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Тема № 12: Болезни перикарда

Цель занятия: Изучить этиологию, патогенез развития, классификацию, общую семиотику, алгоритм диагностики, принципы лечения  перикардитов у детей.

1. Вопросы для самоподготовки:
1. Дать определение перикардита-__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Патогенез перикардитов:
а)_________________________________________________________________б)_________________________________________________________________в)_________________________________________________________________г)_________________________________________________________________д)_________________________________________________________________

3. Классификация перикардитов:
	По этиологическому принципу
	· 
· 
· 
· 

	По клинико-морфологическому принципу

	· 
· 
· 
· 

	По течению
	· 
· 
· 



4. Перечислите клинико-диагностические критерии:
	Острый сухой (фибринозный) перикардит
	· 
· 
· 

	Острый экссудативный (выпотной) перикардит
	· 
· 
· 
· 
· 
· 

	Хронический перикардит
	· 
· 
· 



5. Алгоритм диагностики перикардита:
1) ________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________
5) ________________________________________________________________
6) ________________________________________________________________
7) ________________________________________________________________

6. Дайте характеристику  изменений ЭКГ в зависимости от стадии:
Стадия I ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ранняя стадия II ____________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Поздняя стадия II  __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Стадия III _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Стадия IV _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Критерии диагностики перикардита по данным ЭХО-КГ:
а) __________________________________________________________________
б) __________________________________________________________________
в) __________________________________________________________________
г) __________________________________________________________________

8. Показания для перикардиоцентеза
а) ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]б) ________________________________________________________________ в) ________________________________________________________________

9. Принципы лечения:
9.1. Немедикаментозное лечение:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.2. Медикаментозное лечение:
а)_________________________________________________________________
б)_________________________________________________________________
в)_______________________________________________________________ г)_______________________________________________________________
д) ______________________________________________________________
е) ______________________________________________________________

10. Укажите один правильный ответ.
1. КАРДИАЛГИЯ ПРИ ПЕРИКАРДИТЕ
А) локализуется за грудиной, иррадиирует в левое плечо, надключичную область
Б) локализуется в области верхушки, без иррадиации, различной продолжительности
В) любой локализации и иррадиации, острая, быстро нарастает
Г) локализуется за грудиной, без иррадиации, тупая, различной продолжительности
2. ОСОБЕННОСТЬЮ КАРДИАЛЬНОЙ БОЛИ ПРИ ПЕРИКАРДИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) уменьшение в положении с запрокинутой головой
Б) уменьшение в положении на спине, левом боку, при движении
В) усиление в положении сидя с наклоном туловища вперед
Г) усиление в положении на спине, левом боку, при движении
3. ШУМ ТРЕНИЯ ПЕРИКАРДА ВЫСЛУШИВАЕТСЯ
А) в разные фазы сердечного цикла, вдоль левого края грудины, не связан с сердечными тонами, без зоны проведения
Б) над всей сердечной областью с максимумом на мечевидном отростке, проводится в левую подмышечную область, грубый систолический
В) над всей сердечной областью, проводится в левую подмышечную и межлопаточную область, систоло-диастолический
Г) на основании сердца, связан со II тоном, проводится на сосуды шеи и межлопаточную область, диастолический
4. ДЛЯ КОНСТРИКТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА ХАРАКТЕРНО
А) отсутствие смещения границ сердца
Б) смещение левой границы сердца кнаружи
В) смещение правой границы сердца
Г) повышение систолического артериального давления
5. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ И ДОСТУПНЫМИ ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ БОЛЕЗНЯХ ПЕРИКАРДА ЯВЛЯЮТСЯ: ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ И
А) перикардиоцентез
Б) рентгенография органов грудной клетки
В) эхокардиография
Г) магниторезонансная томография сердца
6. ПРИ ПЕРИКАРДИТАХ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖЕТ РЕГИСТРИРОВАТЬСЯ
А) синусовая брадикардия
Б) патологический зубец Q
В) увеличение общего вольтажа QRS
Г) смещение сегмента ST выше изоэлектрической линии
7. ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖЕТ РЕГИСТРИРОВАТЬСЯ
А) уменьшение общего вольтажа QRS
Б) смещение сегмента ST ниже изоэлектрической линии
В) патологический зубец Q
Г) синусовая брадикардия
8. ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ОСТРОГО ПЕРИКАРДИТА НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖЕТ ДЛИТЕЛЬНО НАБЛЮДАТЬСЯ
А) подъем сегмента ST в нескольких отведениях
Б) отрицательный зубец Т в нескольких отведениях
В) снижение сегмента ST в грудных отведениях
Г) положительный зубец Т в нескольких отведениях
9. ОСНОВНЫМИ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ОСТРОГО СУХОГО (ФИБРИНОЗНОГО) ПЕРИКАРДИТА ЯВЛЯЮТСЯ
А) боль, расширение границ сердца
Б) боль, шум трения перикарда
В) глухие сердечные тоны, набухание шейных вен
Г) гепатомегалия, периферические отеки
10. ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ НА ЭХОКАРДИОГРАММЕ ОТМЕЧАЕТСЯ
А) уменьшение полостей сердца
Б) увеличение фракции выброса
В) наличие вегетаций на клапанах
Г) увеличение ЭХО-негативного пространства
  
11. Решите ситуационную задачу:
Мать с ребенком 1 года 2 месяцев на приѐме у врача-педиатра участкового предъявляет жалобы на снижение аппетита, рвоту, потерю массы тела, кашель, одышку у сына.
Из анамнеза известно, что до 1 года ребѐнок развивался в соответствии с возрастом, сидит с 6 месяцев, ходит самостоятельно с 10 месяцев.
В возрасте 11,5 месяцев перенѐс острое респираторное заболевание, сопровождавшееся катаральными явлениями, диспепсическими явлениями (боли в животе, жидкий стул, рвота), отмечалась субфебрильная температура. Указанные изменения сохранялись в течение 7 дней.
Через 2–3 недели после выздоровления родители отметили, что ребѐнок стал быстро уставать, во время игр отмечалась одышка. Состояние постепенно ухудшалось: периодически появлялись симптомы беспокойства и влажного кашля в ночные часы, рвота, ухудшился аппетит, мальчик похудел, обращало на себя внимание появление бледности кожных покровов. Температура не повышалась. Ребѐнок направлен на госпитализацию для обследования и лечения. При поступлении состояние расценено как тяжѐлое, аппетит снижен, неактивен. Вес 10 кг. Кожные покровы бледные. Частота дыхания – 48 в минуту, в лѐгких выслушиваются единичные, влажные хрипы в нижних отделах слева по передней поверхности. Область сердца визуально не изменена, перкуторно границы относительной сердечной тупости: правая – по правому краю грудины, левая – по передней подмышечной линии, верхняя – II межреберье. Аускультативно: ЧСС – 146 ударов в минуту, тоны сердца приглушены, в большей степени I тон на верхушке. На верхушке выслушивается негрубого тембра систолический шум, занимающий 1/3 систолы, связанный с I тоном. Живот мягкий, печень +4 см из-под края рѐберной дуги, селезѐнка +1 см. Отмечаются отѐки в области лодыжек. Мочеиспускание свободное, безболезненное.
В общем анализе крови: эритроциты – 3,2×1012/л; гемоглобин – 109 г/л; лейкоциты – 8,4×109/л; эозинофилы – 1%; базофилы – 1%; палочкоядерные – 2%; сегментоядерные – 27%; лимфоциты – 63%; моноциты – 6%; СОЭ – 14 мм/ч.
В биохимическом анализе крови: СРБ – 64 ЕД; КФК – 275 ЕД/л (референтные значения активности 55–200 ЕД/л); КФК-МВ – 10 мкг/л (референтные значения менее 5 мкг/л); К – 5,2 ммоль/л; Na – 140 ммоль/л.
Вопросы:
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3. Составьте план дополнительного обследования пациента, назовите изменения, выявляемые при инструментальных методах диагностики.
4. Назовите основные группы препаратов для лечения данного заболевания.
5. Почему назначение сердечных гликозидов и негликозидных кардиотонических прпаратов не показано  для лечения острого экссудативного перикардита .

12. Список тем по УИРС:
1. Дифференциальная диагностика экссудативного перикардита с другими кардиомегалиями.
2. Острая тампонада сердца: алгоритм диагностики и оказания медицинско помощи.
3. Особенности диспансерного наблюдения детей, перенесших острый перикардит.
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