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1. Тема занятия «ИБС. Нарушения сердечного ритма и проводимости»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

 Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой:

1. Основные причины развития,  клинические проявления нарушений сердечного ритма и проводимости.

2. Классификация нарушений сердечного ритма и проводимости.

3. Принципы лечения нарушений сердечного ритма, основные группы антиаритмических препаратов.

4. ЭКГ – диагностика нарушений сердечного ритма и проводимости.

5. Холтеровское мониторирование

6. Чреспищеводная  кардиостимуляция

7. Хирургическая коррекция нарушений сердечного ритма и проводимости

8. Современные группы антиаритмических препаратов

9. Неотложная помощь при угрожающих жизни нарушениях сердечного ритма и проводимости

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Какова классификация нарушений сердечного ритма и проводимости?

2. Дифференциальная диагностика желудочковой, наджелудочковой и узловой экстрасистолии?

3. Какие группы препаратов используются для лечения желудочковой экстрасистолии?

4. Чем отличается мерцание предсердий от трепетания предсердий?

5. Какова тактика врача при трепетании предсердий?

6. Каковы основные показания для проведения антиаритмической терапии?

7. В чем заключаются принципы дифференцированной терапии нарушений сердечного ритма?

8. Каковы осложнения антиаритмической терапии?

9. Какие известны способы оценки эффективности антиаритмической терапии и индивидуального подбора антиаритмических препаратов?

10. В каких случаях для купирования нарушений сердечного ритма используется электроимпульсная терапия?

11. Принципы лечения наджелудочковых тахикардий?

12. Принципы лечения брадиаритмий?

13. Какие препараты используются для лечения брадиаритмий?

14. Каковы принципы лечения параксизмальных нарушений сердечного ритма?

15.  Какие показания для оперативного лечения нарушений сердечного ритма?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Уметь выявлять симптомы нарушения сердечного ритма.

2. Уметь интерпретировать показания ЭГК, ФКГ, ЭХО-КГ.

3.Уметь назначать адекватную стадии терапию.  

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.
10. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1)Для полной атриовентрикулярной блокады характерны:

     а. частота пульса 36 в минуту

     б. правильный ритм

     в. учащение пульса при физической нагрузке

     г. увеличение систолического артериального давления

     д. меняющаяся интенсивность тонов сердца

2) При приступе пароксизмальной желудочковой тахикардии какой из препаратов применять нельзя?

     а. строфантин

     б. лидокаин

     в. новокаинамид

     г. этацизин

     д. кордарон

3) У больного с СССУ отмечается брадикардия 45 в мин. От установки кардиостимулятора больной категорически отказывается. Какое из перечис-ленных средств может быть применено для консервативного лечения?

     а. анаприлин

     б. кордарон

     в. атропин

     г. дигоксин

     д. новокаинамид

4) При лечении тахисистолической формы мерцательной аритмии в случае отсутствия эффекта от препаратов наперстянки добавляют одно из перечисленных ниже средств:

     а. эуфиллин

     б. нифедипин

     в. беллоид

     г. анаприлин

     д. изадрин

5) Какое нарушение ритма не характерно для интоксикации сердечными гликозидами?

     а. атриовентрикулярная блокада

     б. блокада ножек пучка Гиса

     в. частая политопная желудочковая экстрасистолия

     г. желудочковая бигемения

     д. синусовая брадикардия

6) Наиболеее эффективным препаратом для купирования политопной желудочковой экстрасистолии при инфаркте миокарда является:

     а. хинидин

     б. новокаинамид

     в. кордарон

     г. финоптин

     д. лидокаин

7) У больного внезапно возник приступ сердцебиения (160 в минуту), который врач купировал массажем каротидного синуса. Приступ сердцебиения скорее всего был обусловлен:

     а. синусовой тахикардией

     б. пароксизмальной мерцательной аритмией

     в. пароксизмальным трепетанием предсердий

     г. пароксизмальной наджелудочковой тахикардией

     д. пароксизмальной желудочковой тахикардией

8) Назовите препарат, используемый для лечения желудочковой пароксизмальной тахикардии:

     а. изоптин

     б. лидокаин

     в. изадрин

     г. атропин

     д. дигоксин

9) Причиной мерцательной аритмии могут быть ниже перечисленные заболевания:

     а. нейроциркуляторная астения

     б. ревматизм

     в. ИБС

     г. тиреотоксикоз

     д. дилатационная кардиомиопатия

10) Выявление на ЭКГ удлинения PQ, равного 0,28 сек., свидетельствует о наличии у больного:

     а. блокады синоатриального проведения

     б. блокады атриовентрикулярного проведения 1-й степени

     в. блокады атриовентрикулярного проведения 2-й степени

     г. блокады атриовентрикулярного проведения 3-й степени

     д. синдрома преждевременного возбуждения желудочков

11) Для пароксизмальной формы суправентрикулярной тахикардии верны утвер-ждения:

     а. может наблюдатьсяпри функциональных и органических поражениях сердца

     б. показано применение лидокаина

     в. рефлекторные пробы положительные

     г. желудочковые комплексы ЭКГ не изменены

     д. показано применение финоптина

12) У больного приступы головокружения, редкий пульс, кратковременная потеря сознания. На ЭКГ полная поперечная блокада сердца, ЧСС 46, признаков СН нет. Выберите рациональную тактику ведения больного:

     а. назначить атропин

     б. назначить аспаркам

     в. назначить анаприлин

     г. провести дефибрилляцию

     д. ничего из перечисленного

13) Какой препарат может учащать ритм желудочков при тахисистолической форме мерцания предсердий?

     а. кордарон

     б. верапамил

     в. хинидин

     г. дигоксин

     д. обзидан

14) Пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия характеризуется следующими признаками:

     а. внезапное начало и прекращение

     б. комплексы QRS не уширены

     в. полиурия в конце приступа

     г. частота сердечных сокращений до 120 в минуту

     д. может быть купирована при массаже каротидного синуса

15) Что характерно для мерцательной аритмии?

     а. частота желудочковых комплексов более 120 в минуту

     б. отсутствие зубцов Р

     в. наличие преждевременных комплексов QRS

     г. укорочение интервалов P-Q

     д. наличие дельта-волны

16) Какие ЭКГ-критерии характерны для желудочковой экстрасистолии?

     а. преждевременный комплекс QRS

     б. экстрасистолический комплекс QRS расширен и деформирован

     в. наличие полной компенсаторной паузы

     г. измененный зубец Р перед экстрасистолическим комплексом

17) Какие ЭКГ-критерии характерны для наджелудочковой экстрасистолии?

     а. преждевременный комплекс QRS

     б. экстрасистолический комплекс похож на основной

     в. наличие полной компенсаторной паузы

     г. наличие неполной компенсаторной паузы

     д. наличие деформированного зубца Р перед экстрасистолическим комплексом

18) При каких заболеваниях чаще всего встречается мерцательная аритмия?

     а. ИБС

     б. гипертрофическая кардиомиопатия

     в. митральный стеноз

     г. тиреотоксикоз

     д. миокардит

19) При каких состояниях встречаются приступы Морганьи-Эдемса-Стокса?

     а. желудочковая экстрасистолия

     б. фибрилляция желудочков

     в. мерцательная аритмия

     г. атриовентрикулярная блокада

     д. синдром слабости синусового узла

20) Какие препараты показаны для купирования пароксизмальной желудочковой тахикардии?

     а. ритмилен

     б. дигоксин

     в. мекситил

     г. финоптин

     д. гилуритмал

21) Какое осложнение наблюдается при мерцательной аритмии?

     а. тромбоэмболический синдром

     б. инфаркт миокарда

     в. гипертонический криз

22) Какой наиболее неблагоприятный прогностический признак у больных ос-трым инфарктом миокарда?

     а. мерцательная аритмия

     б. ранние желудочковые экстрасистолы

     в. групповые желудочковые экстрасистолы

     г. политопные желудочковые экстрасистолы

     д. наджелудочковые экстрасистолы

23) Какие признаки характерны для синдрома слабости синусового узла?

     а. желудочковая экстрасистола

     б. мерцательная аритмия

     в. синоаурикулярная (синоатриальная) блокада

     г. атриовентрикулярная блокада

     д. выскальзывающие сокращения

24) Какие из перечисленных признаков характерны для синдрома WPW?

     а. пароксизмальная наджелудочковая тахикардия

     б. удлинение интервала PQ

     в. наличие дельта-волны

     г. расширение и деформация желудочкового комплекса

     д. укорочение интервала PQ

25) Для лечения пароксизмальных наджелудочковых тахикардий при синдроме WPW наилучшим считается:

     а. дигоксин

     б. анаприлин

     в. новокаинамид

     г. кордарон

26) Какой антиаритмический препарат является наименее безопасным и достаточно эффективным при лечении тахиаритмий, вызванных дигиталисной интоксикацией?

     а. новокаинамид

     б. лидокаин

     в. изоптин

     г. индерал

     д. хинидин

27) У больного с диагнозом ИБС острый трансмуральный передне-перегородочный инфаркт миокарда возникли частые желудочковые экстрасистолы. Какой из перечисленных препаратов необходимо ему ввести?

     а. строфантин

     б. лидокаин

     в. обзидан

     г. финоптин

     д. дигоксин

28) У больного с диагнозом ИБС острый трансмуральный передне-перегородочный инфаркт миокарда развилась фибрилляция желудочков. Ваша тактика:

     а. ввести лидокаин

     б. ввести строфантин

     в. произвести кардиоверсию

     г. ввести обзидан

     д. ввести кордарон

29) У больного с ИБС постинфарктным кардиосклерозом и СССУ ежедневно стали возникать приступы мерцательной тахиаритмии, отмечаться эпизоды брадикардии, сопровождаю-щиеся головокружением. Ваша тактика:

     а. назначить хинидин

     б. назначить новокаинамид

     в. провести имплантацию постоянного искусственного водителя ритма

     г. назначить дигоксин

     д. провести временную кардиостимуляцию

30) У больного ОИМ (передне-перегородочный), позже почувствовал "замирание" в работе сердца. На ЭКГ: периодически появляются по 2-3 широких желудочковых комплекса полиморфной формы, затем компенсаторные паузы. Какое осложнение инфаркта миокарда?

     а. полная атриовентрикулярная блокада

     б. желудочковая тахикардия

     в. узловая экстрасистолия

     г. суправентрикулярная тахикардия

     д. желудочковая экстрасистолия

31) У больного ОИМ (задний), потерял сознание, покрылся холодным потом. Кожа бледная, холодная. Тоны сердца глухие, ритмичные. Пульс 180 АД 80/40. На ЭКГ: широкие же-лудочковые комплексы неправильной формы. Какое осложнение инфаркта миокарда имеет место?

     а. фибрилляция желудочков

     б. желудочковая экстрасистолия

     в. узловая тахикардия

     г. частичная атриовентрикулярная блокада

     д. желудочковая тахикардия

32) У больной боли за грудиной, не купирующиеся нитроглицерином. Тоны аритмичны. Пульс 96 АД 110/70. Потеряла сознание, захрипела, отмечались тонические судороги. Дыхание отсутствует, пульс не определяется. На ЭКГ волнообразная кривая. Рекомендовано:

     а. введение норадреналина

     б. введение адреналина и хлористого кальция внутрисердечно

     в. электроимпульсная терапия

     г. эндокардиальная электростимуляция

     д. непрямой массаж сердца

33) У больного ОИМ (задний). При мониторировании установлено, что интервал PQ прогрессирующе увеличивается от цикла к циклу с по-следующим выпадением комплекса QRS. Пульс 56 в минуту. Лечение?

     а. временная кардиостимуляция

     б. постоянная кардиостимуляция

     в. изопропилнорадреналин

     г. кофакторы синтеза нуклеиновых кислот

     д. индерал

34) У больного ОИМ (задне-диафрагмальный). При мониторировании выявлено, что интервал P-Q увеличен до 0,4 сек с выпадением ком-плексов QRS. Отношение предсердных волн и комплексов QRS = 4:1.Пульс 40 Диагноз?

     а. атриовентрикулярная блокада II степени, тип Мобитц II

     б. синдром Фредерика

     в. мерцательная аритмия, брадикардитическая форма

     г. атриовентрикулярная блокада II степени, тип Мобитц I

     д. синоаурикулярная блокада III степени

35) Все перечисленное относительно трепетания предсердий является справедливым, за исключением:

     а. частота сокращений предсердий составляет 160-200 в минуту

     б. частота сокращений предсердий составляет 240-350 в минуту

     в. вагусные приемы могут уменьшить число сокращений желудочков

     г. эффективным методом лечения является электроимпульсная терапия

36) При мерцательной аритмии частота сокращений желудочков зависит:

     а. от скорости проведения импульса по предсердиям

     б. от скорости проведения импульса от эндокарда к эпикарду левого желудочка

     в. от скорости проведения импульса по волокнам Пуркинье

     г. от состояния синоатриальной проводимости

     д. от рефрактерного периода атриовентрикулярного соединения

37) Дополнительные проводящие путиу больного с возвратной суправентрикулярной тахикардиеймогут быть устранены без операции на "открытом" сердце:

     а. правильно

     б. неправильно

38) У больного с постоянной формой мерцательной аритмии без признаков СН частота сокращений желудочков колеблется от 60 до 75 в минуту.При нагрузке отмечается учащение ритма до 140-160 в минуту. Назначение?

     а. дигоксина

     б. верапамила

     в. хинидина

     г. панангина

39) У мужчины снята ЭКГ, на которой зарегистрирована атрио-вентикулярная блокада 2 степени 2 типа (Мобитц-2), проведение 2:1, частота сокращений желудочков 44 в мин. Больной нуждается:

     а. в имплантации кардиостимулятора, работающего в постоянном режиме

     б. в имплантации кардиостимулятора в режиме "по требованию"

     в. в плановом обследовании и динамическом наблюдении

     г. в экстренной госпитализации в кардиологическое отделение

11. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

Больной, 62 года, вызвал СМП по поводу одышки в покое, впервые появившейся несколько часов назад. В течение 30 лет курит по 10 сигарет в день.

Объективно: цианоз губ. В легких в задне-нижних отделах незвонкие влажные мелкопузырчатые хрипы. ЧД 28 в минуту. Сердце расширено влево на 2 см, тоны аритмичные, разной звучности, шумов нет. АД 95/65 мм рт.ст. ЧСС 160 в минуту. Пульс 124 в минуту. Дефицит 36 в минуту. Печень у края реберной дуги.

1) Какое нарушение ритма следует предполагать и почему? Его переносимость?

2) Что ожидается на ЭКГ?

Задача 2

Больной 28 лет. В течение 2 лет отмечаются приступы пароксизмальной тахикардии на фоне синдрома Вольфа-Паркинсона-Уайтаю. Приступы купируются рефлекторными способами. В течение последнего месяца приступы участились, их возникновение связывает с эмоциональными перегрузками.

Объективно: состояние удовлетворительное. Границы сердца не расширены, тоны ясные ритмичные. Пульс 72 в минуту. АД 120/80 мм рт.ст.

1) Какой вид пароксизмальной тахикардии предполагается у больного?

2) Вероятная причина?

3) Дополнительные методы исследования?

4) Лечебная тактика в момент приступа?

Задача 3

Больная 35 лет, вызвала СМП на дом в связи с жалобами на сердцебиение. В анамнезе – на протяжении 5 лет 3-4 приступа сердцебиения, продолжительностью до 30 минут, проходившие самостоятельно. К врачу не обращалась.

При осмотре состояние удовлетворительное. Признаков НК нет. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 150 в минуту. АД 110/60 мм рт.ст. Врачом СМП клинически приступ расценен как пароксизм наджелудочковой тахикардии, начато в/в введение новокаинамида. После введения полной дозы – резкое ухудшение состояния: слабость, бледность, холодный пот, тошнота. ЧСС 300 в минуту. АД 80/40 мм рт.ст.

1) Ваше мнение о природе наджелудочковой тахикардии?

2) Причина внезапного ухудшения состояния на фоне проводимого лечения?

3) Ваши действия?

Задача 4

Больная 32 лет вызвала СМП по поводу сердцебиения, головокружения, слабости. Приступ сердцебиения возник впервые, около 2 часов назад, на фоне эмоционального стресса.

При осмотре признаков НК нет. Тремор пальцев рук. Границы сердца не изменены. Тоны сердца громкие. Пульс 200 в минуту, ритмичный. АД 140/90 мм рт.ст. Мочеиспускание частое, б/болезненное. 

На ЭКГ: ритм правильный, 200 в минуту, зубец З во II и III отведениях – отрицателен. Желудочковый комплекс обычной формы.

1) Какой вид тахикардии?

2) С чего начать купирование приступа?

3) Препараты выбора для лечения данного состояния?

Ответы

	1.АБГД
	11.АВГД
	21.А
	31.Д

	2.А
	12.А
	22.Б
	32.В

	3.В
	13.В
	23.БВД
	33.А

	4.Г
	14.АБВД
	24.АВГД
	34.А

	5.Б
	15.Б
	25.Г
	35.А

	6.Д
	16.АБВ
	26.Б
	36.Д

	7.Г
	17.АБГД
	27.Б
	37.А

	8.Б
	18.АВГ
	28.АВ
	38.Б

	9.БВГД
	19.ГД
	29.В
	39.В

	10.Б
	20.АВД
	30.Д
	


Ответ 1

1) Мерцательная аритмия, пароксизмальная форма, сопровождается развитием острой сердечно-сосудистой недостаточности.

2) Разные интервалы RR, тахикардия, отсутствие зубцов Р.

Ответ 2

1) Наджелудочковая.

2) Нейроциркуляторная дистония.

3) Нагрузочные пробы с обзиданом, с физической нагрузкой, исследование функции щитовидной железы.

4) Рефлекторные пробы; новокаинамид; обзидан; изоптин

Ответ 3

1) Пароксизм трепетания предсердий 2:1, повышение коэффициента проведения импульсов  до 1:1 после введения новокаинамида, коллапс.

2) Не произведен контроль ЭКГ до начала лечения для уточнения характера нарушения ритма, оценка конфигурации желудочкового комплекса.

3) Экстренная кардиоверсия

Ответ 4

1) Пароксизм наджелудочковой тахикардии.

2) С пробы Вальсальвы, массажа каротидного синуса.

3) Финоптин в\в, струйно медленно до 15 мг, под контролем АД, ЧСС.
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