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 1. Тема занятия: «ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА. ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА МЕРЦАНИЯ И ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ».
2. Значение изучаемой темы: нарушения ритма сердца (НРС) являются одной из наиболее значимых проблем современной кардиологии. Фибрилляция предсердий (ФП) и трепетание предсердий (ТП) - наиболее часто встречающиеся в клинической практике аритмии, на долю которых приходится более 1/3 госпитализаций по поводу НРС. Смертность среди пациентов с ФП ~ в 2 раза выше, чем у больных с синусовым ритмом, и в основном обусловлена «сосудистыми катастрофами». Частота развития ишемических инсультов у пациентов с ФП в 2-7 раз выше, чем у лиц без ФП. Поэтому учебное значение темы: разбираться в диагностике и дифференциальной диагностике ФП, знать алгоритмы помощи, профессиональное значение темы: подготовка высококвалифицированного специалиста, личностное значение темы: развитие ответственности у будущего врача за своевременную диагностику и адекватное лечение, влияющее на исходы и прогноз.
3. Цели занятия: на основании теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать: этиологию и патомеханизмы развития фибрилляции предсердий, классификацию фибрилляции предсердий, основные клинически симптомы, диагностику и дифференциальную диагностику аритмий, методы обследования, тактику ведения пациентов с ФП, уметь: сбор жалоб и анамнеза у больного с аритмией; выявление факторов риска в развитии заболеваний; определить характеристики пульса, подсчитать дефицита пульса, аускультировать сердце, записать и интерпретировать ЭКГ.

4. План изучения темы:

4.1. самостоятельная работа:

-курация больных с фибрилляцией предсердий с записью в истории болезни.
4.2. Исходный контроль знаний:
-решение тестовых заданий с оценкой знаний.
4.3. Самостоятельная работа по теме:

-разбор больных с фибрилляцией предсердий;

-заслушивание рефератов на тему: «Показания для электрокардиостимуляции, современные виды ЭКС», «Дифференциальная диагностика аритмий с «широкими» желудочковыми комплексами».
-выписать рецепты (аллапинин, кордарон, соталол, ритмонорм, дигоксин, варфарин).

4.4. Итоговый контроль знаний:

-решение ситуационных задач (письменно или устно) с оценкой знаний;
-подведение итогов, задание на дом.
5. Основные понятия и положения темы. 

Наглядные формы – таблицы с классификацией антиаритмических препаратов, классификацией фибрилляции предсердий, набор электрокардиограмм и протоколов чреспищеводной стимуляции предсердий.
Определение понятия фибрилляции предсердий. Ознакомить с классификацией ФП. Для точного понимания происходящих в сердце процессов необходимо повторить анатомо-физиологические аспекты, на основании чего разобрать патофизиологические механизмы развития ФП. Клиническая картина и диагностика фибрилляции предсердий должны быть уже хорошо известны студентам и требуют лишь повторения.
На 4 курсе уже было 2 занятия по аритмиям: ФП и пароксизмальные тахикардии. На шестом курсе более подробно должны освещаться вопросы дифференциальной диагностики ФП, в особенности, в случаях с аберрантными желудочковыми комплексами. Необходимо тщательно и скрупулезно разобрать классификацию аритмии и зависящую от этого тактику дальнейшего ведения аритмии. Надо понимать, что большая группа больных с, казалось бы, одной и той же аритмией является очень неоднородной, поэтому подход к лечению ФП должен быть строго индивидуальным. Порой правильным или нет будет решение врача в той или иной ситуации, зависит от умения подробно собрать анамнез, грамотно интерпретировать полученные данные инструментальных исследований, знания фармакологических особенностей лекарственных средств.
Определение. ФП – хаотические, нерегулярные возбуждения отдельных предсердных волокон или групп этих волокон с утратой механической предсердий и нерегулярными, не всегда полноценными сокращениями миокарда желудочков.
Этиология. Развитие ФП может быть связано с острыми, временными причинами, такими как, острая интоксикация алкоголем («синдром праздничного сердца»), хирургическое вмешательство, удар электротоком, в острый период инфаркта миокарда (как результат электролитных расстройств). ТЭЛА, ХОБЛ и ряд других патологий, сопровождающихся легочной гипертензией, так же могут осложняться ФП.

Однако, основными причинами возникновения ФП являются хроническая сердечная недостаточность (различной этиологии – ИБС, артериальная гипертония, и др.) и клапанные поражения сердца (наиболее часто-митральные пороки). При этом первопричиной развития ФП могут быть и синдром слабости синусового узла (СССУ), перикардиты и миокардиты, кардиомиопатии, в т.ч. алкогольной этиологии, врождённые аномалии проводящей системы сердца, тиреотоксикоз, сахарный диабет и другие нарушения обмена (гемохроматоз, амилоидоз)
У части пациентов с ФП не удаётся обнаружить какое-либо заболевание сердца. В литературе такие случаи описываются как «идиопатическая ФП», имеющая семейную агрегацию.

Среди факторов реализующих аритмическую «готовность» предсердий к фибрилляции на первое место ставятся нейро-вегетативные воздействия на сердца. В зависимости от доминирующего влияния того или иного из отделов вегетативной нервной системы выделяют несколько клинико-патогенетических вариантов ФП: 

1) вагусный вариант, который встречается наиболее часто у молодых мужчин в возрасте до 40-50 лет, не имеющих заболевания сердца; приступ ФП обычно предваряется прогрессированием синусовых брадиаритмий, чаще возникает ночью, в покое, после еды или после употребления алкоголя и имеет минимальную тенденцию к затяжному течению; 

2) гиперадренергический вариант, более характерен для женщин в возрасте старше 50 лет; начало приступа ФП происходит практически исключительно в течение дневного времени, часто приступу предшествует физическое и эмоцональное напряжение, начало приступа обычно происходит с увеличением частоты синусового ритма до определённой величины; для этого варианта характерна полиурия; число желудочковых сокращений во время ФП обычно бывает большим (более 150 в минуту);

3) нейровегетативный вариант вагусно-симпатической природы – при этом варианте возникновение ФП не укладывается в жесткие рамки разделения на вагусные и адренергические формы этой аритмии.

Кроме этих 3 вариантов возникновения ФП ряд авторов выделяют ещё и другие:4) алкогольно-токсический вариант – в настоящее время довольно частый вариант пароксизмальной ФП. При этом варианте в патогенезе развития ФП имеют значение токсический механизм (прямое повреждающее действие этилового спирта и его метаболитов на миокард предсердий), а так же нейровегетативный компонент (возбуждение симпатической нервной системы, часто сопутствующее алкоголизму), гипокалиемия и гипомагнезиемия; 5) калийдефицитный вариант – наиболее часто отмечается после применения диуретиков у лиц с артериальной гипертонией, при которой расширение левого предсердия происходит весьма рано, и в особенности при сочетании артериальной гипертонии, сахарного диабета и ожирения; 6) тиреотоксическая форма пароксизмов ФП – в основе возникновения ФП при тиреотоксикозе лежит активация симпато-адреналовой системы и непосредственное повреждающее воздействие тиреоидных гормонов на миокард предсердий; 7) застойно-гемодинамический вариант ФП возникает вследствие избыточного напряжения стенок левого предсердия, связанного с повышением внутрипредсердного давления. Эти пароксизмы ФП, в отличие от нейро-вегетативных форм, имеют большую склонность трансформироваться в постоянную форму; 8) ФП при синдроме слабости синусового узла (СССУ). У больных с тахи-брадисистолической формой СССУ в 90% случаев наджелудочковые тахиаритмии представлены пароксизмами фибрилляции и/или трепетания предсердий; 9) ФП при синдроме предвозбуждения желудочков (синдром WPW). Само по себе наличие дополнительных проводящих путей способствует появлению ФП, причём в ряде случаев во время ФП у пациентов с синдромами предвозбуждения желудочков наблюдается выраженная тахиаритмия желудочков, которая может привести к различным осложнениям, угрожающим жизни пациентов, в том числе и развитию внезапной аритмической смерти.

Классификация. В России в настоящее время принята классификация ФП, согласно которой выделяют следующие варианты клинического течения ФП:
1. Пароксизмальная ФП (продолжительность приступа < 7 дней, в большинстве случаев < 24 часов);

2. Персистирующая ФП (продолжительность приступа > 7 дней);

3. Постоянная форма ФП (длительно существующая ФП, например, более 12 месяцев).

Если у пациента было 2 или более приступов, то ФП считается рецидивирующей (recurrent). Если приступ купируется самостоятельно, то его повторение рассматривается как проявление пароксизмальной формы ФП; сохраняющаяся в течение 7 суток ФП называется персистирующей (persistent). В этом случае купирование аритмии медикаментозно или электрокардиоверсией не влияет на название. Персистирующая ФП может быть как первым проявлением аритмии, так и логическим завершением повторных приступов пароксизмальной ФП. К постоянной (permanent) ФП относятся случаи длительно существующей ФП (например > 1 года).
Патофизиологические механизмы развития ФП: Предполагают, что в развитии ФП участвуют два основных процесса - повышение автоматизма в одном или нескольких фокусах быстрой деполяризации и re-entry в одной или более петлях возбуждения.
Предсердные фокусы с быстрой импульсацией, чаще всего расположенные в области верхних легочных вен, могут инициировать ФП у восприимчивых пациентов. Гипотеза наличия множественных мелких волн возбуждения в основе возникновения ФП по типу re-entry заключается в том, что рассеивание фронта волн по мере их продвижения по предсердиям может приводить к возникновению самоподдерживающихся «дочерних волн». 
Клиника. ФП может как сопровождаться клиническими симптомами, так и протекать бессимптомно. Аритмия может проявиться впервые тромбоэмболическими осложнениями или нарастанием ХСН. Большинство больных с ФП жалуется на ощущения неправильного и частого сердцебиения, ощущение «переворотов», «кувырков», «замираний» в груди. Могут быть боли в грудной клетке, в том числе ангинозного характера, связанные с увеличением потребности миокарда в кислороде на фоне тахикардии. Другими характерными проявлениями аритмии являются появление или нарастание сердечной недостаточности (одышку, слабость, чувство тяжести в правом подреберье, периферические отеки) и симптомы, связанные с нарушением кровоснабжения головного мозга (головокружение, «полуобморочное» состояние, редко - обморок). В ряде случаев больные отмечают связь полиурии с приступом ФП, которая может быть опосредована путем выработки предсердного натрийуретического пептида.

Выраженность симптомов зависит от частоты сокращения желудочков (ЧСЖ), функционального состояния организма, длительности ФП и индивидуальных ощущений пациента.
Диагностика. Внимательный сбор анамнеза и осмотр больного необходим как для диагностики самой аритмии, так и для определения конкретного плана обследования и лечения больного.

При физикальном осмотре больного врач обращает внимание на изменения пульса – частый, неправильный, пониженного наполнения. При выслушивании у верхушки - нерегулярные сокращения, I тон то громкий, «пушечный», то едва слышимый. Для ФП характерен «дефицит пульса», что означает превышение числа сокращений сердца в единицу времени над числом пульсовых волн. Суть этого явления состоит в том, что слабые и частые систолы левого желудочка не способны вызвать образование пульсовых волн достаточной силы для прохождения до периферических сосудов. Кроме вышеописанных симптомов, у пациента могут выявляться симптомы застойной сердечной недостаточности (влажные хрипы в легких, увеличение печени, периферические отеки).

При расспросе у больного необходимо выяснить наличие предшествующего заболевания сердца, других «провоцирующих» факторов (тиреотоксикоза, злоупотребление алкоголем и др.); количество, длительность и частоту пароксизмов ФП в анамнезе, если таковые имелись, а так же эффективность лекарственных препаратов, применявшихся ранее. Крайне важно установить точное время появления текущего нарушения ритма для выбора тактики ведения больного.

Главенствующая роль в диагностике ФП принадлежит электрокардиографии (ЭКГ). Характерным признаком ФП на ЭКГ является замещение нормальных зубцов Р волнами фибрилляции (f) различных размеров и формы, отражающими возбуждение отдельных предсердных волокон или групп волокон. Волны f-f неодинаковы по размерам даже в одном отведении; лучше всего они различимы в отведении V1. В зависимости от частоты волн f и их величины принято различать два варианта ФП. Так, выделяют крупноволновую ФП, при которой частота волн f достигает 350-450 в минуту и амплитуда превышает 0,5мм, и мелковолновую ФП, для которой характерна большая частота (600-700 в минуту) и низкая амплитуда (менее 0,5мм). Зачастую при мелковолновой форме ФП волны f трудноразличимы даже  в отведении V1. Такая форма ФП чаще встречается при выраженном кардиосклерозе, гиперкалиемии и токсической дигитализации. 

Необходимо понимать, что если у больного регистрируются на ЭКГ волны f разные по форме, но с одинаковыми интервалами f –f, то следует диагностировать не фибрилляцию, а трепетание предсердий. Различие по форме волн f может быть связано с изменением проекции векторов этих волн на линию конкретного отведения.

Желудочковая аритмия, т.е. различия в между интервалами R-R – другой важнейший признак ФП. Он связан с хаотичным поступлением в АВ узел предсердных импульсов, часть которых блокируется, поскольку под влиянием частой стимуляции удлиняется эффективный рефрактерный период (ЭРП) АВ узла. ЧЖС при ФП зависит от электрофизиологических свойств АВ узла и уровня активности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. При ФП АВ узел способен проводить к желудочкам до 130-150 импульсов в минуту, иногда больше, например при тиреотоксикозе, усилении активности симатической нервной системы. Такую форму ФП называют тахисистолической (ЧСЖ >90 в минуту). Если у больного во время ФП частота сокращения желудочков достигает 200 и более, то следует думать о проведении предсердных импульсов к желудочкам без АВ узловой задержки – по добавочным путям (синдром WPW). При ЧСЖ 60-90 в минуту ФП называют нормосистолической, такое состояние может быть как спонтанным, так и следствием дигитализации (насыщения больного сердечными гликозидами), основной целью которой является достижение нормосистолии. Значительное удлинение ЭРП или АВ-блокада приводит к существенному уменьшению числа желудочковых ответов и если их меньше 60 в минуту говорят о брадисистолической ФП. Сочетание ФП и полной АВ-блокады называется синдром Фридерика.

Желудочковые комплексы QRS при ФП сохраняют нормальный вид или становятся измененными (аберрантными), поскольку у ряда больных развиваются тахизависимые блокады ножек (чаще правой) или ветвей левой ножки пучка Гиса. Иногда тахисистолия с широкими комплексами QRS имитирует желудочковую тахикардию. Для дифференциальной диагностики необходимо тщательное измерение интервалов R-R и некоторые другие признаки.

Для уточнения характера нарушения ритма иногда приходится прибегать к чреспищеводной записи ЭКГ. При этом исследовании запись ЭКГ производится с электрода, прилегающего к стенке пищевода в зоне его соприкосновения с правым предсердием. По полученным данным можно с уверенностью говорить о наличии зубца Р (синусового либо другого происхождения) и уточнить характер аритмии. Для дополнительного обследования применяются Холтеровское мониторирование ЭКГ, элетрофизиологическое исследование (ЭФИ) 
Эхокардиография (Эхо-КГ) должна проводиться всем больным с ФП без исключения при начальном обследовании с целью определения размеров камер сердца и толщины стенок, состояния клапанного аппарата, сократительной способности миокарда, заболеваний перикарда и др. Для выявления внутрисердечных тромбов, как возможных источников тромбоэмболий необходимо проводить чреспищеводную Эхо-КГ. Обнаружение тромба в левом предсердии/ушке левого предсердия является противопоказанием к плановой кардиоверсии при ФП.
Лечение. Основные направления лечения ФП - лечение самой аритмии и профилактика тромбоэмболических осложнений. Существует 2 пути лечения аритмии:

· восстановление и поддержание синусового ритма;

· контроль частоты сокращения желудочков при сохранении ФП.
Восстановление синусового ритма называется кардиоверсией. Кардиоверсия может быть медикаментозной и электрической. Кардиоверсию необходимо проводить немедленно при угрозе жизни пациента, выраженных гемодинамических нарушениях (острой сердечной недостаточности, аритмическом шоке). В данном случае показана немедленная электроимпульсная терапия (дефибрилляция).

Однако, гораздо чаще восстановление нормального сердечного ритма производят в плановом порядке. В этом случае перед врачом всегда возникает вопрос: всегда ли следует стремиться к восстановлению синусового ритма. В подавляющем большинстве случаев ответ на этот вопрос должен быть положительным. Причинами для восстановления и удержания синусового ритма у пациентов с ФП являются устранение клинической симптоматикой, профилактика тромбоэмболических осложнений, а так же предупреждение развития, вызванного тахиаритмией, ремоделирования миокарда и застойной сердечной недостаточности. Разумеется, есть категории больных, которым кардиоверсия не показана. Общепринято, что кардиоверсию не следует осуществлять:1) у больных старше 75 лет;2) у больных с длительностью ФП более 3 лет;3) при хронической сердечной недостаточности, определяемой по классификации NYHA как III-IV класс;4) при значительном расширении левого предсердия, когда его передне-задний размер достигает 7 сантиметров и более;5) при наличии у больного неустраненного тиреотоксикоза, включая кордароновый;6) при противопоказаниях к назначению антикоагулянтов;7) при выявленных тромбах в левом предсердии;8) при сопутствующих заболеваниях, мало совместимых с жизнью (онкологических, тяжелых травмах и ранениях и др.).

Относительными противопоказаниями к восстановлению синусового ритма у больных с ФП считаются:1) пороки сердца, подлежащие хирургической коррекции;2) малый (менее 6 месяцев) срок с момента проведения хирургической коррекции порока сердца;3) активность ревматического процесса II-III  степени (неустранённая);4) гипертоническая болезнь III стадии;5) ожирение III степени;6) изолированная хроническая идиопатическая ФП у лиц, не имеющих расширение левого предсердия и каких-либо других признаков заболевания сердца. Волны f-f при этом едва различимы и сохранить синусовый ритм крайне трудно;7) наличие у больного с ФП декомпенсированного СССУ;8) наличие бради-систолической формы ФП, в особенности у пожилых больных, не принимавших препаратов дигиталиса, верапамила или (-адреноблокаторов.

Рассмотрение алгоритмов, применяемых для купирования пароксизмальной ФП необходимо предварить рядом важных замечаний: 1) шансы на достаточно быстрое восстановление синусового ритма тем выше, чем раньше начато лекарственное купирование (желательно принимать соответствующий препарат в первые часы пароксизмов ФП); 2) возможность эффективного фармакологического лечения заметно понижается или вообще исчезает, если у больного предварительно не устраняется гипокалиемия; 3) при выборе лекарственных препаратов следует обязательно учитывать их потенциальные аритмогенные эффекты, которые могут оказаться опаснее самой ФП; 4) предотвращение «нормализационных» эмболий столь же актуально при проведении фармакологической кардиоверсии, как и при электрической дефибрилляции.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тестовый контроль к занятию (приложение №1).

1. Дать определение фибрилляции предсердий?

2. ЭКГ-признаком фибрилляции предсердии является:

   А. отсутствие зубца Р на ЭКГ.

   Б. дельта волна перед комплексом QRS.

   В. одинаковые интервалы R-R.

   Г. деформация комплекса QRS
   Д. волны возбуждения предсердий F
3. Одной из наиболее частых причин фибрилляции предсердий является:

   А. сердечная недостаточность.

   Б. гиперкалиемия.

   В. хроническая стрептококковая инфекция.

   Г. старческий возраст 

   Д. наличие предшествующей аритмии в анамнезе

4. Какой метод обследования наиболее информативен для выявления тромбов в сердце?

   А. МРТ с кардиальной программой

   Б. чреспищеводная Эхо-КГ

   В. электрокардиография

   Г. исследование системы гемостаза

   Д. электрофизиологическое исследование

5. При какой давности пароксизма фибрилляции предсердий возможно восстановление синусового ритма без профилактики антикоагулянтами?

    А. менее 1 суток

    Б. менее 2 суток

    В. менее 5 суток

    Г. в течение недели

    Д. нельзя из-за высокого риска тромбоэмболических осложнений

6. Что такое синдром Фридерика:

    А. брадисистолический вариант фибрилляции предсердий

     Б. потеря сознания на фоне брадикардии

    В.  сочетание фибрилляции предсердий и полной АВ блокады

     Г. сочетание фибрилляции предсердий и дополнительных путей проведения (синдром WPW)

     Д. частый переход фибрилляции предсердий в трепетание предсердий

7. Какой из перечисленных признаков не характерен для пароксизма ФП:

    А. Аритмичный, слабого наполнения пульс.

    Б. Дефицит пульса

    В. Громкий, «пушечный» I тон на верхушке

    Г. Усиление II тона на аортальном клапане

   Д. Появление застойных влажных хрипов в легких

8. Какой из этих препаратов можно применять для купирования фибрилляции предсердий у больного с синдромом WPW?

   А. верапамил

    Б. дигоксин

    В. амиодарон

    Г. дилтиазем

    Д. пропранолол

9. В каком случае восстановление синусового ритма при фибрилляции предсердий противопоказано?

     А. артериальная гипотензия

     Б. отек легких

     В. наличие аллергии на антиаритмические препараты

     Г. возраст более 60 лет

     Д. значительное увеличение левого предсердия

10. В случае частого рецидивирования фибрилляции предсердий у женщины средних лет, какую тактику Вы избирете?

     А. катетерная абляция АВ узла

     Б. отправить больную на ЭФИ после исключения гормональных причин ФП

     В. подбор антиаритмической терапии после проведения чреспищеводной Эхо-КГ

     Г. перевести аритмию в постоянную форму (контроль ЧСЖ)

     Д. назначить антикоагулянты с целью профилактики тромбоэмболий

11. Назовите препарат выбора для профилактики ФП при вагусном ее варианте?

       А. амиодарон

        Б. хинидин

        В. метопролол

        Г. аллапинин

        Д. дигоксин

Ситуационные задачи по теме (приложение №2).

Задача №1.

Мужчина 42 лет, внезапно почувствовал слабость, головокружение, частое сердцебиение, появилась одышка. При объективном осмотре: пульс около 150 в минуту, АД 90/50 мм.рт.мт., в нижних отделах легких – масса влажных хрипов. По ЭКГ: зубцы Р не визуализируются, интервалы R-R различные, комплексы QRS расширены до 0,12. Ваш диагноз и почему? С какими состояниями необходимо дифференцировать? Какова тактика лечения больного? 

Задача №2.

Молодой человек 20 лет обратился к врачу с жалобами на часто возникающие ощущения перебоев в работе сердца, колющие боли в сердце, одышку при небольших физических нагрузках. Во время осмотра патологии не выявлено. На ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 82 в минуту, в грудных отведениях перед комплексами QRS есть ступенеобразная волна. Предположительный диагноз? Какой план обследования Вы назначите? Тактика ведения?

Задача №3.

Больная 67 лет. В анамнезе с молодости ревматизм, сложный митральный порок сердца с преобладанием стеноза. Последние две недели появилась одышка, заметила появление отеков на стопах. Обратилась в поликлинику, где после осмотра и записи ЭКГ диагностирована фибрилляция предсердий. Давность возникновения аритмии указать не может. Больная направлена в стационар. При поступлении ЭКГ: ритм – фибрилляция предсердий, ЧСЖ 110 в минуту. По Эхо-КГ ЛП 5,8см, КДР 5,6см, КСР 3,2см, Sмк = 1,1 см2, недостаточность митрального клапана II степени. Какова будет Ваша тактика?

Задача №4.

Мужчина 40 лет, после злоупотребления алкоголем в течение 2 дней почувствовал перебои в работе сердца, слабость, утомляемость, одышку при ходьбе. При объективном осмотре: пульс около 120 в минуту, АД 120/70 мм.рт.мт. По ЭКГ: зубцы Р не визуализируются, интервалы R-R различные, комплексы QRS не расширены. Ваш диагноз? Причина заболевания? Какое необходимо дообследование? Какова тактика лечения больного?

Задача №5.

Больная 52 лет. В анамнезе частые (3-5 раз в год) пароксизмы фибрилляции предсердий, проводимое лечение кордароном неэффективно. При осмотре: астеник, кожные покровы сухие, глаза блестят, при разговоре активно жестикулирует, эмоционально неуравновешенна. Объективно: положительные симптомы экзофтальма, ЧСС 92 в минуту, АД 130/70 мм.рт.ст.. ЭКГ: синусовая тахикардия. Эхо-КГ: патологии не выявлено. Какова ваша тактика? Почему неэффективно проводимое лечение? План обследования?

Задача№6.

Мужчина 36 лет, последний год по ночам просыпается от ощущения частого и неправильного сердцебиения, подобные симптомы чаще появляются после злоупотребления алкоголем. Перечисленные симптомы проходят самостоятельно. При объективном осмотре патологии не выявлено. По ЭКГ: ритм синусовый с ЧСС 58 в минуту. Ваш диагноз? Причина заболевания? Какое необходимо дообследование? Какой препарат Вы назначите больному?

Задача №7.

Больная 30 лет. Доставлена бригадой скорой помощи в клинику с жалобами на учащенное неправильное сердцебиение, слабость, головокружение, ноющие боли в сердце. Объективно: тоны сердца аритмичные, I тон на верхушке то громкий, «хлопающий». То глухой, едва слышный. Пульс аритмичный слабого наполнения. АД 110/70 мм.рт.ст. По ЭКГ ритм – фибрилляция предсердий с ЧСЖ 110 в минуту. В анамнезе сердечной патологии нет, обследовалась два года назад во время беременности. При тщательном расспросе удалось выяснить, что в течение последних трех-четырех месяцев самостоятельно принимает по поводу повышения АД мочегонные (гипотиазид). Ваш диагноз? Что могло быть причиной нарушения ритма? Каковы будут Ваши действия?

Задача №8.

Какие признаки фибрилляции предсердий на ЭКГ (отметить все необходимое):

А.   отсутствие зубца Р
Б.    волны f
В.    неравные интервалы R-R
Г.     деформация и расширение комплексов QRS
Д.    депрессия сегмента ST
Задача №9

Опишите характерные клинические отличия вагусного и адренергического патогенетических вариантов фибрилляции предсердий.

Задача №10

Больная, 53 лет в течение двух недель ощущает перебои в работе сердца, слабость, заметила снижение работоспособности и толерантности к физическим нагрузкам. Обратилась за медицинской помощью. На осмотре: пульс слабого наполнения, неритмичный с частотой 120 в минуту. По ЭКГ: ритм – фибрилляция предсердий (отсутствуют зубцы Р, волны f с частотой 300-350 в минуту, интервалы R-R различные. Ваш диагноз? Какой план обследования Вы назначите? Тактика ведения?

7. Список тем по УИРС, УИР курсантов, предлагаемый кафедрой:

Подготовить рефераты на темы: «Дифференциальная диагностика аритмий с «широкими» желудочковыми комплексами», «Показания и методика проведения чреспищеводной стимуляции предсердий».
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