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1. Тема «Нейроциркуляторная дистония»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

· Патогенетические варианты НЦД.

· Особенности клинической картины при различных вариантах НЦД.

· ЭКГ-критерии диагностики и дифференциальной диагностики НЦД.

· Дифференциальная диагностика НЦД.

· Алгоритм диагностики и купирования симпато-адреналового криза при НЦД.

· Алгоритм диагностики и купирования ваго-инсулярного криза при НЦД.

· Лечебная тактика при НЦД, роль здорового образа жизни и психотерапии в лечении НЦД.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1. Как изменяются размеры сердца при НЦД?

   1) не изменяются.

   2) увеличиваются влево.

   3) увеличиваются вправо.

   4) отмечается изолированное увеличение левого предсердия

   5) тотальное увеличение всех отделов сердца

Правильный ответ: 1.

2. Какая группа препаратов в основном используется для лечения гиперкинетического синдрома при НЦД?

   1) β-адреноблокаторы.

   2) Симпатолитики.

   3) Анальгетики.

   4) Транквилизаторы.

   5) Глюкокортикостероиды

Правильный ответ: 1.

3. Каковы причины парестезий, судорожных подергиваний в пальцах рук и стоп при НЦД?

   1) Гипокалиемия.

   2) Гиперкалиемия.

   3) Гипервентиляция и алкалоз.

   4) Гипермагниемия и гипернатриемия. 

   5) Метаболический ацидоз.

Правильный ответ: 3.

4. Какое из перечисленных заболеваний не имеет склонности к прогрессированию?

   1) Стенокардия.

   2) НЦД.

   3) Гипертоническая болезнь.

   4) Инфаркт миокарда.

   5) Кардиомиопатия.

Правильный ответ: 2

5. Принципы лечения НЦД?

    1) Нормализация режим труда и отдыха.

    2) Немедикаментозное лечение (физиотерапия, аутотренинг и др.).

    3) Медикаментозная терапия.

    4) Санаторно-курортное лечение.

    5) Нормализация режим труда и отдыха, немедикаментозное лечение, медикаментозная терапия, санаторно-курортное лечение.

Правильный ответ: 5

6. Клинические проявления синдрома респираторных расстройств?

    1) Чувство нехватки воздуха.

    2) Неудовлетворенность вдохом.

    3) Потребность периодически делать глубокие вдохи.

    4) Экспираторная одышка.

    5) Чувство нехватки воздуха, неудовлетворенность вдохом, потребность периодически делать глубокие вдохи

Правильный ответ: 5

 7. Клинические признаки тяжелого течении НЦД?

    1) Стойкие и множественные клинические симптомы.

    2) Упорный болевой синдром.

    3) Нуждаются в лекарственной терапии.

    4) Трудоспособность утрачена или снижена.

    5) Стойкие и множественные клинические симптомы, упорный болевой синдром, нуждаются в лекарственной терапии, трудоспособность утрачена или снижена.

Правильный ответ: 5

8. Клинические признаки средне-тяжелого течении НЦД?

   1) Стойкие кардиалгии.

    2) Множественность симптомов.

    3) Стойкие кардиалгии, множественность симптомов, трудоспособность сохранена, медикаментозная терапия необходима.

    4) Медикаментозная терапия необходима.

    5) Трудоспособность сохранена.

Правильный ответ: 3

9. Какие изменения на ЭКГ характерны для НЦД?

     1) Уширение комплексов QRS.

     2) Депрессия сегмента ST.

     3) Подъем сегмента ST.

     4) Высокие остроконечные зубцы Т или инверсия зубцов Т.

     5) Признаки увеличения левого предсердия.

Правильный ответ: 4

10. Диагностические критерии симпато-адреналового криза при НЦД?

     1) Сердцебиение и перебои в работе сердца.

     2) Сердцебиение и перебои в работе сердца, повышение температуры тела, повышение АД, приступ заканчивается так же быстро, как и начинается.

     3) Повышение АД.

     4) Приступ заканчивается так же быстро, как и начинается.

     5) Повышение температуры тела.

Правильный ответ: 5

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1.

Больная 21 года, поступила для обследования по поводу постоянной тахикардии. Повышенную частоту пульса находили с детства. Росла и развивалась нормально, от физкультуры освобождалась. Перенесла детские инфекции, были частые ангины. Физически активна. Эмоционально лабильна. Быстро устает. Объективно: субфебрилитет по вечерам (до 37,3). Повышенная потливость, стойкий красный дермографизм. Сердце не расширено, тоны громкие, на верхушке короткий дующий систолический шум. Пульс 112 в минуту. Ад 150/70 мм.рт.ст. При велоэргометрии выполнила нагрузку 100 Вт с ЧСС 170 в минуту и АД 190/70 мм.рт.ст на максимуме нагрузки. По ЭКГ покоя – синусовая тахикардия. 

Вопросы: 

1. Каков Ваш предварительный диагноз?

2. Оцените состояние гемодинамики?

3. Оцените реакцию на физическую нагрузку?

4. Проведена проба с обзиданом. Через 1 час после приема 60 мг обзидана пульс 80 в минуту, АД 130/80 мм.рт.ст. Оцените результаты пробы?

5. Что необходимо исследовать у пациентки для уточнения диагноза?

Задача №2.

Призывник 18 лет, находится на обследовании в стационаре по направлению военкоматом. Жалобы на частые головные боли, головокружения и чувство нехватки воздуха возникающие во время и после физической нагрузки. Объективно – патологии со стороны сердца не выявлено. По ЭКГ- синусовая аритмия с ЧСС 72-80 в мин. При проведении велоэргометрии на нагрузке 125 Вт проба остановлена из-за появления головокружения, резкой слабости. АД 185/105 мм.рт.ст, ЧСС 160 в минуту.

 Вопросы: 

1. Каков Ваш предварительный диагноз?

2. С чем необходимо дифференцировать патологию?

3. Какие обследования необходимо провести для уточнения диагноза?

4. Оцените результаты ВЭМ?

5. Какие функциональные пробы для верификации/исключения НЦД Вы знаете?

Задача №3.

У больной 46 лет, жалобы  на боли в сердце давящего, щемящего характера, которые могут быть как при физических нагрузках (как правило после их окончания), так и вне связи с физической нагрузкой. При расспросе – климакс в течение последних 4-5 месяцев. На ЭКГ: ритм синусовый. В грудных отведениях отрицательные зубцы Т, депрессия сегмента ST там же горизонтальная, выпуклостью кверху. 

Вопросы:
1. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?

2. Укажите ведущие синдромы?

3. С чем необходимо дифференцировать патологию? Каким образом?

4. Обнаружение каких признаков позволит исключить диагноз НЦД?

5. Какие методы лечения порекомендуете?

Задача №4

Пациент, 42 года, поступил в стационар с жалобами на колющие боли в левой половине грудной клетки, частое сердцебиение, температуру 37,2 °С, которая держится на протяжении 1 мес. Также его беспокоят головокружение, головная боль, чувство «духоты» в закрытых помещениях. Последние 2 года интенсивные стрессовые нагрузки. Последний приступ болей в области сердца сопровождался сильным сердцебиением, дрожью во всем теле, покраснением лица, в связи с чем больной вызвал СМП и был доставлен в стационар. При поступлении в соматическом статусе патологии не выявлено. Врач купировал болевой синдром наркотическим  анальгетиком, пациент отпущен домой.

Вопросы:

1. С какими заболеваниями следует дифференцировать данное состояние пациента?

2. О чем может свидетельствовать субфебрильная температура у пациента?

3. Мог ли врач приемного отделения отпустить больного домой после купирования болевого синдрома?

4. Обосновано ли применение наркотического анальгетика?

5. Какие обследования необходимо назначить больному?

Задача №5

Больная М., 40 лет, поступила в отделение с жалобами на ноющие боли в области сердца, которые длятся около часа, усиливаются при волнениях, физических нагрузках, снимаются на некоторое время валокордином, но потом возникают опять. Кроме того, беспокоит чувство тревоги, головные боли, плохой сон. Считает себя больной в течение года, когда после развода с мужем появились вышеперечисленные жалобы. При поступлении в стационар патологии в соматическом статусе больной выявлено не было. Отмечалась умеренная синусовая тахикардия до 96 ударов в минуту, АД - 135/85 мм рт.ст. Со стороны показателей крови, мочи и других лабораторных показателей изменений не было. На ЭКГ, сделанной в приемном отделении, выявлено наличие отрицательного зубца Т в отведениях V1-V4.

Вопросы:

	


1. Проведите дифференциальный диагноз болевого синдрома в грудной клетке со стенокардией.

2. Охарактеризуйте приступы ночных болей у пациентки.

3. Сделайте назначение и обоснуйте необходимость дополнительных методов исследования.

4. Оцените изменения на ЭКГ и предложите ЭКГ-пробы для верификации диагноза.

5. Назначьте и обоснуйте лекарственную терапию.

Эталоны ответов к ситуационным задачам.

Ответ к задаче №1:

1. Нейроциркуляторная дистония

2. Гипертоническая (тахикардия, увеличение систолического и пульсового давления, что отражает высокий сердечный выброс). Гиперкинетический синдром как разновидность НЦД.

3. Нормальная. Прирост пульса и АД соответствует норме, что исключает миокардиальную недостаточность.

4. Высокий тонус симпатической вегетативной нервной системы, который устраняется β-адреноблокаторами.

5. Гормоны щитовидной железы (свободный Т3 и Т4). Поглощение йода щитовидной железой. 

Ответ к задаче №2:

1. Диагноз – гипертоническая болезнь I стадии.

2. Нейроциркуляторная дистония, гипертонический тип. Для НЦД не характерно повышение диастолического давления.
3. Необходимо исследовать другие (кроме сердца) органы-мишени: глазное дно, почки. Выяснить наследственность по гипертонии.

4. Гипертензивный синдром

5.Проба с гипервентиляцией, ортостатическая проба.

Ответ к задаче №3:

1. Наиболее вероятен диагноз – НЦД

2. Кардиалгический 

3. Учитывая возраст и изменения на ЭКГ необходимо проводить диффдиагностику с ИБС: пробы с физической нагрузкой (ВЭМ), фармакологическая проба с нитроглицерином

4. Увеличение размеров сердца, диастолические шумы, ЭКГ-признаки крупноочаговых изменений, блокады ножек пучка Гиса, АV-блокада II-III степени, пароксизм желудочковой тахикардии, постоянная мерцательная аритмия, горизонтальная или нисходящая депрессия сегмента ST на 2 мм и более, появляющееся при ВЭМ исследовании или в момент приступа болей в области сердца либо за грудиной, острофазовые «воспалительные» показатели, если они не связаны с какими-либо сопутствующими заболеваниями, застойная СН.

5. Немедикаментозные: дозированные физические нагрузки, устранение стрессовых факторов, гидробальнеотерапия, физиотерапия.

Ответ к задаче №4:

1. Данное состояние следует дифференцировать с острым коронарным синдромом. Возраст больного, мужской пол, боль в грудной клетке требуют исключения ИБС. 

	


2. Субфебрильная температура может говорить о нарушении центральной терморегуляции. Следует измерить температуру в ротовой полости и в подмышечной впадине.

3. Врач приемного отделения должен был наблюдать пациента, так как наркотические анальгетики могли купировать боли при любой патологии, в том числе и при ИМ.

4. До применения наркотических анальгетиков можно было попробовать купировать болевой синдром нитратами короткого действия или НПВС.

5. Больному следует провести обследование для уточнения диагноза и исключения стенокардии: исследовать маркёры острого инфаркта (тропонины, миоглобин), провести холтеровское ЭКГ-мониторирование.

Ответ к задаче № 5

1. Со стенокардией данные боли следует дифференцировать по характеру (при стенокардии боли сжимающие), длительности (при стенокардии они длятся несколько минуту), эффекту нитратов (при стенокардии эффект развивается очень быстро), локализации (при стенокардии боли за грудиной), связи с физической нагрузкой. По поводу связи с нагрузкой необходимо подробнее расспросить больную.

2. Ночью у больной развивались «панические атаки» или «вегетососудистые пароксизмы». 

3.Для проведения дифференциальной диагностики со спонтанной стенокардией следует снять ЭКГ во время приступа. Для спонтанной стенокардии характерно развитие депрессии сегмента ST во время болевого синдрома.

4. Инверсия зубца Т на ЭКГ не является проявлением ишемии. Подтвердить доброкачественность изменений зубца Т может велоэргометрическая проба, которая будет отрицательной у данной больной.

5. Требуется консультация психоневролога или психиатра. Лечение пациентки должно включать психотропные препараты, так как прямым показанием к их назначению являются «панические атаки», возникающие у пациентки.
    6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

Сбор жалоб и анамнеза у больного НЦД; выявление этиологических и провоцирующих факторов развития НЦД; пальпация и определение характеристик пульса; аускультация сердца, запись и интерпретация ЭКГ, оценка ортостатической пробы и проб с физической нагрузкой. 

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

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

1) Подготовить рефераты на темы: «Дифференциальная диагностика НЦД и гипертонической болезни I стадии», «Дифференциальная диагностика ИБС и НЦД», «Функциональные пробы в диагностике НЦД», «Роль психотерапевтических методов в лечении НЦД».

2) Выписать рецепты:

беллатаминал, метопролол, нозепам, валокордин, валидол.

8. Рекомендованная литература по теме занятия  
- обязательная

1. Внутренние болезни : учебник : в 2 т. / ред. Н. А. Мухин, В. С. Моисеев, А. И. Мартынов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - Т. 1. - 672 с.

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

3. Острый инфаркт миокарда / сост. В.А. Шульман, Б.В. Назаров, С.Е. Головенкин.- Красноярск: тип. КрасГМУ, 2011

4. Дополнительные методы обследования больного в терапевтической практике (в 2-х Ч.): учебное пособие для студентов / Поликарпов Л.С., Балашова Е.В., Карпухина Е.О. и др.- Красноярск: тип.КрасГМУ, 2011.-

5. Струтинский, А.В.  ЭКГ: анализ и интерпретация / А.В.  Струтинский,- М.: МЕДпресс-информ.2011- 

6.Райдинг Э.  Эхокардиография: практическое руководство: пер. с англ.- М.: МЕДпресс-информ, 2010.-

7.Тепляков А.Т., Куликова Н.В.  Реабилитация больных с хронической сердечной недостаточностью. – Томск: SТТ, 2010.-


- электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ eLibrary

