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1. Тема «Миокардиты, кардиомиопатии, перикардиты»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Классификация заболеваний миокарда.

2. Диагностические критерии миокардита.

3. Данные дополнительных исследований при миокардите.

4. Принципы лечения миокардита.

5. Классификация первичных кардиомиопатий.

6. Клиническая проявлении первичных КМП.

7. Методы диагностики КМП.

8. Принципы лечения КМП.

9.Основные причины перикардитов.

10.Классификация перикардитов.

11.Нарушения гемодинамики при сухом, экссудативном и констриктивном перикардитах.

12. Клинические проявления сухого, экссудативного и констриктивного перикардитов.

13. Тампонада сердца.

14. Методы диагностики перикардитов.

15.Лечение перикардитов.

16.Показания и техника проведения пункции перикарда.

 4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. НАЗОВИТЕ ОСНОВНУЮ ПРИЧИНУ МИОКАРДИТОВ:
1). Паразитарные инвазии.

2).Неинфекционные агенты (лекарственные вещества, сыворотки, термические и радиохимические воздействия).

3). Инфекции.

4). Коллагенозы.

5). Идиопатические.

Ответ: 3

2. ДЛЯ МИОКАРДИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ НА:
1). Боли в области сердца, сердцебиение, одышка.

2). Боли в области сердца, сердцебиение, обмороки.

3). Боли в области сердца, одышка, асцит.

4). Боли в области сердца, головокружения, одышка.

5). Боли в области сердца, температура, сухой кашель.

Ответ: 1

3. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЩИМ ДЛЯ МИОКАРДИТА И ПЕРИКАРДИТА:
1). Кардиомегалия.

2). Отсутствие дуг по контурам сердечной тени.

3). Отсутствие застоя в легких.

4). Преобладание поперечника сердца над длинником.

5). Укорочение тени сосудистого пучка.

Ответ: 1

4. НАЗОВИТЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ МИОКАРДИТА:
1) лейкоцитоз крови

2) ускорение СОЭ

3) повышение острофазовых показателей

4) повышение миокардиальных ферментов

5) повышение иммуноглобулинов

Ответ: 4

5. НАЗОВИТЕ ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ МИОКАРДИТА:
1) дискинезия миокарда

2) гипертрофия миокарда

3) снижение фракции выброса

4) утолщение эндокарда

5) легочная гипертензия

Ответ:3

6.  ДЛЯ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИИ ХАРАКТЕРНО:
1). Уменьшение объемного процента миофибрилл в миокарде.

2). Интерстициальный фиброз.

3). Дилатация камер сердца.

4). Гипертрофия миокарда.

5).Уменьшение объемного процента миофибрилл в миокарде, интерстициальный фиброз, дилатация камер сердца.

Ответ: 5

7. РЕШАЮЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУ ИБС И ДИЛАТАЦИОЛННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ ИМЕЕТ:
1). Рентгенологическое исследование .

2). Высокий уровень липидов в плазме.

3). Эхокардиография.

4). Коронарография.

5). Сцинтиграфия миокарда.

Ответ: 4 

8. КАКИЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫЕ ДАННЫЕ ТИПИЧНЫ ДЛЯ ГКМП?
1). Усиление I тона на верхушке и диастолический шум.

2). Ослабление I тона на верхушке, систолический шум по левому краю грудины и на верхушке, усиливающийся в вертикальномтположении.

3). Ослабление I тона на верхушке и систолический шум над аортой.

4). Нормальный I тон и отсутствие шумов над аортой.

5). “металлический” II тон над аортой и диастолический шум. 

Ответ: 2

9. ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ ФАКТОРОМ, УКАЗЫВАЮЩИМ НА ВОЗМОЖНОСТЬ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ ПРИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КМП ЯВЛЯЕТСЯ:
1). Стенокардия напряжения.

2). Развитие сердечной недостаточности.

3). Полная блокада левой ножки пучка Гиса.

4) Полная блокада правой ножки пучка Гиса.

5). Желудочковая аритмия.

Ответ: 5 

10. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭКГ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КМП?
1). Синдром WPW.

2). Блокада правой ножки пучка Гиса.

3). Атриовентрикулярная блокада.

4). Мерцательная аритмия.

5). Глубокие Q в V5,6.

Ответ: 5

11. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА КОНСТРИКТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА:
1). Травма

2). Операция на сердце

3). Туберкулез

4). Коллагеноз

5). Уремия

Ответ: 3

12.КАКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО ПРИ ЭКССУДАТИВНОМ ПЕРИКАРДИТЕ?
1). Пункция перикарда

2). Измерение ЦВД.

3). ЭхоКГ

4). ЭКГ

5). Рентгенография органов грудной клетки

Ответ: 3

13. ПОКАЗАНЯЕМ ДЛЯ ПЕРИКРДЭКТОМИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1). Выпотной перикардит

2). Фибринозный перикардит

3). Констриктивный перикардит

4). Адгезивный перикардит без констрикции

5). Геморрагический перикардит

Ответ: 3

14. К АУТОИММУННЫМ ПЕРИКАРДИТАМ ОТНОСЯТСЯ:
1). Посттравматический

2).Посттравматический, перикардит при синдроме Дресслера, посткомиисуротомный, постперикардотомный.

3). Перикардит при синдроме Дресслера

4). Посткомиисуротомный

5). Постперикардотомный

Ответ: 2

15. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПУНКЦИИ ПЕРИКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ:
1). Замедленное рассасывание экссудата, подозрение на гнойный перикардит, тампонада сердца, неясная этиология заболевания

2). Замедленное рассасывание экссудата

3). Подозрение на гнойный перикардит

4). Тампонада сердца

5). Неясная этиология заболевания

Ответ: 1

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача № 1. 

Больной 35 лет жалуется на периодически возникающее головокружение, обморочные состояния. Объективно: Дыхание везикулярное. Верхняя граница относительной сердечной тупости расположена во 2 межреберье. В 5 межреберье слева от грудины выслушивается интенсивный систолический шум, усиливающийся в вертикальном положении. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 80 в 1 мин. АД 115/70 мм 
Т. ст. На ЭКГ: патологический зубец Q и глубокий отрицательный зубец Т в отведениях III, aVF, V5-6. Изменения на ЭКГ выявляются в течение нескольких лет. 

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Необходимые исследования для верификации диагноза?

3. Чем объясняются обморочные состояния?

4. Какие препараты показаны и какие противопоказаны при   данном заболевании?

5. Выпишите метопролол.

Задача № 2. 

Больная 20 лет перенесла ОРВИ. Через неделю появилась субфебрильная температура тела, недомогание, ноющие боли в области сердца, не связанные с физической нагрузкой, одышка при быстрой ходьбе, перебои в работе сердца. Объективно: Кожные покровы не изменены. Зев спокойный. Дыхание везикулярное. Границы сердца не измены. На верхушке 1 тон ослаблен, неинтенсивный систолический шум. ЧСС 100 в 1 мин., 1-2 экстрасистолы в 1 мин. АД 100/60 мм рт. ст. 

Вопросы:
1. Предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Наметьте план дополнительного исследования.

4. План лечения?

5. Выпишите диклофенак.

Задача № 3

Больной 42 лет вызвал скорую медицинскую помощь в связи с жалобами на выраженную слабость, головокружение, одышку при малейшей физической нагрузке. Около 3-х недель назад перенес ОРВИ. 5 дней назад появилась субфебрильная температура тела, постоянные боли за грудиной, облегчающиеся в вертикальном положении и после приема анальгина. Последние 2 дня боли уменьшились, но появилось ощущение тяжести в правом подреберье, отечность голеней. Сегодня утром при попытке встать с кровати была кратковременная потеря сознания. Объективно: состояние средней тяжести, в сознании. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 22 в 1 мин. Шейные вены набухшие. Верхушечный толчок не определяется. Тоны сердца глухие. ЧСС 128 в 1 мин., ритмичные. АД 110/90 мм рт. ст., на вдохе систолическое АД снижается на 20 мм рт. ст. Печень +4 см, болезненная при пальпации. Пастозность голеней. На ЭКГ: синусовая тахикардия, амплитуда желудочковых комплексов во всех отведениях снижена, зубец Т во всех отведениях сглажен.

Вопросы:
1. О каком заболевании можно думать?

2. Какое развилось осложнение?

3. Дайте характеристику АД и пульсу.

4. Лечение данного заболевания плановое? Какой срочный метод лечения показан?

5. Выпишите преднизолон.

Задача № 4

Больная 33 лет через 2 месяца после родов стала отмечать нарастающую слабость, сухой кашель, удушье в горизонтальном положении. Ранее была здорова. Поступила в отделение в тяжелом состоянии: акроцианоз,  одышка в покое 32  в 1мин., в нижних отделах легких влажные хрипы, тоны сердца глухие, ЧСС 132 уд/мин., частая экстрасистолия, АД 100/70 мм рт. ст., набухание шейных вен, нижний край печени на уровне пупка, отеки ног. Лабораторные показатели крови, мочи не изменены. На ЭКГ: патологический зубец Q и отрицательный зубец Т в отведениях V1-4. При ЭхоКГ: дилатация всех полостей сердца, створки клапанов не изменены, митральная регургитация, тромбы в предсердиях, снижена фракция выброса.

Вопросы:
1. Какие ведущие синдромы Вы можете выделить?

2. Предварительный диагноз?

3. Возможные осложнения?

4. Тактика лечения?

5. Выпишите эналаприл.

Задача № 5

У мужчины в 38 лет рентгенологически выявлено увеличение границ сердца in  tоtо. Ревматологический анамнез отрицательный.  Ранее не обследовался и не лечился. В течение последнего года стал замечать постепенно нарастающую одышку, последний месяц - по ночам, появились отёки ног, увеличилась в размерах печень. АД - 130/80 мм рт.ст., ЧСС - 98 в минуту, ритм синусовый. Фракция выброса - 38%. 

Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие основные клинические синдромы Вы можете выделить? 

3. План лечебных и реабилитационных мероприятий?

4. Какое лечение позволило бы на современном этапе радикально решить проблему СН?

5. Выпишите рецепт на фуросемид.

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Ответ к задаче № 1:

1. Гипертрофическая кардиомиопатия (асимметричная гипертрофия межжелудочковой перегородки).

2. Эхокардиография.

3. Обструкцией пути оттока из левого желудочка.

4. Показаны бета-адреноблокаторы в максимально переносимых дозах. Противопоказаны сердечные гликозиды, с осторожностью применять нитраты, диуретики, ингибиторы АПФ.

5. Rp: Tabl. Metoprololi tartratis 0,1 N. 50

       D.S. По 1 табл. 2 раза в день.

Ответ к задаче № 2:

1. Вирусный миокардит легкой степени. СН 1 ст., I ФК. Экстрасистолия.

2. С нейроциркуляторной дистонией, острой ревматической лихорадкой, СКВ.

3. Развернутый анализ крови, миокардиальные ферменты (КФК, ЛДГ1/ЛДГ2). Острофазовые показатели (СРБ, серомукоид, сиаловые кислоты, фибриноген), белковые фракции, ЦИК, иммуноглобулины. LE-клетки, антитела к нативной ДНК, антистрептолизин-О, антистрептокиназа, антигиалуронидаза. Рентгенография органов грудной клетки. ЭхоКГ. 

4. Ограничение физической нагрузки. НПВП, метаболическая терапия.

5. Rp.: Diclofenaci 0,05

       D.t.d.N. 30 in tabul.

       S. Внутрь по 1 табл. 

           3 раза вдень после еды.

Ответ к задаче № 3:

1. Острый вирусный экссудативный перикардит.

2. Тампонада сердца.

3. Парадоксальный пульс.

4. ГКС (преднизолон 20-40 мг/сут.), диуретики (фуросемид, верошпирон). По экстренным показаниям – пункция перикарда.

5. Rp.: Prednisoloni 0,005

      D.t.d.N. 50 in tabul.

      S. Внутрь по 6 табл. в день (4+2+0).

Ответ к задаче № 4:

1.Синдромы: сердечной недостаточности, аритмический, кардиомегалии

2. Дилатационная кардиомиопатия.

3.Тромбоэмболии в большой и малый круг кровообращения, острая левожелудочковая недостаточность (отек легких), возникновение мерцательной аритмии.

4. Диуретики, ингибиторы АПФ, антикоагулянты, бета-адреноблокаторы, начиная с малых доз, при неэффективности – сердечные гликозиды.

5. Rp.: Enalaprili 0,01

       D.t.d.N. 20 in tabul.

       S. Внутрь по 1 табл. 

           2 раза вдень.

Ответ к задаче № 5:

1. Предварительный диагноз: Дилатационная кардиомиопатия, СН II Б стадии.

2. Основные клинические синдромы: кардиомегалии, застойная СН.

3. Лечение: ингибитор АПФ, фуросемида до 60-80 мг в сутки, дигоксин 0,25 мг/сут, препараты калия, бета-блокатор (медленно титруя дозу до ЧСС - 60 в минуту). Реабилитационные мероприятия должны включать диету с ограничением поваренной соли, оптимальный режим двигательной активности, профилактику острых и хронических вирусных и бактериальных инфекций. Санаторно-курортное лечение не показано.

4. Двух- и трёхкамерная электростимуляция сердца, трансплантация сердца. 

5. Rp.: Tabl. Furosemidi 0,04 N. 30

       S. Внутрь по 1 табл. 

           утром натощак.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

Собрать жалобы  и анамнеза у больного с заболеваниями миокарда; приобрести навыки физикального исследования при заболеваниях миокарда, уметь интерпретировать данные дополнительных исследований (ЭКГ, ЭхоКГ, рентгенографии, лабораторные) при миокардите, кардиомипатии,  перикардите, уметь выписать рецепты (метопролол, небиволол, эналаприл, фуросемид, гидрохлортиазид, спиронолактон, дигоксин, гепарин, варфарин, диклофенак, преднизолон). 

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

УИРС проводится путём анализа современной литературы (не менее 3-х источников) по какой-либо узкой теме.

- Трансплантация сердца.

- Тампонада сердца.

8. Рекомендованная литература по теме занятия  
- обязательная

1.Внутренние болезни: учебник: в 2 Т. /под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева,

А.И.Мартынова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.-

2.Лекарственные средства: перечень рецептов, изучаемых на циклах терапии для  самостоятельной работы студентов 4-6 курсов по спец.- лечебное дело /сост.  Н.Б. Осетрова, Н.Ю. Павлова, Т.Л. Панченко и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2011.-


- дополнительная

1. Дополнительные методы обследования больного в терапевтической практике : учеб. пособие для студентов мед. вузов : в 2 ч. / Л. С. Поликарпов, Н. А. Балашова, Е. О. Карпухина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2011. - Ч.2. - 156 с. : ил. : 54.70.


- электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ eLibrary

4. ЭНБ eLibrary

