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1. Тема «ИБС. Стенокардия. Лечение»

2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1. Охарактеризуйте основной синдром больных стенокардией. 
2. Определение   стенокардия
3. Факторы риска ИБС.
4. Патогенез ИБС
5. Признаки ИБС на ЭКГ
6. Холтеровское мониторирование в диагностике стенокардии
7. Велоэргометрия при стенокардии
8. Коронарография в диагностике ИБС
9. Нормальная  липидограмма 
10. Купирование приступа стенокардии 
11. Роль бетоблокаторов в лечении стенокардии
12. Дезагреганты в лечении стенокардии
13. Статины  в лечении стенокардии
14. Хирургические методы лечения стенокардии
15. Профилактика ИБС
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1.КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ИБС  ЯВЛЯЕТСЯ ПРОВОКАЦИОННОЙ?
1) проба с пропранололом

2) проба с хлоридом калия 

3) проба с нитроглицерином 

4) проба с амилнитритом 

5) проба с курантилом     

 Ответ: 5

2.КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВЕН В ДИАГНОСТИКЕ СТЕНОКАРДИИ ПИНЦМЕТАЛА?
1) холтеровское мониторирование

2) велоэргометрия

3) чрезпищеводная стимуляция левого предсердия

4) атропиновая проба

5) рутинная ЭКГ        

Ответ: 1

3. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ БОЛЕЙ НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫ ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ?
1) колющие

2) длительные ноющие

3) политопные

4) полиморфные

5) давящие загрудинные


Ответ: 5

4. У БОЛЬНОГО, 62 ЛЕТ, СТРАДАЮЩЕГО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ, БОЛЕВЫЕ ПРИСТУПЫ СТАЛИ ВОЗНИКАТЬ НА МЕНЬШУЮ НАГРУЗКУ, В НОЧНОЕ ВРЕМЯ, ИНОГДА ОНИ СОПРОВОЖДАЮТСЯ УДУШЬЕМ, КОТОРОГО РАНЬШЕ НЕ БЫЛО. ЧТО У БОЛЬНОГО?
1) впервые возникшая стенокардия

2) прогрессирующая стенокардия

3) спонтанная стенокардия

4) стабильная стенокардия напряжения

5) инфаркт миокарда
Ответ: 2

5.КАКОЙ ВАЖНЕЙШИЙ ЭКГ-ПРИЗНАК  СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА?
1) горизонтальное снижение сегмента  ST более 1 мм

2) подъем сегмента  ST более 1 мм

3) косовосходящее смещение  ST длительностью не менее 0,08 сек при глубине смещения не менее 1,5мм

4) косонисходящее смещение  ST длительностью не менее 0,08 сек при глубине смещения не менее 1,5мм

5) наличие аритмий

Ответ: 2

6. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЙ ПРИЗНАКОВ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ СТЕНОКАРДИИ ПРИНЦМЕТАЛА?
1) приступы возникают в покое, ночью, в предутренние часы

2) стенокардия часто сочетается с аритмией

3) на ЭКГ подъем сегмента ST
4) приступы возникают после физической нагрузки

5) возможны серии приступов  с короткими интервалами

Ответ: 4

7.КАКОВЫ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ СТЕНОКАРДИИ НАПРЯЖЕНИЯ II ФУНКЦИОНАЛЬНОГО КЛАССА?
1) выраженное ограничение физической активности. Стенокардия возникает при ходьбе  на 100 метров. Возможные редкие приступы стенокардии покоя

2) обычная физическая активность не вызывает стенокардии

3) стенокардия возникает при ходьбе более 200 метров или при подъеме на один пролет лестницы

4) неспособность выполнять любую физическую работу без болей

5) выраженное ограничение физической активности. Стенокардия возникает при ходьбе  на 100 метров. Возможные редкие приступы стенокардии покоя, неспособность выполнять любую физическую работу без болей.

Ответ: 3

8.60-ЛЕТНИЙ БОЛЬНОЙ, ПРОХОДЯЩИЙ ЛЕЧЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ ПО ПОВОДУ ИБС. СТЕНОКАРДИЯ 3 Ф.К., ПОЛУЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА. КАКОЙ ИЗ ПРЕПАРАТОВ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ БРАДИКАРДИЮ?
1) кардикет 

2) обзидан  

3) панангин

4) нифедипин

5) рибоксин 

Правильный ответ: 2

9. БОЛЬНАЯ,  68 ЛЕТ, СТРАДАЕТ СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ 3 Ф.К, ИЗ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ ОТМЕЧАЕТ ЯЗВЕННУЮ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА В СТАДИИ ОБОСТРЕНИЯ. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ БОЛЬНОЙ ПРОТИВОПОКАЗАН?
1) нитроглицерин

2) верапамил

3) аспирин

4) предуктал

5) кардикет

Правильный ответ: 3

10. КАКОЙ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ НИТРАТОВ?
1) дилатация венул на периферии

2) бета-адреноблокирующее действие

3) альфа-адреноблокирующее действие

4) дезагрегационное действие

5) дилатация артерий на периферии

Правильный ответ: 1

11. КАКОЙ ОСНОВНОЙ ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НИТРАТАМИ:
1) брадикардия

2) гипотония

3) гипертония

4) блокада сердца

5) развитие сердечной недостаточности

Правильный ответ:  2

12. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТЕНОКАРДИИ С ВЫРАЖЕННОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ?
1) кардикет

2) мононитрат

3) дилтиазем

4) гипотиазид

5) никакой

Правильный ответ:  3

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача № 1.

У больного 60 лет, курящего, имеющего гипертонию, при подъеме на 1 пролет лестницы, ходьбе свыше 200 м появляются боли за грудиной, проходящие через 3 минуты при прекращении нагрузки. 

Вопросы:

1. Ваш диагноз? 

2. Причина заболевания?  

3. Обследование? 

4. Лечение? 

5. Меры профилактики прогрессирования заболевания?

Задача № 2.

Женщина 40 лет с избыточной массой тела  жалуется на появление неделю назад болей за грудиной с иррадиацией в левую руку при ходьбе более 200 м в спокойном темпе. Боли проходят при прекращении нагрузки.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?
2. Какие возможные факторы риска заболевания Вы знаете (6)? 
3. Тактика врача?
4. Какие методы обследования помогут верифицировать диагноз? 

5. Профилактика прогрессирования заболевания?

Задача № 3.

У больного 55 лет в предутренние часы возникают боли за грудиной, проходящие через 5 минут после приема нитроглицерина. Днем болей нет. 

Вопросы:

1. Ваш диагноз? 

2. К какому классу по классификации относится данная патология?

3. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза?

4. Лечение?

5. Профилактика?

Задача № 4.

Больной 42 года, 2 года назад перенес инфаркт миокарда. После выписки продолжали возникать загрудинные боли при подъеме свыше 5 этажа в быстром темпе. При нормальном теме боли не возникали. Неделю назад боли  стали возникать при подъеме менее 1 пролета, иногда в покое, с трудом купируются нитроглицерином. 

Вопросы:

1. Класс стенокардии неделю назад?

2. Каков диагноз в настоящее время? 

3. Ваша тактика?

4. Лечение (группы препаратов)? 

5. Немедикаментозное лечение?

Задача № 5.

У больного  с тяжелым бронхообструктивным синдромом при ходьбе свыше 1 пролета лестницы, наряду с одышкой месяца 2 назад стали появляться давящие боли за грудиной, продолжающиеся около 3 мин, купирующиеся нитроглицерином.

Вопросы:

1. Ваш диагноз? 

2. Лечение? 

3. Какая  группа препаратов противопоказана? 

4. Чем  можно заменить эту группу? 

5. Профилактические мероприятия?

Эталоны ответов к ситуационным задачам:

Ответ к задаче №1:

 1. ИБС стенокардия 2 Ф.К.

 2. Атеросклероз коронарных артерий

3. ЭКГ, исследование липидов крови, ВЭМ     суточное мониторирование ЭКГ.

4. Бета-адреноблокаторы, аспирин, нитраты, статины, ингибиторы АПФ.

5. Диета, исключить курение, нормализация АД и липидов крови, исключать    стрессы и физические перегрузки.     

 Ответ к задаче №2:
1. ИБС. Впервые возникшая стенокардия. 

2. Избыточная масса тела, курение, сахарный диабет, гипертония, наследственность, гиперхолестеринемия.

3. Госпитализация в кардиологическое отделение, обследование, лечение. 

4. ЭКГ, ЭХО КС, ХМ ЭКГ, нитроглицериновая проба.

5. Коррекция имеющихся факторов риска, коронарография с решением вопроса о  реваскуляризации.

Ответ к задаче №3:

1. ИБС. Стенокардия Принцметала.

2. Нестабильная стенокардия

3. Суточное мониторирование ЭКГ. Коронарография.

4. Статины, аспирин, пролонгированные нитраты перед сном, верапамил, предуктал.  Решение вопроса о реваскуляризации после коронарографии.

5. Коррекция имеющихся факторов риска ИБС. 

Ответ к задаче №4:

1. Стенокардия 1 Ф.К. 

2. ИБС прогрессирующая стенокардия. Постинфарктный кардиосклероз.

3. Госпитализация в кардиологическое отделение или в отделение инвазивной кардиологии.

4. Бета-адреноблокаторы, дезагреганты, антикоагулянты, статины, нитраты, цитопротекторы.

5. Коррекция факторов риска ИБС, диета, хирургические методы лечения.

Ответ к задаче №5:

1. ИБС стенокардия 2 Ф.К.,ХОБЛ. 

2. Аспирин, статины, антагонисты Са типа верапамила, дилтиазема, нитраты,  бронходилататоры.

3. Бета-адреноблокаторы

4. Антагонисты Са типа верапамила или дилтиазема

5. Коррекция факторов риска ИБС и ХОБЛ.

    6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Клиническая диагностика стенокардии

2. Определение класса стабильной стенокардии

3. ЭКГ признаки  стабильной и нестабильной стенокардии

4. Интерпретация липидограмм.

5. Интерпретация ЭКГ при велоэргометрии.

6. Интерпретация ЭКГ при суточном мониторировании.

7. Итерпритация ЭКГ при чреспищеводной стимуляции

8. Пальпация периферических артерий.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

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

1. Факторы риска ИБС.

2. Хирургические методы лечения ИБС.

3. Немедикаментозное лечение ИБС.

4. Статины в лечении стенокардии.

5. Лечение нестабильной стенокардии.

6. Физическая реабилитация больных при инфаркте миокарда.

7. Нитраты в лечении стенокардии.

8. Дезагреганты в лечении стенокардии

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. 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. 2. - 592 с.

3. Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология): метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.

6. Лекарственные средства: (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.


- 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

