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			ВСТУП
	Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.
           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.
           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  
Критерії оцінки завдань робочого зошита
Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:
Оцінка «5» ставиться, якщо студент:
1. Виконав роботу без помилок і недоліків.
2. Допустив не більше одного недоліку.
Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:
1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.
2. Не більше двох недоліків.
Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:
1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;
3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.
Оцінка «2» ставиться, якщо студент:
1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .
3. Не приступив до виконання роботи.
Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1.
«ВЕДЕННЯ ХВОРИХ ІЗ ОСНОВНИМИ СИМПТОМАМИ І СИНДРОМАМИ В КАРДІОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 8. «Ведення хворого з легеневою гіпертензією»
Основні  причини та захворювання, що супроводжуються  легеневою гіпертензією: хронічні бронхолегеневі процеси, торакодіафрагмальні хвороби, пригнічення дихального центру, вроджені вади серця, ураження артеріальних судин легенів (у т.ч. ідіопатичне), тиреотоксикоз, печінкова недостатність, тяжка анемія, лівосерцева недостатність, тромбоз легеневих вен. Диференціально-діагностичнезначенняклінічнихпроявів і данихдодатковихлабораторних та інструментальнихметодівдослідження. Алгоритм диференціальноїдіагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментознелікуванняосновнихзахворювань, щосупроводжуютьсялегеневоюгіпертензією.Первинна та вториннапрофілактика.  Прогноз і працездатність.
Студент повинен знати:
1. Структуру та функції бронхіального дерева, легень, системи кровообігу;
2. Анатомію малого кола кровообігу, тиск у порожнинах серця у нормі;
3. Анатомічні, функціональні особливості судинного русла, реологічні властивості крові та їх зміни при легеневій гіпертензії;
4. Етіологічні чинники розвитку легеневої гіпертензії;
5. Основні патогенетичні фактори легеневої гіпертензії;
6. Сучасну класифікацію, клінічні особливості різних форм легеневої гіпертензії; 
7. Диференційну діагностику ХЛС з вродженими вадами серця, ТЕЛА, лівошлуночковоюнадостатністю;
8. Основні інструментальні та лабораторні методи дослідження, які доводять наявність легеневої гіпертензії;
9. Тактику ведення хворих на легеневу гіпертензію у залежності від причин. Принципи диференційного лікування. Медикаментозне та немедикаментозне лікування. Показання до переводу хворих у відділення інтенсивної терапії, хірургічного лікування.
10.  Первинну та вторинну профілактику легеневої гіпертензії, прогноз.

Студент повинен вміти: 
1.  Застосовувати деонтологічні навички спілкування з хворим;
2. Аналізувати скарги, дані анамнезу. Вибрати з цих даних відомості, що свідчать про наявність легеневої гіпертензії;
3.  Пояснювати схему діагностичного пошуку;
4.  Вміти виявити можливу наявність легеневої гіпертензії при об’єктивному дослідженні (огляд, пальпація, перкусія, аускультація);
5. Трактувати та аналізувати значення змін даних інструментальних та лабораторних методів дослідження при патологіях пов`язаних з наявністю підвищення тиску у легеневій артерії;
6. Класифікувати ЛГ, залежно від етіології, ступеня та функціональних класів;
7. Вміти сформулювати та обґрунтувати попередній діагноз;
8. Скласти план діагностичного пошуку;
9. Трактувати дані інструментальних та лабораторних досліджень (рентгенографія, спірографія, бронхографія, ЕКГ, ЕхоКГ, катетеризація правої частини серця і легеневої артерії);
10. Провести диференціальну діагностику з захворюваннями, які мають подібну клінічну картину;
11. Скласти план лікування в залежності від стадії захворювання;
12. Оцінити прогноз пацієнта та запропонувати план профілактичних заходів;

Література: 
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2009. – С.158-178.
1. Внутрішня медицина. /За ред. академіка АМН України Є.М. Нейка.– К.: Медицина, 2009. – С.573-587.
1. Передерій В.Г., Ткач С.М.Основивнутрішньоїмедицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.132, 260,-285.
1. Клінічнапульмонологія / І.І.Сахарчук, Р.І.Тарченко,. – К.: Книга плюс, 2003. – 368с.
1. Фещенко Ю.І. Основиінгаляційноїтерапії при хронічномуобструктивномубронхіті та бронхіальнійастмі: Посіб. для студ. та лікарів / Ю.І. Фещенко, Т.О. Перцева, Л.І. Конопкіна; Ін-т фтизіатрії і пульмонологіїім. Ф.Г. Яновського АМН України, Дніпропетр. держ. мед. акад.. – Д.: АРТ-ПРЕС, 2004. – 71 с.: іл. – Бібліогр.: с. 69-71.
1. Клінічнапульмонологія /За редакцією М.М. Козачок, Л.О. Висотюк, М.М. Селюк. – Київ, 2005. – 388-392, 411-430.
1. Ячник А.І. Хронічна постемболічна легенева гіпертензія: терапевтичні можливості: Журнал Здоров`я України 2012 №2, №3/ д.м.н., професор, ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» А.І. Ячник 
1. Легенева гіпертензія та правошлуночкова недостатність. Частина І. Класифікація, анатомія, патофізіологія. / Батиралієв Т.А., Махмутходжаєв С.А, Першуков І.В. //Кардіологія. 2006.-№ 2.-С. 74-82. 
Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1.	
Завдання 1. 
Напишіть захворювання, які можуть призводити до розвитку ЛГ:
1. Хронічні бронхолегеневі процеси
2. 
3. 
4.  
5. 
6.  
7.  
Завдання 2.
Вкажіть ступені ЛГ, залежно від рівня кров`яного тиску:
· І ст.(легкий) – 25-45 мм.рт.ст.;
· 
· 
Завдання 3.
Допишіть класифікацію легеневої гіпертензії:
	1.
	Легенева артеріальна гіпертензія
1. ідіопатична
1. сімейна
1. асоційована з ВВС, колагеновими судинними захв.,портальною гіпертензією, лікарськими і токсичними діями, 
1. асоційована з значними пошкодженнями вен і капілярів
1. персистуюча ЛАГ новонароджених

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



Завдання 4.  		
Запишіть патофізіологічні феномени, які можна визначити у патогенезі легеневої гіпертензії:
· вазоконстрикція,
· 
· 
· 
Завдання 5.
Перерахуйте ускладнення легеневої артеріальної гіпертензії:
1. Загострення ЛАГ (легенево-гіпертонічний криз). 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
Завдання 6.
Вкажіть дозволені групи препаратів для лікування легеневої гіпертензії Управлінням з контролю якості харчових продуктів і лікарських засобів США (FDA): 
1. простаноїди
1. 
1. 
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Верхня межа норми для середнього тиску в легеневій артерії в стані спокою:
А. 10 мм. рт. ст.
В. 25 мм. рт. ст.
С. 50 мм. рт. ст.
D. 100 мм. рт. ст.
Е. 140 мм. рт. ст.

2. Яка із клінічних ознак не характерна для первинної легеневої гіпертензії:
А. Задишка, виражений дифузний теплий ціаноз
В. Акцент ІІ тону надлегеневою артерією
С. Ознаки правошлуночкової недостатності
D. Ознаки первинного захворювання легень
Е. Відсутність вентиляційної недостатності

3. Який з наведених діагностичних методів дозволяє неінвазивно виміряти тиск в ЛА?
А. ЕКГ
В. ЕхоКГ
С. Доплер-ехокардіографія
D. Радіонуклідна вентрикулографія
Е. Катетеризація правих відділів серця

4. ЕКГ-картина, що є типовою для ХЛС судинного генезу:
А. Синдром SISIISIII у відведеннях від кінцівок
В. Елевація ST у V1-V3, патологічний Q у тих же відведеннях
С. Домінуючий R, косонизхіднадепрасіяST й інвертований T в лівих грудних відведеннях
D. Високий R в III, V1-V3, косонизхідна депресія ST й інвертований T в тих же відведеннях
Е. Зниження вольтажу, конкордатна елевація ST у всіх грудних відведеннях «дугою донизу»

5. Який з наведених препаратів є представником групи інгібіторів фосфодіестерази-5?
А. Дилтіазем
В. Варфарин
С. Ілопрост
D. Бозентан
Е. Силденафіл









Варіант 2.
Завдання 1. 
Зазначте причини гострої й хронічної легеневої гіпертензії: 
	                  Гостра ЛГ
		              Хронічна ЛГ

	1. ТЕЛА або тромбоз «insitu» в системі легеневої артерії.
1. 
1. 
1. 



	І. Збільшення легеневого кровотоку.
0. Дефект міжшлуночкової перегородки.
0. Дефект міжпередсердної перегородки.
0. Відкрита артеріальна протока.
ІІ. 
0. 
0. 
0. 
ІІІ. 
0. 
0. 



Завдання 2.
Залежно від показників систолічного тиску в ЛА виділяється три ступені ЛГ:
 - легкий (25 до 45 мм.рт.ст.)
-
- 
Завдання 3.
Допишіть функціональну класифікацію легеневої артеріальної гіпертензії:
	Клас
		Опис

	 І


ІІ 
ІІІ
IV
	Відсутні обмеження звичайної фізичної активності; стандартна фізична активність не викликає посилення задишки, втому, біль у ділянці грудної клітки чи пресинкопе




Завдання 4.  
Дозаповніть етапи діагностики ЛГ:
	Підозра на наявність ЛГ
	— клінічні симптоми;
— фізикальне обстеження.

	Верифікація діагнозу
	—
— 
— 
— 

	Встановлення клінічного класу
	— 
— 
— 
— 
— 

	Функціональна здатність хворого
	— 
— 



Завдання 5.
Напишіть терапевтичні цілі, на які спрямовані Європейські рекомендації щодо лікування ЛАГ із метою поліпшення функціональних можливостей пацієнтів та контролю перебігу захворювання: 
• стабільний І-ІІ функціональний клас (ФК) за класифікацією ВООЗ без супутніх синкопальних станів; 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
Завдання 6.
Вкажіть препарати для підтримуючої терапії хворих на ЛАГ:
· Антикоагулянти
· 
· 
Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Однією з причин розвитку гострого легеневого серця є:
А. Стеноз легеневої артерії
В. Недостатність клапанів легеневої артерії
С. Гострий перикардит
D. ТЕЛА
Е. Емпієма плеври

2. ЕКГ діагностика хронічного легеневого серця може включати:
А. Ознаки гіпертрофії правого шлуночка
B. Блокаду правої ніжки пучка Гісса
C. Р-pulmonale
D. «-» Т у відведеннях V1-V3, ІІ,ІІІ
E. Усі відповіді вірні

3. «Золотим стандартом» у діагностиці ЛАГ вважається:
A.Ангіографія периферичного легеневого артеріального русла
B.Функція зовнішнього дихання
C.Катетеризація правих відділів серця
D.Комп’ютерна томографія
E.Біопсія легень

4. Які об`єктивні зміни з нижченаведених не є прогностичними для легеневої гіпертензії:
А. Акцент другого тону над легеневою артерією
B. Акцент другого тону над аортою
C.Пансистолічний шум трикуспідальноїрегургітації
D.Діастолічний шум недостатності легеневого клапана 
E.Третій тон правого шлуночка

5. Який з наведених препаратів є представником групи антагоністів ендотелінових рецепторів?
А. Дилтіазем
В. Варфарин
С. Ілопрост
D. Бозентан
Е. Силденафіл








Варіант 3.
Завдання 1. 
Допишіть, які можна виявити зміни на ЕКГ при підозрі на легеневу гіпертензію:
· гіпертрофію ПШ
· 
· 
· 
· 
Завдання 2.
Запишіть найчастіші клінічні та фізикальні ознаки легеневої гіпертензії у розгорнутій стадії захворювання:
	
	Клінічні
	Фізикальні

	1.
	Задишка
	Акцент ІІ тону над ЛА

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	-

	7.
	
	-



Завдання 3.
Напишіть тріаду методів діагностики для оцінки тяжкості ЛГ: 
• катетеризація серця; 
• 
• 
Завдання 4.  
Вкажіть гемодинамічні показники, що дозволяють застосування блокаторів кальцієвих каналів при терапії ЛГ: 
1. серцевий індекс (СІ) > 2,1 л/хв/м2; 
1. 
1. 
1. 
Завдання 5.
Вкажіть ускладнення легеневої артеріальної гіпертензії:
1. Загострення ЛАГ (легенево-гіпертонічний криз).
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
Завдання 6.
Допишіть в таблиці зазначені препарати для специфічної терапії ЛГ:
	Лікарські препарати/представник
	Фармакодинаміка
	Доказова база

	Простогландини: ілопрост(вентавіс)
	антитромботична, протизапальна, антипроліферативна та фібринолітична дії
	подвійне сліпе рандомізоване плацебо-контрольоване дослідження AIR та AIR-2

	Антагоністи ендотелінових рецепторів:Бозентан
	 
	

	Інгібітори фосфодіестерази–5:Силденафіл
	
	

	Стимулятори розчинної гуанілатциклази (рГЦ):
ріоцигуат
	


	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Які звукові феномени найчастіше вислуховуються при ТЕЛА?
А. Акцент ІІ тону над ЛА
В. Акцент ІІ тону над Ао
С. Систолічний шум на верхівці
D. Протодіастолічний шум на аорті
Е. Патологічних звукових феноменів немає

2. Який з наведених препаратів є представником групи простаноїдів?
А. Дилтіазем
В. Варфарин
С. Ілопрост
D. Бозентан
Е. Силденафіл

3. Для ХЛС бронхолегеневогогенезу характерна наступна ЕКГ-картина:
А. Фібриляція передсердь, синдром SIQIII, повна блокада ПНПГ
В. «р-pulmonale» у відведеннях ІІ, ІІІ, aVF, відхилення ЕВС праворуч, часткова або повна блокада ПНПГ
С. Елевація ST у V1-V3, патологічнийQ у тих же відведеннях
D. Домінуючий R у лівих грудних відведеннях, косонизхідна депресія ST і інвертований з.T в тих же відведеннях
Е. Зниження вольтажу, конкордатна елевація ST у всіх грудних відведеннях «дугою донизу»

4. «Золотим стандартом» вимірювання тиску в легеневій артерії є:
А. Ехокардіографія
В. Доплер-ехокардіографія
С. Катетеризація серця
D. Радіонуклідна вентрикулографія
Е. Комп`ютерна томографія

[bookmark: _GoBack]5. Яка буде Ваша тактика лікування гострого легеневого серця, що викликане масивною тромбоемболією легеневої артерії?
А. Усунення больового синдрому, зняття бронхоспазму, інгаляція кисню
В. Усунення больового синдрому, призначення антикоагулянтної терапії, фібринолітичної терапії, інгаляцію кисню
С. Усунення больового синдрому, бронхоспазму, фібринолітична терапія,інгаляція кисню
D. Усунення больового синдрому,бронхоспазму, антикоагулянтна терапія, інгаляція кисню
Е. Усунення больового синдрому, бронхоспазму, антикоагулянтна терапія

