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1. Тема занятия: «Дифференциальная диагностика и лечение нарушений сердечного ритма. Диагностика,  дифференциальная диагностика и лечение синдрома слабости синусового узла. Диагностика и лечение синдрома преждевременного возбуждения желудочков (СПВЖ)»
2. Значение изучаемой темы: нарушения ритма сердца (НРС) являются одной из наиболее значимых проблем современной кардиологии. Поражение синусового узла (СУ) и сино-атриального соединения – наименее изученный раздел аритмологии. Тем не менее, аритмии, вызванные патологией СУ, весьма распространены и при несвоевременном лечении могут быть причиной инвалидизации больных. Половина больных с имплантированными ЭКС – это больные с СССУ. 

3. Цели занятия: подготовить квалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося в вопросах диагностики и дифференциальной диагностики патологии СУ и сино-атриального соединения, знать алгоритмы неотложной медицинской помощи, показания и противопоказания для купирования перечисленных аритмий.
Ознакомить студентов с диагностикой и дифференциальной диагностикой различных вариантов брадиаритмий, тактикой ведения пациентов с данными аритмиями, алгоритмами неотложной помощи.
Развитие ответственности будущего врача за точную и своевременную диагностику и дифференциальную диагностику  брадиаритмий.

4. План изучения темы:

4.1. Самостоятельная работа:

-Курация больных - 30 мин.

4.2. Исходный контроль занний (тесты)

4.3. Самостоятельная работа по теме:

-Разбор больных -  85 мин.

-Заслушивание рефератов

4.4. Итоговый контроль знаний:

-решение ситуационных задач - 20 мин.

-Подведение итогов.

Задание на следующее занятие -   5 мин.

5. Основные понятия и положения темы.
Определение.Под термином СССУ понимают органическое , структурное поражение СУ и сино-атриального соединения, проявляющееся его симптоматической дисфункцией. Дисфункция СУ может проявляться различными аритмиями: стойкая синусовая брадикардия, сино-атриальная блокада различной степени. «арест» (отказ СУ, бради-тахисистолический синдром и др..

Историческая справка. Впервые термин sick sinus syndrome   в медицинскую литературу ввел  B. Lown. Русский эквивалент этого термина – синдром слабости синусового узла (СССУ) в 1970 году предложил А. Л. Сыркин. Этот термин объединил многие , известные ранее аритмии, связанные с поражением СУ и сино-атриального соединения.. 
Распространенность. Данные о распространенности СССУ малочисленны и не однородны. По данным М.Аlpert (1983) в США страдает СССУ около 100000 человек. Это примерно 0,05% по отношению ко всему населению США. Примерно 80000 жителям США имплантирован ЭКС по поводу СССУ (M.Ferrer)/ По нашим данным в г. Красноярске СССУ  диагносцирован у 0,03% населения.. Частота ССУ увеличивается с возрастом. Преимущественно СССУ страдают женщины. 
Этиология. Этиология СССУ многообразна. Практически любое заболевание сердца может сопровождаться СССУ. Но основными причинами СССУ могут быть ИБС и идиопатическое склеро-дегенеративное поражение сино-атриального соединения и всей проводящей системы сердца в целом. А последнем случае СССУ сочетается нарушениями атрио-вентрикулярной проводимости (бинодальная болезнь сердца) и блокадами ножек (ветвей) пучка Гиса. По данным нашей клиники (С. Ю. Никулина) в значительной части случаев в основе СССУ лежат генетически обусловленные склеро-дегенеративные изменении я проводящей системы сердца, которые клинически себя проявляют на 6-7 декадах жизни. Генетическая предрасположенность к СССУ ограничена полом и передается в большей мере по женской линии. Наследственная передача СССУ осуществляется в основном по аутосомно-доминантному типу.  
Клиника, диагностика. Синдром слабости синусового узла /СССУ/  включает в себя многие, известные ранее аритмии, возникновение которых обусловлено патологией синусового узла /СУ/, перинодальной ткани и предсердий. Нередко при СССУ имеет место диффузное поражение специализированной проводящей ткани сердца, включая атриовентрикулярный (а-в) узел, пучок и ветви пучка Гиса
Наиболее частыми аритмиями, характерными для СССУ, являются синусовая брадикардия /СБ/, синоатриальная блокада /САБ/, отказ «арест» СУ с выскальзывающими ритмами из нижележащих центров автоматизма и без них, чередование брадиаритмий с тахиаритмиями, постоянное мерцание/трепетание предсердий (МП/ТП). Последняя аритмия является наиболее частым исходом СССУ. У многих больных СССУ наблюдается поражение нижележащих /по отношению к СУ/ отделов проводящей системы сердца с развитием атриовентрикулярной и внутрижелудочковых блокад.
Клинические проявления СССУ обусловлены характером аритмии и сводятся к нарушению кровообращения органов и тканей в связи с выраженной брадикардией, периодами асистолии. Наиболее частыми и важными являются церебральные проявления СССУ. Умеренные нарушения церебрального кровотока могут приводить к повышенной возбудимости, потере памяти, бессоннице. Более выраженные нарушения кровотока могут приводить к обморокам /синкопе/, кратковременным парезам, нарушениям речи и т.д. Длительные и стойкие брадиаритмий могут способствовать возникновению сердечной недостаточности /СН/. Чередование брадиаритмий с тахиаритмиями способствуют возникновению тромбоэмболии.
Вместе с тем, нарушения ритма, свойственные СССУ, длительное время могут протекать бессимптомно. Более того, во многих случаях поражение СУ протекает латентно и проявляется только при обострении основного заболевания или при назначении медикаментов, оказывающих депрессивное влияние на СУ /симпатолитики, сердечные гликозиды, антиаритмические препараты/.
Нарушения ритма, свойственные СССУ, могут возникать не только вследствие органических изменений в СУ, но и под воздействием экстракардиальных, прежде всего вегетативных факторов. Эти нарушения ритма обычно исчезают под влиянием ваголитических препаратов. В связи с  этим выделяют синдром вегетативной дисфункции СУ /ВДСУ/, который требует иных терапевтических подходов, нежели СССУ.
Диагностика СССУ при выраженных клинических и ЭКГ проявлениях синдрома не представляет трудностей. Однако чаще встречаются малосимптомные формы или же симптомы его нестойки /интермиттирующее течение заболевания/. Очень часто единственным проявлением рассматриваемого синдрома является СБ. В связи с этим для оценки состояния СУ и диагностики СССУ в настоящее время предложен целый ряд тестов. Среди них наибольшее распространение получили следующие:
1. Длительная запись ЭКГ (холтеровское мониторирование).
2. Электрофизиологические методы исследования функции СУ.
3. Тест с физической нагрузкой (ФН).
4. Фармакологические       тесты       (атропиновый,       медикаментозная
вегетативная блокада).
Наиболее    простыми    и    доступными    являются    тесты    с    ФН    и медикаментозные. Среди методов дозированной ФН наибольшее распространение у нас в стране получила велоэргометрия. Для диагностики СССУ проводят ступенчатую ФН. Начальная мощность ФН 150-300 кгм/мин (25-50 Вт), мощность каждого последующего этапа ФН на 150 кгм/мин (25 Вт) выше предыдущего. Продолжительность каждого этапа - 5 мин, продолжительность отдыха между этапами - 5 мин. ФН обычно прекращается при достижении субмаксимального уровня частоты сердечных сокращений (ЧСС). Но у большинства больных СССУ субмаксимального уровня ЧСС достичь не удается. Поэтому нагрузку у больных СССУ и с подозрением на СССУ доводят, как правило, до порогового уровня ФН. С критериями порогового уровня ФН можно ознакомиться в монографии В.С.Гасилина, Б.А.Сидоренко - Стенокардия, М.,1997 г.
В конце каждого этапа ФН и через 1 минуту отдыха подсчитывается ЧСС по величине интервала Р-Р на ЭКГ.
На таблице 1 представлены нижние границы нормы ЧСС на этапах пробы с ФН для мужчин и женщин отдельно.
Таблица 1 Нижние границы нормы ЧСС на этапах ФН
	Мощность ФН в кгм/мин
	Нижние границы нормы ЧСС (уд/мин)

	
	Мужчины           v
	Женщины

	300
	90
	103

	450
	100
	125

	600
	ПО
	136

	750
	125
	—

	900
	136
	—


Неадекватно малая величина ЧСС на этапах ФН (ниже представленных в таблице №1 величин) является одним из признаков СССУ. Для диагностики СССУ необходимо определение также показателя, который представляет собой частное от деления ЧСС в конце пороговой ФН на ЧСС в конце первой минуты отдыха. Этот показатель называется показателем урежения ритма сердца после ФН (ПУРС/ФН/). В норме этот показатель обычно меньше 1,5. У значительной части больных СССУ значения ПУРС/ФН/ больше указанной величины. Удобство применения этого показателя заключается в том, что его величина является относительной и поэтому не зависит ни от пола, ни от возраста пациентов, ни от способа дозирования ФН. У многих больных СССУ с адекватным увеличением ЧСС на ФН выявляются патологические величины ПУРС/ФН и наоборот. Поэтому для диагностики СССУ необходимо определение обоих рассматриваемых показателей. Во время проведения ФН у больных СССУ нередко могут возникать различные нарушения ритма сердца. В то же время при анализе ЭКГ и для правильного подсчета частоты синусового ритма необходимо убедиться, что зубцы Р синусового происхождения. Но в стандартных отведениях ЭКГ, записанных при проведении ФН, зубец Р часто вообще невозможно идентифицировать. Поэтому при наличии сложных аритмий во время ФН мы применяли регистрацию, наряду с отведениями по Нэбу, пищеводного отведения ЭКГ. Многократное проведение такого исследования убедило нас в том, что зубец Р с пищеводного отведения во время проведения ФН в большинстве случаев легко идентифицируется. Это значительно облегчает интерпретацию аритмий, возникающих при проведении пробы с ФН у больных СССУ. 

Холтеровское мониторирование (ХМ) является исследованием 6oлее сложным и дорогостоящим, и поэтому используется обычно специализированных кардиологических учреждениях. В процессе ХМ проводится запись ЭКГ в течении 24-48 часов на магнитную ленту или диске с последующим воспроизведением на специальном анализаторе. С помощью ХМ выявляются нарушения ритма, которые не удается зарегистрировать время обычной кратковременной регистрации ЭКГ. Это позволяет во многих случаях увязать неясные до того церебральные симптомы с нарушения! ритма, обусловленными СССУ. ХМ в большинстве случаев позволяет установить весь спектр аритмий, свойственный данному больному. Это важно для определения тактики лечения, прогноза. Проведение ХМ представляет особую ценность у больных СССУ, поскольку многие ЭКГ- проявления это синдрома возникают только в ночное время.
Наиболее сложным и в то же время точным методом оценки функции СУ является электрофизиологическое исследование (ЭФИ). ЭФИ для определения функции СУ в настоящее время осуществляются методом чреспшцеводной стимуляции левого предсердия (ЧПСЛП). Для определения времени восстановления функции СУ (ВВФСУ) проводят ЧПСЛП с различной частотой. Начальная частота ЧПСЛП на 10 имп/мин превышает исходный синусовый ритм. Продолжительность каждого этапа ЧПСЛП обычно составляет 30 сек. Каждый последующий этап ЧПСЛП  на   10-20  имп/мин  превышает  предыдущий.   Период  времени  от последнего экстрастимула до первого зубца Р синусового происхождения представляет собой ВВФСУ. Разность между ВВФСУ и продолжительность исходного синусового цикла представляет собой корригированное ВВФСУ -  КВВФСУ.   Продолжительность   ВВФСУ   и   КВВФСУ   определяется   nocле каждого   этапа   кардиостимуляции.   Максимальные   величины   ВВФСУ и КВВФСУ обозначаются как ВВФСУ макс и КВВФСУ макс. Верхняя граница нормы   для   ВВФСУ   макс   -   1500   мс,   для   КВВФСУ   макс   -   540   мс . Продолжительность ВВФСУ макс и КВВФСУ макс довольно надежно отражает тяжесть. СССУ

. У больных с СССУ после прекращения кардиостимуляции в период синусовой паузы нередко появляются замещающие сокращения из нижележащих центров автоматизма (предсердия, а-в узел, ствол и ветви пучка Гиса). Период времени от последнего экстрастимула до сокращения из нижележащих центров автоматизма (НЦА) представляет собой время восстановления функции НЦА (ВВФНЦА). Увеличение этого показателя более 3 секунд четко коррелирует с церебральной симптоматикой у больных СССУ и является абсолютным показанием для имплантации электрокардиостимулятора (ЭКС).
В настоящее время многие исследователи проводят ЭФИ до и после медикаментозной вегетативной- блокады - МВБ (последовательное введение обзидана и атропина). Необходимость этого обусловлена тем обстоятельством, что увеличение ВВФСУ макс и КВВФСУ макс может быть вызвано патологическими вегетативными влияниями на эти показатели. МВБ нивелирует эти влияния. Кроме того, чувствительность ВВФСУ макс и КВВФСУ макс после МВБ в диагностике СССУ более высокая, чем до МВБ. МВБ проводится следующим образом. Вводится внутривенно со скоростью 1 мг в 1 мин обзидан в дозе 0,02 на 1кг массы тела пациента. Подсчитывается минимальная ЧСС. После введения обзидана вводится атропин в дозе 0,04 на 1кг массы тела пациента. Подсчитывается ЧСС через 10 минут после введения атропина. Максимальная ЧСС после обзидана и атропина получила название истинного ритма СУ (ИРСУ), т.е. ритма, освобожденного от вегетативных влияний. Увеличение КВВФСУ макс на фоне МВБ более 500 мс также свидетельствует о патологии собственно СУ.
Проведение кардиостимуляции до и после МВБ для определения КВВФСУ макс существенно увеличивает продолжительность исследования, что обременительно для больного и понижает пропускную способность электрофизиологических лабораторий. В связи с этим предлагается следующая программа кардиостимуляции. До МВБ начальная частота кардиостимуляции на 10 имп/мин выше исходного ритма пациента. Каждый следующий этап на 20 имп/мин выше предыдущего, максимальная частота стимуляции до МВБ - 150 имп/мин. После МВБ начальная частота кардиостимуляции - 140 имп/мин. Каждый последующий этап на 20 имп/мин выше предыдущего. Максимальная частота кардиостимуляции - 200 имп/мин. Проведение кардиостимуляции по такой программе сокращает время исследования почти вдвое.
Классификация СССУ.

СССУ имеет  многообразные клинико-ЭКГ проявления Течение этого заболевания неоднозначно. Поэтому терапевтические подходы. Оценка прогноза, трудоспособности больных должны быть дифференцированными.. Решению этого вопроса может способствовать классификация СССУ. В разработанной в нашей клинике клссификации выделяется 4 варианта ССУ: 1. Латентный, 2. Компенсированный, 3. Декомпенсированнный, 4. Постоянное мерцание/трепетание предсердий. В компенсированном и декомпенсированном вариантах СССУ выделены брадисистолическая. и бради-тахисистолическая формы..

Диагноз латентного СССУ ставится в тех случаях, когда клинические и электрокардиографические проявления СССУ отсуствуют. Но по данным функциональных методов исследования выявляются признаки дисфункции СУ. Необходимость выделения этого варианта СССУ обусловлена тем обстоятельством. Что у этих больных под влиянием ряда лекарственных средств или при обострении основного заболевания могут манифестироваться клинические и ЭКГ-проявления СССУ. Кроме того, у этих больных развиваются довольно часто пароксизмы МП/ТП. Поэтому выделение данного варианта СССУ целесообразно также и в прогнгостических целях.

КЛАССИФИКАЦИЯ СССУ

	
	Вариант
	Форма
	Трудоспособность
	Показания к имплантации ЭКС

	1.
	Латентный
	
	Не ограничена
	Не показана

	2.
	Компенсированный
	а)бради-систолическая

б) бради-тахисистолическая
	Могут быть профессиональные ограничения

Определяется частотой и продолжительностью тахиаритмий
	Не показана

Показана при декомпенсации СССУ под влиянием антиаритмической терапии

	3
	Декомпенсированный
	а)  бради-систолическая

б) бради-тахисистолическая
	Значительно ограничена

Не трудоспособны
	Показана

Показана

	4.
	Постоянное мерцание/трепетание предсердий
	а) бради-систолическая

б) тахи-систолическая
	Ограничена

Значительно ограничена
	Показана при церебральной симптоматике, СН

Не показана




При обследовании больного СССУ и с подозрением на СССУ перед врачом стоят следующие задачи:
1. Постановка или исключение диагноза СССУ
2. Определение тяжести, варианта, формы СССУ
3. Назначение оптимальной терапии
4. Оценка трудоспособности
5. Оценка прогноза
Предварительное решение первой задачи может осуществляться уже на поликлиническом этапе исследования с помощью обычного ЭКГ исследования, а также тестов с ФН и атропином. При отрицательных результатах обоих тестов диагноза СССУ может быть исключен, даже если на обычной ЭКГ выявляются СБ и САБ.
Вместе с тем с помощью рассматриваемых тестов нельзя оценивать тяжесть СССУ, определять тактику лечения, трудоспособности и прогноза больных СССУ. Поэтому при положительных результатах указанных тестов больные направляются в специализированное кардиологическое учреждение для проведения ХМ и/или ЭФИ
При тахисистолической форме компенсированного СССУ трудоспособность больных зависит от частоты и продолжительности пароксизмов тахиаритмий. Трудоспособность больных декомпенсированным СССУ значительно снижена. При бради-тахисистолической форме декомпенсированного СССУ больные практически не трудоспособны. Трудоспособность больных с постоянным МП/ТП в значительной мере зависит от частоты желудочкового ритма и возможности его медикаментозно контролировать. Но при этом нужно иметь в виду, что у больных декомпенсированным СССУ с развитием постоянного МП/ТП трудоспособность может частично восстанавливаться.
Лечение СССУ представляет большие трудности. Лечение брадиаритмий холинолитиками, симпатолитиками "часто приводит к появлению тяжелых тахиаритмий. В то же время лечение тахиаритмий антиаритмическими препаратами может приводить у больных СССУ к резкому угнетению деятельности СУ, асистолии. Лечение СН сердечными гликозидами также увеличивают депрессию СУ у больных СССУ.
Тем не менее, накоплен определенный опыт в медикаментозном лечении СССУ. Для растормаживания СУ рекомендуют препараты белладоны, изадрина, эуфиллина, теофиллина, эфедрина. Дозы подбирают эмпирически. Начинают обычно с малых доз и потом постепенно их увеличивают. Общеиризнанно,что наиболее эффективно растормаживают СУ препараты эуфиллина.
При лечении тахиаритмий, возникающих на фоне брадиаритмий, наименьшую опастность представляет аллагшнин, не обладающий депрессивным действием на СУ (начальная доза 0,025 мг 3 раза в сутки). Имеются успешные попытки применения таких антиаритмических препаратов как ритмилен, этмозин, хинидин, кордарон. Но применение этих препаратов требует максимальной осторожности у больных СССУ.
При отсутствии эффекта от медикаментозной терапии у больных СССУ прибегают к имплантации ЭКС. Показания для имплантации ЭКС представлены в таблице 3. Как видно из таблицы, основным показанием является декомпенсированный вариант СССУ. Но при решении вопроса об имплантации ЭКС необходимо все же убедиться, что выявляемая симптоматика у больного с декомпенсированным СССУ обусловлена брадиаритмией, выраженной депрессией СУ. Таким подтверждением может служить выявление синоатриаль-ных пауз или ВВФСУ макс >3сек без выскальзывающих сокращений из нижележащих центров автоматизма.
Основным показанием для имплантации ЭКС у больных с компенсированным СССУ может служить бради-тахисистолическая форма заболевания при манифестации клинических проявлений СССУ под влиянием антиаритмической терапии. У части больных бради-тахисистолической формой СССУ антиаритмическая терапия становится возможной только после имплантации ЭКС. Показанием для имплантации ЭКС служит также брадисистолическая форма постоянного МП/ТП с симптомами церебральной ишемии и/или СН. Наиболее оптимальным методом лечения больных декомпенсированным СССУ могла бы быть имплантация ЭКС в режиме AAI (AAIR). При этом режиме ЭКС электрод фиксируется в правом предсердии. Длительные проспективные наблюдения за больными СССУ показали, что при применении ЭКС в режиме AAI (AAIR) в сравнение с ЭКС в режиме VVI или VVIR (электрод фиксирован в правом желудочке), достоверно уменьшается число случаев СН, тромбоэмболических осложнений и пароксизмов МП/ТП и в целом смертность от сердечно-сосудистых причин. Таким образом, несмотря на некоторые технические трудности, возникающие при имплантации предсердных электродов, использование ЭКС в режиме AAI (AAIR) должно было бы быть приоритетным у больных СССУ. Однако, применение предсердных ЭКС невозможно у больных с нарушением а-в проводимости. Как уже упоминалось выше, сочетанные нарушения проводимости (СССУ и а~в блокада) нередко встречаются в клинической практике. Применение ЭКС в режиме AAI (ААЖ) также нецелесообразно у больного с частыми пароксизмальными предсердными тахиаритмиями (которые часто бывают у этих больных), если использование антиаритмических препаратов неэффективно. Все это значительно ограничивает возможности применения ЭКС в режиме AAI (AAIR). У больных СССУ и а-в блокадами наиболее оптимально применение двухкамерных (физиологических) ЭКС (режим стимуляции DDD, DDI или DDDR), однако применение этих ЭКС невозможно при частых пароксизмах МП/ТП или развитии постоянной формы МП/ТП (синдром Фридерика). В таких случаях методом выбора терапии является имплантация ЭКС в режиме VVIR. У больных СССУ и частыми приступами МП/ТП с тахисистолией желудочков, не поддающейся контролю антиаритмическими препаратами, методом выбора терапии является деструкция или модуляция а-в соединения с имплантацией ЭКС в режиме VVIR.
Таким образом, основные показания для имплантации ЭКС у больных СССУ следующие:
1. декомпенсированный СССУ с синоатриальной паузой (или паузами) и/или ВВФСУ>Зсек)
2. декомпенсация   СССУ  под   влиянием   антиаритмической  терапии  у больных с компенсированным СССУ (бради-тахисистолическая форма)
3. брадисистолическая     форма    постоянного    МП/ТП    при    наличии симптомов церебральной ишемии и или СН.
6. Задания на уяснение темы занятия:
Приложение №1

1.
Показания для имплантации ЭКС при СССУ являются:
а)
наличие с-а блокады II степени.
б)
наличие синусовой брадикардии 50 в мин.
в)
наличие ИБС.
г)
идиодаптическая форма СССУ.
д)
наличие обморочных состояний.

2.
При синдроме тахи-брадикардии нельзя использовать следующие препараты, за
исключением:
а)
обзидан
б)
новокаинамид
в)аллапинин
г) изоптин д)АТФ 
3.
Показания для имплантации ЭКС могут быть:
а)
а.-в. блокада II типа, II степени.
б)
СССУ.
в)
синдром Фредерика.
г)
полная а-.в. блокада,
д)все перечисленное.

4.
Проведение пробы с частой стимуляцией предсердий для оценки функций СУ
показано:
а)
всем лицам с признаками дисфункции СУ на ЭКГ.
б)
больным с СССУ, у которых имеются эпизоды головокружения или обмороки.
в)
только больным с обмороками или приступами внезапного головокружения
неясной этиологии.
5.
Проведение длительного мониторирования ЭКГ показано:
а)
всем больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями для выяснения возможных
бессимптомных аритмий.
б)
лицам, у которых на ЭКГ зарегестрированы какие-либо нерушения ритма.
в)
только больным с клинический симптомами, возможно связанными с аритмией,
если не удалось зарегистрировать аритмию
6.
Для растормаживания СУ рекомендуются препараты:
а)
апрессин.
б) клофелин.
в)
эуфиллин.
г)
дифенин.

7.
Депрессивное действие на СУ оказывают:
а)анаприлин.
б)
верапамил.
в)
сердечные гликозиды.
г)
кордорон.

8.
Непосредственный причиной внезапной смерти в подавляющем большинстве случаев
является:
а)
фибрилляция желудочков.
б)
асистолия желудочков.
в)           электромеханическая диссоциация.

9.
Эффективность реанимационных мероприятий при асистолии желудочков или
электромеханической диссоциации
а)
примерно такая же, как и при фибрилляции желудочков.
б)
гораздо выше, чем при фибрилляции желудочков.
в)
гораздо ниже, чем при фибрилляции  желудочков.

10.
Для купирования приступа желудочковой тахикардии эффективны все препараты за
исключением:
а)
лидокаин.
б)
новокаинамид.
в)
сердечных гликозидов.
г)    
кордарон.

11.
Нормальная синусовая форма зубцов Р во время тахикардии может наблюдаться при:
       а)
синусовой брадикардии.
       б)
синоатриальной реципрокной тахикардии.
       в)
предсердной тахикардии из верхней части правого предсердия.

12.
Полиморфная предсердная тахикардия:
        а)
чаще всего возникает у больных с тяжелыми заболеваниями легких.
       б)
возникает при приеме бронхолитических препаратов.
        в)
довольно часто отмечается и у практически здоровых лиц.

Приложение № 2

11. Ситуационные задачи по теме:

Задача №1.

Мужчина 56 лет поступил в кардиологическое отделение   с жалобами на головокружение. Кратковременные полуобморочные состояния (пресинкопе), слабость. Лечился у невропатолога, эффекта не было. На ЭКГ синусовая брадикардия 55-65 в 1 мин. Атропиновый тест – 82 в 1 минуту. Предварительный диагноз.. План обследования? План лечения?

Задача №2.

Больной 64 лет.Беспокоят слабость, головокружения. Со стороны сердечно-сосудистой системы очевидной патологии не выявляется.На эКГ – умеренная синусовая брадикардия. При суточном мониторировании ЭКГ – урежение ЧСС в ночные часы до 40 в 1 минуту.При проведении ЧПСЛП после проведения МВБ – увеличение КВВФСУ до 800мс. ЧСС на атропин 75 в 1 мин. 

Сформулируйте диагноз. Назначьте терапию. Определите прогноз.

Задача №3.

Женщина 56 лет, Страдает артериальной гипертонией, стадия 2, риск 3.. Несколько недель тому назад появились пароксизмы фибрилляции предсердий.Назначен кордарон 200мг 2 раза в день. После этого появились кратковременные обморочные состояния, головокружение. На ЭКГ короткие пароксизмы мерцания предсердий. Сразу после прекращения пароксизмов синусовые паузы 2-3 секунды. Назначьте обследование. Сформулируйте диагноз Назначьте терапию.

Задача №4.

Мужчина 50 лет. Головокружения, частые обморочные состояния, выраженная слабость. Больным считает себя около 3 лет, лечение эуфиллином, эффект незначительный. На ЭКГ синусовая брадиаритмия, синоатриальные паузы более 2 секунд. При проведении холтеровского мониторирования ночные сино-атриальные паузы до 6 секунд. Сформулируйте диагноз. Назначьте терапию.

Задача №5.

Мужчина 28 лет Артериальная гипертония 2 стадии, риск 3.. Страдает артериальной гипертонией на протяжении 2-3 лет. Назначена терапия метопрололом 200мг 2 раза в день. Через несколько дней слабость, головокружение. Пульс уредился до 45 в 1 минуту. На ЭКГ Гипертрофия левого желудочка, синусовая брадикардия до 45 в 1 минуту. При проведении холтеровского монитортрования синусовые паузы ночные более 2 секунд. Сформулируйте диагноз скорректируйте терапию.

Задача№6.

Мужчина 75 лет. Жалобы на головокружение, слабость, одышку. 1 месяц назад перенес инфаркт миокарда.Вскоре после инфаркта миокарда появились описанные жалобы. АД 140/90 мм рт. Ст., пульс 40 в 1 минуту. На ЭКГ синусовая борадикардия, короткие пароксизмы мерцания предсердия. На холтеровском мониторировании сино-атриальные паузы до 5 сек. Сформулируйте диагноз , назначьте  терапию.

7. Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой.
изучить основную, дополнительную литературу и учебно-методические пособия. Подготовить рефераты по темам: 
· «Показания для электрокардиостимуляции, современные виды ЭКС», 
· «Дифференциальная диагностика брадиаритмий ».
Доклад на 7-10мин.
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	Красноярск: тип.КрасГМУ

	2011

	3
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	2011
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	Внезапная сердечная смерть / Л.А. Бокерия
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	2011
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	Красноярск: тип.КрасГМУ

	2011

	9
	Восстановительная медицина: учебное пособие / под ред. В.А. Епифанов и др.
	Ростов н/Д.: Феникс

	2012

	10
	Гипертоническая болезнь и вторичные артериальные гипертонии / ред. И. Е. Чазова ; науч. ред Л. Г. Ратова
	М. : Медиа Медика
	2011

	11
	Гипертрофическая кардиомиопатия / Ю.Н. Беленков
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