) Основное заболевание.

2) Оцените происхождение болевых приступов, аргументы «за» и «против» инфаркта миокарда.

3) Методы контроля за больным.

4) Тактика лечения.

Задача 2

У больного 47 лет, 2 недели назад при подъеме на 4 этаж возникла боль в нижней трети грудины, прошедшая в покое. В дальнейшем боли стали появляться при быстрой ходьбе, подъеме на 2й, 3й этаж.

1) Форма стенокардии

2) Тактика врача поликлиники

3)  Назначьте препарат для купирования боли

4) Какие исследования нужны для подтверждения диагноза.

Задача 3

Больного, 62 лет, в течение 8 лет беспокоят боли в области сердца, боли возникают при прохождении 400-500 м, подъеме на 1 этаж, длятся несколько минут, проходят в покое и после приема нитроглицерина.

1) Определите форму и функциональный класс стенокардии

2) Какова основная причина заболевания

3) Каков основной механизм действия нитроглицерина

Задача 4

Больного, 53 лет, в течение года беспокоят приступы болей за грудиной длительностью 10-15 минут, возникшие чаще ночью и предутренние часы. Физическую нагрузку переносит хорошо.

1) Какая форма стенокардии имеется у больного

2) Ведущий патогенетический механизм данного заболевания

3) Какая группа лекарств, применяемая при стенокардии, противопоказана больному

Задача 5

У больного, 45 лет, ночью появились интенсивные боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, длительностью 30 минут, купированы после повторного приема нитроглицерина.

Объективно: состояние средней тяжести. Тоны сердца приглушены, ритмичны. Пульс 82 в минуту, АД 130/80 мм рт.ст.

На ЭКГ: ритм синусовый. Подъем сегмента ST в отведениях aVL, V3-5, на следующий день S-T на изолинии.

Общий анализ крови: лейк.-6,8; СОЭ 12 мм/ч, АсАТ – 0,28 ммоль/л, АЛТ – 0,35 ммоль/л.

1) Какой вид ангинозного приступа можно предположить

2) Возможен ли инфаркт миокарда

3) Препарат выбора.

Ответы 

	1. Б
	6. Г
	11. А
	16. А
	21. Г
	26. А

	2. В 
	7. А
	12. А
	17. Г
	22. Г
	27. Д

	3. Г
	8. В
	13. В
	18. Б
	23. Г
	28. Д

	4. Д 
	9. Г
	14. А
	19. Г
	24. А
	

	5. В
	10.А
	15. Б
	20. А
	25. В 
	


Ответ 1

1) ИБС, стенокардия напряжения

2) Нестабильная стенокардия или инфаркт миокарда. Против инфаркта миокарда – ЭКГ, отсутствие гиперферментемии.

3) Повторно ЭКГ, ферменты, гемодинамика.

4) Постельный режим, нитраты, (-блокаторы, гепарин или непрямые антикоагулянты, аспирин.

Ответ 2

1) Впервые возникшая стенокардия напряжения

2) Госпитализация

3) Нитроглицерин

4) ЭКГ в динамике, нагрузочная проба

Ответ 3

1) Стенокардия напряжения, ФК III.

2) Атеросклероз

3) Периферический вазодилататор венозного действия

Ответ 4

1) Стенокардия Принцметала

2) Спазм коронарных артерий

3) (-блокаторы

Ответ 5

1) Стенокардия Принцметала

2) Нет: быстрая нормализация ЭКГ, отсутствие резорбтивного синдрома

3) Антагонисты кальция
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