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Змістовий модуль 1: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб системи кровообігу»
Тема 13. «Порушення провідності серця».
Мета (навчальні цілі): Навчити студентів розпізнавати основні порушення провідності (АВ-блокади, блокади ніжок пучка Гіса), ознайомити з методами діагностики, методикою проведення ЕКГ, призначати лікування таких хворих і надавати невідкладну допомогу на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:
1. Визначення поняття «провідності серця».
2. Етіологічні чинники та основні патогенетичні механізми  порушень провідності серця.
3. Класифікацію	порушень провідності серця.
4. Клінічну картину порушень провідності серця та їх ускладнень
5. Діагностичні критерії порушень провідності серця.
6. Диференціальну діагностику при порушеннях провідності серця.
7. Немедикаментозне та медикаментозне лікування порушень провідності серця. Показання до електрокардіостимуляції.
8. Тактику надання допомоги при зупинці кровообігу, синдромі Морганьї-Адамса-Стокса.
9. Прогноз та первинна та вторинна працездатність хворих з порушеннями провідності серця.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих при порушеннях ритму.
2. Визначати вірогідні етіологічні та патогенетичні фактори АВ-блокад та блокад ніжок пучка Гіса.
3. Аналізувати типову клінічну картину при порушеннях ритму та діагностувати за даними ЕКГ в 12 відведеннях.
4. Обґрунтовувати та формулювати попередній діагноз при АВ-блокадах та блокадах ніжок пучка Гіса.
5. Проводити диференційний діагноз при різних блокадах серця.
6. Складати план обстеження таких хворих, аналізувати рівні електролітів крові.
7. Визначати тактику ведення хворого при різних АВ-блокадах та блокадах ніжок пучка Гіса.
8. Діагностувати та надавати медичну допомогу при зупинці кровообігу, синдромі Морганьї-Адамса-Стокса.
9. Проводити серцево-легеневу реанімацію.
10. Проводити вторинну профілактику АВ-блокад і їх ускладнень.
11.  Визначати прогноз та оцінювати працездатність хворих з порушеннями провідності.
12.  Демонструвати володіння медичного фахівця морально-деонтологічними принципами та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми 
	Термін
	Визначення

	Провідна система серця
	Сукупність структурних елементів, які забезпечують генерацію імпульсів та їх проведення в міокарді

	Синдром Морганьї- Адамса-Стокса
	Клінічний синдром, якій розвивається при раптовому зниженні серцевого викиду та перфузії головного мозку; супроводжується втратою свідомості, судомами, дефекацією, сечовиділенням внаслідок гостро виникшого порушення серцевого ритму

	Періоди Самойлова- Венкебаха
	Прогресуюче подовження провідності від передсердь до шлуночків, котре закінчується випадінням комплексу QRST при АВ-блокаді II ступеня

	„Гарматний” І тон Стражеска
	Періодичне посилення І тону внаслідок випадкового одночасного скорочення шлуночків та передсердь при повній АВ-блокаді

	Провідна система серця
	Сукупність структурних елементів, які забезпечують генерацію імпульсів та їх проведення в міокарді

	Синдром Фредеріка
	Поєднання фібриляції передсердь з повною АВ блокадою



Література:
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2. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К.М. Амосова, Л.Ф. Конопльова, Л.Л. Сидорова, Г.В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2010 р. – С. 375-381.
3. Всероссийское научное общество специалистов по клинической электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции (ВХОА) Клинические рекомендации по проведению электрофизиологических исследований, катетерной абляции и применению имплантируемых антиаритмических устройств редакция/ Л.А. Бокерия , А.Ш. Ревишвили и др./, Москва,  2013 р. – С. 27-35.
4. Внутрішня медицина: Порадник лікарю загальної практики. Навчальний посібник./ А.С. Свінцицький, О.О. Абрагимович, П.М. Боднар та інші за редакцією проф. А.С. Свінцицького, - К.: ВСВ “Медицина”, 2014.- с. 222-229.
5. Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування кардіологічних хворих /За редакцією проф. В.М. Коваленка, проф. Ю.М. Сіренка.

Тема 13. «Порушення провідності серця».
Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю:
	Схема провідності системи серця в нормі

	1. Синусовий (Кісса-Фляка)

	2.                                                                        
(                                       )

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 

	8. 



Завдання 2. 
Допішить класифікацію порушень провідності імпульсу (МКБ 10)
1. Синоаурікулярні блокада
2. Атріовентрикулярні блокади
I. _________________________________
II. __________________________________
a. ______________
b. ______________
III. __________________________________

Завдання 3. 
Заповніть таблицю:
	Автоматизм центрів
	Вузли
	Частота автоматизму

	Першого порядку
	Синоатріальній
	60-80 імпульсів за хвилину

	Другого порядку
	
	

	Третього порядку
	
	


Завдання 4.
Заповніть таблицю ЕКГ ознак порушень проведення імпульсу:
	Блокада
	Діагностика за даними ЕКГ у 12 відведеннях:

	1. Повна блокада лівої ніжки пучка Гіса:
	1. Ширина QRS складає 120 мс та більше. Широкий , зазубрений на вершині зубець R за відсутності зубців Q і S V5-V6; із збільшенням часу внутрішнього відхілення до 60 мс та більше.
2. Шлуночковий комлекс у вигляді QS або rS   з широким та глибоким зубцем S у відведеннях V1-V2.
3. Дискордантне по відношенню до основного зубця комплексу QRS зміни сегменту ST і зубця T у всіх відведеннях. При цьому косонисхідна депресія  сегменту ST з переходом у негативний зубець T реєструється у відведеннях з домінуючим зубцем R (I, aVL,V5-V6), підйом ST з позитивним ІІІ, aVF,V1-V2.

	2. Неповна блокада лівої ніжки пучка Гіса:
	

	3. Повна блокада правої ніжки пучка Гіса:
	

	4. Неповна блокада правої ніжки пучка Гіса:
	




Завдання 5.
Розрізняють наступні види електрокардіостимуляції при порушенні провідності:
1. Тимчасова і постійна;
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________

Завдання 6.
Заповніть таблицю. Невідкладна допомога при брадикардії:
	На догоспітальному етапі

	· Атропіна сульфат  0,1%  0,5-1 мл 
·    
· 

	Госпіталізація у спеціалізоване відділеня

	Стабільна гемодінаміка
	Нестабільна гемодінаміка

	· Атропіна сульфат 0,1% 0,5-1 мл в/в болюс повторно, але не більше 3 мл
	· Допамін 5-10 мкг/мл/хв в/в 

	· 
	· 

	· 
	· 




Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. У хворого на інфаркт міокарда на догоспітальному етапі гостро виникла атріовентрикулярна блокада, ускладнена нападами Морганьї— Адамса — Стокса. Яка тактика лікування?
A. Електрична дефібриляція
B. В/в дигоксин
C. Тимчасовий електрокардіостимулятор
D. В/в атропін
E. В/в еуфілін, дексаметазон

2. Які з перерахованих ЕКГ ознак характерні для блокади передньо-верхної гілки лівої ніжки пучка Гіса:
A. Комплекс QRS<0,12с; електрична вісь серця відхилена ліворуч; у ІІІ відведенні комплекс QRS має вигляд rS; глибокі зубці S у V5-V6.
B.  Ширина QRS складає 120 мс та більше. Широкий , зазубрений на вершині зубець R за відсутності зубців Q і S V5-V6; із збільшенням часу внутрішнього відхілення до 60 мс та більше. Шлуночковий комлекс у вигляді QS або rS   з широким та глибоким зубцем S у відведеннях V1-V2. Дискордантне по відношенню до основного зубця комплексу QRS зміни сегменту ST і зубця T у всіх відведеннях. При цьому косонисхідна депресія  сегменту ST з переходом у негативний зубець T реєструється у відведеннях з домінуючим зубцем R (I, aVL,V5-V6), підйом ST з позитивним ІІІ, aVF,V1-V2.
C.  Поступове подовження інтервалу P-Q з випадінням одного із шлуночкових комплексів
D. Регулярний але несинусовий ритм серця; брадикардія. Відсутність зв'язку зубців Р з комплексами QRST; всі інтервали Р—Р і R—R однакові; 
E. Тривалість інтервалу P-Q постійна, періодичне випадіння шлуночкового комплексу

3. ЕКГ-ознаки атріовентрикулярної блокади ІІ ступеня типу Мобітц ІІ:
A.  Подовження інтервалу P-Q
B. Поступове подовження інтервалу P-Q з випадінням одного із шлуночкових комплексів
C. Тривалість інтервалу P-Q постійна, періодичне випадіння шлуночкового комплексу
D. Відсутність зв΄язку між зубцем Р (в 2-3 рази частіше) із шлуночковим комплексом
E. Негативний зубець Р реєструється після комплексу QRS

4. Прогресуюче подовження провідності від передсердь до шлуночків, або інтервалу PQ з наступним випадінням комплексу QRST при АВ-блокаді II ступеня тип І Мобітц І має назву:
A. Синдром Морганьї- Адамса-Стокса
B. Синдром Фредеріка
C. Рефлекс Бецольда-Яріша
D. Періоди Самойлова- Венкебаха
E. Синдром Вольфа- Паркінсона-Уайта

5. Які з перерахованих ЕКГ ознак характерні для повної блокади лівої ніжки пучка Гіса:
A.  Поступове подовження інтервалу P-Q з випадінням одного із шлуночкових комплексів
B. Негативний зубець Р реєструється після комплексу QRS
C. Комплекс QRS<0,12с; електрична вісь серця відхилена ліворуч; у ІІІ відведенні комплекс QRS має вигляд rS; глибокі зубці S у V5-V6.
D.  Ширина QRS складає 120 мс та більше. Широкий , зазубрений на вершині зубець R за відсутності зубців Q і S V5-V6; із збільшенням часу внутрішнього відхілення до 60 мс та більше. Шлуночковий комлекс у вигляді QS або rS з широким та глибоким зубцем S у відведеннях V1-V2. Дискордантне по відношенню до основного зубця комплексу QRS зміни сегменту ST і зубця T у всіх відведеннях. При цьому косонисхідна депресія  сегменту ST з переходом у негативний зубець T реєструється у відведеннях з домінуючим зубцем R (I, aVL,V5-V6), підйом ST з позитивним ІІІ, aVF,V1-V2. 
E. Регулярний але несинусовий ритм серця; брадикардія. Відсутність зв'язку зубців Р з комплексами QRST; всі інтервали Р—Р і R—R однакові


Варіант 2.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю з етіології атріовентрикулярних блокад
	1. Функціональні
	Підвищення тонусу блукаючого нерва

	2. Органічні
	ІХС

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	

	14. Ятрогенні
	

	15. Вродженна повна атріовентрикулярна блокада
	



Завдання 2.
Які ускладнення порушень провідності серця?
1. Синдром Морганьї— Адамса — Стокса
2. __________________________________
3. __________________________________
4. __________________________________

Завдання 3.
Заповніть таблицю ЕКГ-ознак при порушенні проведення імпульсу
	Блокада
	Діагностика за даними ЕКГ у 12 відведеннях:

	1. Атріовентрикулярна блокада I ступеня
	1. Регулярний, синусовий ритм серця зі співвідношенням зубців Р і комплексів QRST 1:1;
2. Тривалість РQ більше 0,20 с.

	2. Атріовентрикулярна блокада ІІ ступеня Мобітц І
	

	3. Атріовентрикулярна блокада IІ ступеня Мобітц ІІ
	

	4. Атріовентрикулярна блокада IІІ ступеня

	



Завдання 4.
Сформулюйте поняття серцевої диссінхронії. Механізми серцевої ресинхронізації. 
Диссінхронія серця – це____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Диссінхронія серця розподіляється на:
1. передсердно-шлуночкову, 
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________

Завдання 5.
Які препарати застосовують для лікування блокад:
	Препарат, доза, спосіб введення
	Механізм дії

	1. Атропіна сульфат 
0,1%  0,5-1 мл  в/в
	Антихолінергічний препарат, котрий блокує дію ацетилхоліну на СА та АВ- вузли. Це дає можливість збільшити автоматизм синусового вузла (та ЧСС) і швидкість проведення через АВ вузол. Дія до 3-х годин. Неефективний при тривалих блокадах, дистальних АВ-вузла.

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	



Завдання 6.
Напишіть показання для електрокардіостимуляції:
	До постійної ЕКС 
	До тимчасової ЕКС

	1. Стійка АВ блокада ІІІ ст. на будь-якому анатомічному рівні.

	1. Для невідкладного лікування симптоматичних атріовентрикулярних блокад та інших брадикардій з ознаками зниження мозкового кровотоку або СН:
· Коли терміново провести імплантацію електрокардіостимулятора неможливо;
· ____________________________________________;
· ______________________
______________________;

	2. ______________________________________________________

	2. З метою профілактики:
· _________________________________________________________________;
· _________________________________
________________________________;






Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Яка частота автоматизму центрів першого порядку?
A. 60-80 імпульсів за хвилину
B. 20-60 імпульсів за хвилину
C. 40-80 імпульсів за хвилину
D. 10-40 імпульсів за хвилину
E. 15-45 імпульсів за хвилину

2. З метою профілактики при епізодах шлуночкової тахікардії, що виникла на тлі брадікардії або подовженні інтервалу QT, що рекомендують проводити?
A.  Допамін
B.  Тимчасову ЕКС
C.  Атропін
D.  Бісопролол
E.  Постійну ЕКС

3.  При яких порушеннях ритму і провідності виявляється „гарматний” І тон?
A. Синусовій тахікардії
B. Синусовій брадикардії
C. Повній атріовентрикулярній блокаді
D. Фібриляції передсердь
E. Пароксизмальній тахікардії

4. Зовнішній масаж серця та штучна вентиляція повинна виконуватись з частотою:
A. Частота серцевих компресій грудної клітки 10 компресій зі швидкістю 80/хв,- потім 2 вдохи
B. Частота  серцевих  компресій  грудної  клітки  20  компресій  зі  швидкістю 100/хв,- потім 1 вдих
C. Частота серцевих компресій грудної клітки 30 компресій зі швидкістю 60/хв,- потім 1 вдих
D. Частота серцевих компресій грудної клітки 30 компресій зі  швидкістю 100/хв,- потім 2 вдохи
E. Частота серцевих компресій грудної клітки 20 компресій зі швидкістю 70/хв) потім 1 вдих.

5 ЕКГ-ознаки атріовентрикулярної блокади І ступеня типу Мобітц І:
A. Подовження інтервалу P-Q більше 0,20 с
B. Поступове подовження інтервалу P-Q з випадінням одного із шлуночкових комплексів після чергового зубця Р
C. Тривалість інтервалу P-Q постійна, періодичне випадіння шлуночкового комплексу
D. Відсутність зв΄язку між зубцем Р (в 2-3 рази частіше) із шлуночковим комплексом
E. Негативний зубець Р реєструється після комплексу QRS

Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю з класифікації порушень проведення імпульсу
 (МКБ 10)
	Однопучкові:
	Двопучкові:
	Трипучкові:

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 2.
Напишіть основні скарги і клінічні дані хворих з набутою атріовентрикулярною блокадою серця ІІ-ІІІ ст:
1. Перебої в серцевій діяльності
2. __________________________________
3. __________________________________
4. __________________________________
5. Пульсу:___________________________
· __________________________________
· __________________________________
6. Аускультація серця:_________________
· ___________________________________
· ___________________________________
· ___________________________________

Завдання 3.
Заповніть таблицю ЕКГ ознак порушень проведення імпульсу:
	Блокада
	Діагностика за даними ЕКГ у 12 відведеннях:

	Блокада передньо-верхної гілки лівої ніжки пучка Гіса:
	1)	комплекс QRS<0,12с;
2)	електрична вісь серця відхилена ліворуч;
3)	у ІІІ відведенні комплекс QRS має вигляд rS;
4)	глибокі зубці S у V5-V6.

	Блокада задньої гілки лівої ніжки пучка Гіса:
	

	Синдром Фредеріка
	



Завдання 4.
Основні функції АВ-вузла (Ашоффа-Товара)
1.	Фізіологічна затримка імпульсів від передсердь до шлуночків (синхронізація скорочень передсердь та шлуночків);
2.___________________________________________________________________________________________________________________________________;
3.___________________________________________________________________________________________________________________________________.

Завдання 5.
Перерахуйте ускладнення електрокардіостимуляції:
	Ознаки пейсмекерного синдрому
	симптоми

	1. Гіпотензія
	· шок
· ортостатичні реакції

	2. Неврологічна симптоматика
(низький хвилинний викид серця)
	-
-
-
-
-

	3. Застійна серцева недостатність

	-
-
-
-
-



Завдання 6.
Які причини появи повільних (замісних) ритмів:
1. Пригнічення автоматизму СА-вузла до рівня, рівного чи більш низького, ніж автоматизм дистальніше розташованого водія ритму;
2. __________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________
Тестові запитання.
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. При передсердно-шлуночковій блокаді III ступеня на ЕКГ:
A. Тривалість інтервалу Р—Q більше 0,20 с.
B. Поступове збільшення тривалості інтервалу Р—Q в кожний період, що закінчується випаданням комплексу QRST після чергового зубця Р з виникненням паузи
C. Всі величини інтервалу Р—Q однакові (в межах норми або збільшені), всі інтервали Р—Р і R—R однакові.
D. Випадіння комплексу QRST після чергового зубця Р з виникненням паузи.
E. Відсутність зв'язку зубців Р з комплексами QRST; всі інтервали Р—Р і R—R однакові.

2. Які клінічні симптоми характерні при синдромі Морганьї- Адамса-Стокса?
A.  Втрата свідомості
B.  Серцебиття
C.  Ангінозний біль
D.  Задишка
E.  Слабкість

3. Які з перерахованих ЕКГ ознак характерні для повної блокади правої ніжки пучка Гіса:
A.  Поступове подовження інтервалу P-Q з випадінням одного із шлуночкових комплексів
B. Негативний зубець Р реєструється після комплексу QRS
C. Комплекс QRS<0,12с; електрична вісь серця відхилена ліворуч; у ІІІ відведенні комплекс QRS має вигляд rS; глибокі зубці S у V5-V6.
D.  Широкий комплекс у вигляді rSR або rsR (r‹R) у відведенні V1. В більшості випадків такі зміни виявляються також у відведенні V2. Збільшення ширини зубця S, у відведеннях V5-V6 i I. Дискордантне по відношенню до основного зубця комплексу QRS зміни сегменту ST і зубця Т.
E. Регулярний але несинусовий ритм серця; брадикардія. Відсутність зв'язку зубців Р з комплексами QRST; всі інтервали Р—Р і R—R однакові

4. Для передсердно-шлуночкової блокади I ступеня характерно:
A. Тривалість інтервалу Р—Q більше 0,20 с.
B. Тривалість інтервалу Q-Т більше 0,22 с.
C. Синусовий ритм із співвідношенням зубців Р і комплексів QRST- 1:2.
D. Тривалість інтервалу Р—Q менше 0,08 с.
E. Відсутність зв'язку зубців Р з комплексами QRST.

5. У хворого з брадикардією виникла втрата свідомості, який препарат можно використати для невідкладної допомоги?
A.  Атропіна сульфат
B.  Амлодипін
C.  Бісопролол
D.  Адреналін
E.  Фуросемід
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