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1. Тема занятия: «Дифференциальная диагностика при болях в груди. Дифференциальная диагностика ИБС с другими заболеваниями миокарда»

2. Значение темы: Боль в грудной клетке - один из наиболее часто встречающихся синдромов в повседневной врачебной практике. Общеизвестны трудности, которые возникают при анализе болевого синдрома в грудной клетке. Перед врачом часто встает вопрос, относится ли эти болевые ощущения, испытываемые больным к сердцу или нет. Вопрос этот очень важен, им определяется дальнейшая врачебная тактика. Ошибка, допущенная врачом вначале, может окончиться для больного трагически. Задача врача, ведущего прием, - правильно интерпретировать испытываемую больным боль и, прежде всего, четко знать, в каких ситуациях следует подозревать у больного ИБС, чтобы направить для обследования в специализированное отделение.

3. Цель занятия: Овладеть принципами диагностики коронарной боли в грудной клетке, с акцентом внимания на диагностике стенокардии.
4. План изучения темы: 
4.1. Самостоятельная работа:

- курация больных - 30 минут;

- написание историй болезни и дневников курации – 20 минут;
- участие в проведении дополнительных методов обследования курируемых больных – 10 минут.
4.2. Контроль исходного уровня знаний по тестам – 15 минут.

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- изучение методических пособий для аудиторной работы по теме;
- разбор курируемого больного со стенокардией;

- написание алгоритма неотложной помощи больному с затяжным приступом стенокардии;

- представление результатов УИРС.
4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.
5. Основные понятия и положения темы
Боль является системной реакцией, направленной на защиту организма и строится как интегративная реакция структур различного уровня мозга. 

Болевые ощущения в грудной клетке бывают едва ли не у каждого человека, не уступая по частоте болям в животе, головной боли, так как в грудной клетке сосредоточены жизненно важные и богато иннервированные органы. Преимущественно вегетативная иннервация этих образований и обусловливает аморфные болевые ощущения, которые трудно поддаются оценке больного. Трудным оказывается и положение врача при первоначальной трактовке боли, когда он пытается связать ее с патологией того или иного органа. Ошибки интерпретации болевых ощущений чрезвычайно часты и происходят или из-за недооценки, или из-за переоценки их.
При беседе с больным, имеющим боль в грудной клетке, следует уточнять:
1. Характер.
2. Локализацию.
3. Приступообразность.
4. Динамика болей за время приступа.
5. Продолжительность приступа.
6. Иррадиацию.
7. Интенсивность.
8. Провоцирующие факторы.
9. Облегчающие (или устраняющие) факторы.
10. Чем сопровождается (лихорадка, одышка, изменение АД, тахикардия, изжога, болью в животе, рвотой).
11. Наличие циркадного ритма.
12. Факторы риска возможной причины болей.
Описываются около 40 заболеваний, сопровождающихся болью в груди. При впервые возникшей интенсивной боли в груди, не уточнённой природы, следует предполагать тяжёлое заболевание и госпитализировать больного.
Болевые синдромы можно сгруппировать следующим образом:

(.Боль, связанная с поражением сердечно-сосудистой системы.
((. Болезни костей, суставов, мышц.
(((. Изменения легких и плевры.
(V. Изменения органов пищеварения.
V. Изменения центральной и периферической нервной системы.
V(. Другие болезни.
Боль, связанная с поражением миокарда.

1. ИБС: стенокардия.

Боль приступообразная, чаще за грудиной, кратковременная (обычно не более 10 минут), проходящая в покое. Отмечается быстрый эффект от приема нитроглицерина. Боль иррадиирует в левое плечо и руку. При стенокардии Принцметала приступы болей возникают в покое и в ночное время, сопровождаются преходящим подъёмом ST на ЭКГ. Важным для диагностики является возникновение болей во время ходьбы, другого физического или эмоционального напряжения. При исследовании больных можно выявить признаки атеросклероза аорты, периферических артерий. Выявление ишемических изменений на ЭКГ (депрессия сегмента ST на 1 мм и более продолжительностью более 0,08 с при нагрузочных тестах). При коронарографии обычно выявляются стенозы коронарных артерий, занимающие более 70% диаметра. При отсутствии изменения артерий на коронарограмме, но положительном нагрузочном тесте и клиники типичной стенокардии напряжения диагностируется такой вариант ИБС, как коронарный Х-синдром.

Классификация стенокардии:
1. Стенокардия напряжения:
1) Впервые возникшая (до 1 месяца)

2) Стабильная стенокардия напряжения (I-IV функциональный класс)

3) Прогрессирующая стенокардия напряжения

2. Спонтанная (стенокардия Принцметала)

Примеры формулировки диагноза:

1. ИБС. Стабильная стенокардия напряжения III ф. кл.

2. ИБС. Пароксизмальная фибрилляция предсердий, тахиформа.  СН 0 стадии.

3. ИБС. Коронарный синдром Х. Стабильная стенокардия напряжения II ф. кл. Частая желудочковая экстрасистолия.  

4. ИБС. Стабильная стенокардия напряжения, III ф. кл. Постинфарктный кардиосклероз. Пароксизм желудочковой тахикардии от 10.10.02 г. СН II Б стадии, III ф. кл. (по NYHA)

Классификация стабильной стенокардии напряжение Канадской ассоциации кардиологов
I ф. кл. – редкие приступы при максимальных усилиях, 

II ф. кл. – ходьба более 500 м или подъём по лестнице выше 1 этажа, 

III ф. кл. – ходьба 100-500 м или подъём на 1 этаж и менее, 

IV ф. кл. – приступы в покое или ходьба менее 100 м 
ОПРОСНИК ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ

(Роуз Дж., ВОЗ, Женева, 1984 г.)
1. Бывает ли у Вас боль или неприятное ощущение в грудной клетке? 

2. Возникает ли эта боль (неприятное ощущение), когда Вы идете в гору или спешите?

3. Возникает ли эта боль (неприятное ощущение) при ходьбе обычным шагом по ровному месту?

4. Что Вы делаете, если боль (неприятное ощущение) возникает во время ходьбы? 

5. Если Вы останавливаетесь, что происходит с болью (неприятным ощущением)? 

6. Как быстро проходит боль (неприятное ощущение)? Через 10 минут или быстрее.

7. Можете ли Вы показать, где ощущаете боль?

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ НАГРУЗОЧНЫХ ПРОБ
1. дифференциальная диагностика ИБС и отдельных ее форм 

2. оценка эффективности лечебных, в т.ч. хирургических и реабилитационных мероприятий

3. экспертиза трудоспособности больных ССЗ

4. оценка наличия резидуальной ишемии у больных, перенесших ИМ
АБСОЛЮТНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА
1. 7 дней от начала ИМ 

2. нестабильная стенокардия

3. нарушение мозгового кровообращения

4. острый тромбофлебит

5. тромбоэмболия легочной артерии

6. СН III-IV ФК согласно классификации NYHA

7. выраженная недостаточность к.-л. органа

8. лихорадка 

9. аневризма аорты или сердца

10. психическое заболевание 

Нецелесообразно проведение нагрузочного теста при:
· тахиаритмиях, 

· полной блокаде ножки пучка Гиса,

· высоких степенях синоатриальной и атриовенокулярной блокад,

· приёме сердечных гликозидов.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ КОРОНАРОАНГИОГРАФИИ
1) уточнение диагноза в случаях недостаточной информативности результатов неинвазивных методов обследования

2) тяжелая стенокардия III-IV ФК, сохраняющаяся при оптимальной антиангинальной терапии

3) признаки выраженной ишемии миокарда по результатам неинвазивных методов

4) наличие у больного в анамнезе эпизодов ВС или опасных желудочковых нарушений ритма

5) сомнительные результаты неинвазивных тестов у лиц с социально значимыми профессиями (водители общественного транспорта, летчики и др.)

6) перед операцией на сердце у больного с факторами риска атеросклероза

7) резидуальная ишемия после перенесения инфаркта миокарда

8) первые 12 часов инфаркта миокарда с подъёмами ST или острой блокадой левой ножки пучка Гиса

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ КАГ (ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ)
1. Хроническая почечная недостаточность

2. Аллергические реакции на контрастное вещество и непереносимость йода

3. Лихорадка и острые инфекции, эндокардит

4. Интоксикация гликозидами

5. Гипокалиемия  

6. Выраженные коагулопатии

7. Тяжелая анемия

8. Неконтролируемая гипертония

9. Тяжелое основное некардиологическое заболевание 

10. Декомпенсированная СН и отек легких 

2. Инфекционный миокардит (вирусный, бактериальный).

Боль в грудной клетке не имеет характер приступа, длительная, нудная, без иррадиации, не исчезает после приема нитроглицерина. Имеется связь болевых ощущений в сердце с перенесенной вирусной или носоглоточной инфекцией. Наблюдаются астенический синдром (слабость, адинамия, потливость) в сочетании с явлениями сердечной недостаточности (тахикардия, одышка, увеличение печени, отеки на ногах), аритмический и болевой синдромы. Нарушение ритма отличается своим непостоянством. Изменения аускультативных данных сердца - ослабление первого тона на верхушке, появление добавочных третьего и четвертого тонов, систолический шум. Тенденция к гипотонии. Часто субфебрилитет. В крови повышаются титры противовирусных антител. Часто отмечается лейкоцитоз и ускорение СОЭ. Могут повышаться маркёры некроза миокарда. На ЭКГ обычно фиксируется синусовая тахикардия, экстрасистолия, депрессия сегмента ST, уплощенные или отрицательные Т, часто удлинение интервала PQ более 0,2 сек. При неинфекционном (сывороточном, лекарственном) миокардите в диагностике учитывается появление признаков поражения миокарда после введения сыворотки или вакцины, дачи лекарственных средств. В крови часто лейкоцитоз, эозинофилия. 
3. Амилоидоз сердца (первичный и вторичный).

Загрудинная боль (часто по типу стенокардии) сочетается с приступами сердцебиения, головокружения, наблюдается потеря сознания при переходе больного в вертикальное состояние. Сердечная недостаточность - астматический вариант или тотальная сердечная недостаточность. При аускультации определяется добавочный третий тон (“ритм галопа“). Часто наблюдается ортостатическая гипотония, брадикардия. Макроглоссия, периферические нейропатии - при первичном амилоидозе и гепатоспленомегалия, нефротический синдром, признаки недостаточности надпочечников - при вторичном амилоидозе (в сочетании с анамнестическими данными - гнойная инфекция и т. д.). На ЭКГ часты признаки инфаркта миокарда, различные нарушения ритма (чаще мерцательная аритмия ), нарушения проводимости атриовентрикулярной и желудочковой. По эхокардиограмме – нарушение диастолической функции, увеличение акустической плотности миокарда.
4. Опухоли сердца (опухоли левого и правого предсердия).
Боли в области сердца часто сочетаются с субфебрилитетом. Аусукультация сердца выявляет признаки митрального порока, причем шумы сердца (систолический и диастолический) зависят от положения тела (миксома предсердия) - лучше выслушиваются в положении больного стоя. Признаки декомпенсации сердца (правожелудочковой - при опухоли правого предсердия и левожелудочковой - при миксоме левого предсердия). Эхокардиографически выявляется добавочная тень. При контрастировании полостей сердца выявляются внутрисердечные образования.

5. Аномалии коронарных артерий (отхождение одной из коронарных артерий от легочной артерии - синдром Бланда).

Приступообразная боль за грудиной, сопровождающаяся бледностью, потливостью. Боль по типу затянувшейся стенокардии. Характерны жалобы на боль с раннего детского возраста. При объективном обследовании определяется значительное увеличение размеров сердца в сочетании с аритмиями (мерцательная аритмия, пароксизмальная тахикардия). На ЭКГ могут регистрироваться инфарктные изменения (патологический зубец Q или QS, смещение сегмента ST вверх). При коронарографии выявляется аномалия отхождения одной из коронарных артерии.
Профилактика ишемической болезни сердца (стенокардии) включает борьбу с факторами риска атеросклероза: дислипидемия, артериальная гипертония, курение, сахарный диабет, ожирение, сидячий образ жизни. При наличии признаков высокого коронарного риска (доказательства наличия атеросклероза любой локализации или суммарный риск по шкале SCORE>5%) показан приём дезагреганта, достижение целевого уровня холестерина ЛПНП<2,5 ммоль/л.

В реабилитации больных со стенокардией находят место физические тренировки (1-3 ф. кл.), диета с ограничением животных жиров, постоянный прием дезагрегантов, статинов, бета-блокаторов, при недостаточной эффективности – реваскуляризация миокарда.

6. Задания для уяснения темы занятия 
ТЕСТОВЫЕ  ЗАДАНИЯ
1. Что из перечисленного не характерно для стенокардии 1-го функционального класса?

А. Депрессия сегмента ST при велоэргометрической пробе.
Б. Возникновение болей при подъеме на первый этаж.
В. Отсутствие изменений на 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 велоэргометрической пробы?

А. Реверсия негативного зубца Т.
Б. Удлинение интервала PQ.
В. Депрессия сегмента ST больше, чем на 2 мм.
Г. Появление предсердной экстрасистолии.
Д. Преходящая блокада правой ножки пучка Гиса.     

3. Какие признаки не характерны для вариантной стенокардии?

А. Быстропреходящий подъем сегмента ST.
Б. При коронарографии в 10% случаев выявление малоизмененных или непораженных коронарных артерий.
В. Приступы возникают чаще ночью.
Г. Наиболее эффективны антагонисты кальция.
Д. Физическая нагрузка плохо переносится.       
4. Какой из перечисленных вариантов стенокардии является показанием к госпитализации?

А. Вариантная стенокардия.
Б. Впервые возникшая.
В. Быстро прогрессирующая.
Г. Появление стенокардии покоя.
Д. Все перечисленные.                             

5. При возникновении острого приступа болей в эпигастральной области и за грудиной у мужчины среднего возраста обследование следует начинать с:

А. Зондирования желудка

Б. Рентгеноскопии желудка

В. ЭКГ

Г. ФГС

Д. Исследования мочи на уропепсин             
6. Следующие суждения относительно безболевой ишемии верны, кроме:

А. Часто выявляется у лиц без ИБС.
Б. Принцип лечения тот же, что и типичной стенокардии.
В. Прогноз тот же, что и при типичной стенокардии.
Г. Основой диагноза являются изменения ЭКГ.
Д. Важно мониторирование ЭКГ.                 

7. Какое утверждение в отношении вариантной стенокардии Принцметала является верным?

А. На ЭКГ регистрируется депрессия ST.
Б. Приступ стенокардии чаще всего провоцируется физической нагрузкой.
В. Вариантная стенокардия возникает в результате спазма коронарных артерий.
Г. Для предупреждения приступов целесообразно использование бета-блокаторов.
Д. Вариантная стенокардия относится к стабильной.    
8. Что из перечисленного не соответствует стенокардии?

А. Иррадиация болей в нижнюю челюсть.
Б. Возникает при физической нагрузке.
В. Длительность болей более 40 минут.
Г. Выявляется стеноз коронарных артерий.
Д. Боли могут сопровождаться чувством нехватки воздуха.   
9. 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.        
10. Что поможет отдифференцировать стенокардию от кардиалгии?

А. Длительность приступа менее минуты.
Б. Взятие во время приступа кардиоспецифических ферментов

В. Снятие ЭКГ в момент приступа

Г. Снятие ЭКГ после приступа

Д. Поведение больного в момент приступа       
11. Какой препарат используется для купирования боли при стенокардии?

А. Новокаин.

Б. Клофелин.

В. Аспирин.

Г. Зокор.

Д. Ничего из перечисленного.
12. Что не является противопоказанием для проведения нагрузочного теста?

Нестабильная стенокардия.

Гипертоническая болезнь.
Нарушение мозгового кровообращения.

Острый тромбофлебит.

Тромбоэмболия легочной артерии. 
СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ

Задача №1.Мужчина, 48 лет, около 2 недель назад стала возникать загрудинная давящая боль при ходьбе на 200 метров, проходящая в покое через 3 минуты.

1. Вероятный диагноз? 
2. План обследования?
3. Где лечить больного?

4. Лечение?

Задача №2. У женщины 67 лет с артериальной гипертонией в анамнеза, получающей гиподрохлортиазид 12,5 мг в сутки, около 3 месяцев при ходьбе на расстояние до 1 км возникают тянущие боли в области левого плеча, которые проходят в покое через 5 минут.
1. Вероятный диагноз? 
2. План обследования?
3. Где лечить больную?

4. Лечение?

Задача №3. У курящего мужчины 46 лет около полугода наблюдаются эпизоды давящих загрудинных болей в ранние утренние часы до 4 раз в месяц, боли проходят после приёма нитроглицерина в пределах 5 минут. Нагрузку переносит хорошо.
1. Вероятный диагноз? 
2. План обследования?
3. Какие антиангинальные средства не рекомендованы в такой ситуации?

4. Лечение?

7. Список тем УИРС:
1. Радиоизотопные методы исследования в диагностике ишемической болезни сердца.
2. Стресс-эхокардиография. Методика проведения, показания, противопоказания.

3. Чувствительность и специфичность инструментальных методов диагностики ИБС.

4. Коронарография. Техники проведения. Подготовка больного. Возможные осложнения.
5. Антиангинальные препараты.

6. If-ингибиторы в лечении больных со стенокардией.
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