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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: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних хвороб серцево-судинної системи»
Тема 9. «Набуті вади серця».
Мета (навчальні цілі): Навчити студентів виявляти типові клінічні прояви при вадах мітрального, аортального і трикуспідального клапанів серця та визначати імовірну етіологію, складати план обстеження таких хворих, проводити диференційну діагностику та визначати показання до хірургічного лікування.
Студент повинен знати:

1. Основні відомості про анатомію і функцію клапанів серця, тиск в порожнинах серця і малому колі кровообігу.

2.  Класифікацію набутих вад серця.

3. Етіологічні фактори, механізми порушень гемодинаміки та їх компенсації при набутих вадах серця.

4. Діагностичне значення даних ЕКГ, рентгенографії органів грудної порожнини, ЕхоКГ і інвазивного обстеження (катетеризація порожнин серця, рентгеноконтрастна вентрикулографія, ангіографія) при цих вадах.

5. Диференційно-діагностичні критерії для встановлення діагнозу при набутих вадах серця.

6. Ускладнення і прогноз при набутих вадах серця.

7. Показання до оперативного втручання і його основні види.
Студент повинен вміти:

1. Визначати ймовірну етіологію набутих вад серця, стадію та функціональний клас серцевої недостатності (СН) у таких хворих.
2. Проводити самостійне опитування і клінічне обстеження хворих із задишкою і шумом в серці.
3. Інтерпретувати дані пальпації, перкусії і аускультації серця при набутих вадах серця.
4. Формулювати попередній діагноз, складати план обстеження і лікування хворого.

5. Визначати показання до оперативного втручання.

6. Проводити профілактику інфекційного ендокардиту.
7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	Вада серця
	Вада серця — це вроджена або набута аномалія будови клапанів серця, отворів або перетинок між камерами серця і (або) великих судин, які відходять від серця. Розрізняють прості, комбіновані та поєднані вади серця

	Проста вада 
	 Ізольований стеноз або недостатність певного клапана

	Комбінована вада
	Наявність стенозу та недостатності, які спостерігаються на одному клапані

	Поєднана вада
	Ураження кількох клапанів
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Тема 9. «Набуті вади серця».
Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Дайте визначення.
Пролапс мітрального клапану – це ___________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Завдання 2. 

Заповніть таблицю основних етіологічних чинників набутих вад серця:
	Вада
	Етіологія

	АС

	1. Неспецифічні дегенеративні ураження у людей похилого віку
2. Гостра ревматична лихоманка, хронічна ревматична хвороба серця

3. Вроджена вада серця_______________________________

	МН


	1. ______________________________________________

2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

4. ______________________________________________

5. ______________________________________________

6. ______________________________________________



	ТН


	1. ______________________________________________
2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

4. ______________________________________________

5. ______________________________________________

6. ______________________________________________




Примітка: МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; ТН – недостатність тристулкового клапану;
Завдання 3.

Заповніть таблицю, вказавши зміни, отримані при огляді області шиї хворого, оцінки властивостей пульса на променевій артерії, верхівкового поштовху та пальпації ділянки серця  при набутих вадах серця:
	Вада
	Виявлені зміни

	
	огляд шиї
	пульс на a.radialis
	верхівковий поштовх
	феномен «котячого муркотіння»

	МН


	при правошлуноковій недостатності – набухання шийних вен
	може бути аритмічний (фібриляція передсердь)
	розлитий, зміщений ліворуч і донизу
	немає

	МС


	
	
	
	

	АС


	
	
	
	

	АН


	
	
	
	

	ТН


	
	
	
	


Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;
Завдання 4.

Заповніть таблицю рентгенологічних ознак при набутих вадах серця:
	Вада
	Конфігурація серця
	Рентгенологічні зміни

	АН


	__аортальна___
	1. Збільшення лівого шлуночка з підкресленою талією серця.

2. Розширення і подовження аорти.

	АС


	_________________
	1._____________________________________
2._____________________________________

______________________________________

	МН


	_________________
	1._____________________________________
2._____________________________________

3._____________________________________

4._____________________________________

	МС


	_________________
	1. ______________________________________
2.______________________________________

3.______________________________________

4.______________________________________

5.______________________________________

	ТН

	_______________
	1.______________________________________
________________________________________




Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;
Завдання 5.

Перерахуйте ускладнення мітральної недостатності:

1. Лівошлуночкова недостатність_________________________

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

Завдання 6.

Перерахуйте показання до оперативного втручання при недостатності аортального клапану:
1. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який шум характерний для аортальної недостатності?
А. Пресистолічний шум на верхівці 

В. Інтенсивний голосистолічний шум на верхівці
С. Пансистолічний шум з епіцентром на мечоподібному відростку
D. Протодіастолічний шум з епіцентром в 3-4 міжребер’ї по лівому краю грудини
Е. Систоло-діастолічний шум в точці Боткіна-Ерба
2. Яка норма площі отвору аортального клапану:
А. менше 1 см2.

В. 2,1-2,5 см2.

С. 1-1,5 см2.

D. 2,5-3 см2.

Е. більше 1,5 см2.

3. Методом верифікації діагнозу набутої вади серця є:
А. Електрокардіографія
В. Проба з фізичним навантаженням
С. Доплерехокардіографія
D. Рентгенографія органів грудної порожнини
Е. Аортокоронарографія
4. Для якої набутої вади серця характерний симптом Ріверо-Корвальо:

А. Недостатність тристулкового клапану
В. Недостатність мітрального клапану
С. Аортальний стеноз
D. Недостатність аортального клапану
Е. Мітральний стеноз
5. Для профілактики тромбоемболічних ускладнень при постійній формі фібриляції передсердь клапанної етіології призначають: 

А. Ацетилсаліцилову кислоту
В. Клопідогрель
С. Тікогрелор
D. Пентоксифілін
Е. Непрямі антикоагулянти (варфарин)
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю основних етіологічних чинників набутих вад серця:

	Вада
	Етіологія

	АС


	1. Неспецифічні дегенеративні ураження у людей похилого віку
2. Гостра ревматична лихоманка, хронічна ревматична хвороба серця

3. Вроджена вада серця_______________________________

	АН


	1. ______________________________________________

2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

4. ______________________________________________

5. ______________________________________________

6. ______________________________________________

7. ______________________________________________



	МС


	1. ______________________________________________

2. ______________________________________________


Примітка: МС – мітральний стеноз; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; 
Завдання 2. 

Заповніть таблицю скарг хворих з набутими вадами серця:

	Вада
	Скарги

	МН
	1. задишка під час фізичного навантаження, потім і в спокої
2. серцебиття, перебої______________________________

	МС
	1.______________________________________________________
2.______________________________________________________

3.______________________________________________________

4.______________________________________________________

5.______________________________________________________



	АС
	1.___________________________________________________

2.___________________________________________________

3.___________________________________________________



	АН
	1.___________________________________________________

2.___________________________________________________

	ТН
	1.___________________________________________________

2.___________________________________________________


Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;

Завдання 2.

Заповніть таблицю порушення гемодинаміки при аортальному стенозі:

	Первинні порушення гемодинаміки
	1. градієнт систолічного тиску на аортальному клапані→______________________________

2. перевантаження ЛШ тиском_____________

	Компенсація 


	_________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

	Декомпенсація 


	1._____________________________________

_________________________________________

2._____________________________________

_______________________________________

3._____________________________________

_______________________________________


Завдання 3.

Заповніть таблицю змін аускультативної картини серця при набутих вадах серця:

	Вада
	Тони серця
	Шуми

	АН


	1. Ослаблення ІІ-го тону над аортою
2. ІІІ тон_______________________

3. При легеневій гіпертензії – акцент ІІ-го тону над ЛА______________
	1.____________________________
2.____________________________
3.____________________________
4.____________________________

	АС


	1. _______________________
2. _______________________

3. _______________________


	1.____________________________
______________________________

2.____________________________

______________________________

	МН


	1. _______________________
2. _______________________

3. _______________________


	1. ____________________________

______________________________

_______________________________

	     МС


	1. _______________________
2. _______________________

3. _______________________
	1. _____________________________
______________________________

2. ____________________________

______________________________

	ТН


	1. _______________________
2. _______________________
	1. ____________________________

______________________________

______________________________


Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;

Завдання 4.

Заповніть таблицю змін ЕКГ при наявності гіпертрофії передсердь і шлуночків у хворих з набутими вадами:

	ЕКГ-ознака
	Характеристика
	Схематичне зображення

	Гіпертрофія лівого передсердя
	1. P-mitrale – збільшення тривалості зубця Р (>0,1 мс), його подвоєння у відведеннях І, ІІ, aVL, V5, V6.

2. Збільшення тривалості і амплітуди другої негативної фази зубця Р у V1, V2.
	[image: image1.png]




	Гіпертрофія правого передсердя
	1.____________________________________

____________________________________

____________________________________
	

	Гіпертрофія лівого шлуночка

	1.__________________________________
2.__________________________________

3.__________________________________

4.__________________________________
	

	Гіпертрофія правого шлуночка

	1.__________________________________
2.__________________________________

3.__________________________________

4.__________________________________
	


Завдання 5.

Перерахуйте ускладнення мітрального стенозу:

1. ​​​​​​​​​​​​​​Набряк легень_______________________________________                      

2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

___________________________________________________
  Завдання 6. 
Перерахуйте види хірургічного лікування набутих вад серця:

	Вада 
	Хірургічне лікування

	АС
	1. Протезування аортального клапану_________________

2. Черезшкірна балонна вальвулопластика______________

	АН
	1. __________________________________________________

_________________________________________________

	МС
	1. __________________________________________________

2. _______________________________________________

3._______________________________________________

	МН
	1. ______________________________________________
2._______________________________________________

	ТН
	1. _______________________________________________
2._________________________________________________


Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;
Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Які характеристики пульсу на a.radialis можна визначити у хворого на аортальний стеноз? 

А. Pulsus irregularis
В. Pulsus celer et altus
С. Pulsus tardus, parvus, brevis 

D. Pulsus deficiens
Е. Pulsus differens
2. Яка площа мітрального отвору є показанням до хірургічної корекції вади?

A. ≤ 1 см2
B. < 3 см2
C. < 0,5 см2
D. ≤ 1,5 см2

E. < 2 см2
3.  З якими захворюваннями проводиться диференційна діагностика мітрального стенозу?

A. Недостатність мітрального клапану
B. Тиреотоксичне серце
C. Обструктивна гіпертрофічна кардіоміопатія
D. Дилятаційна кардіоміопатія
E. Пролапс мітрального клапану


4. Яка мета вторинної профілактики антибактеріальними засобами у випадку протезування клапанів?

A. Профілактика інфаркту міокарда
B. Профілактика розвитку серцевої недостатності
C. Профілактика гострої ревматичної лихоманки
D. Профілактика інфекційного ендокардиту 
E. Профілактика атеросклерозу
5. Для якої вади характерна наступна аускультативна картина: середньо систолічний клік, пізній систолічний шум мітральної регургітації над верхівкою?
A. Аортальна недостатність 
B. Мітральна недостатність 
C. Тристулкова недостатність
D. Мітральний стеноз
E. Пролапс мітрального клапану
Варіант 3.
Завдання 1. 

Заповніть таблицю морфологічних змін клапанів при набутих вадах серця:

	Вада
	Патологічна анатомія

	МС
	первинне ураження стулок (фіброз, кальциноз)

	МН
	1. __________________________________________________
2. __________________________________________________

3. __________________________________________________



	АС
	1. __________________________________________________
2. __________________________________________________



	АН
	1. __________________________________________________
2. __________________________________________________

	ТН
	1. __________________________________________________
2. __________________________________________________


Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мі трального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;
Завдання 2.

Перерахуйте зміни при загальному огляді хворого з недостатністю тристулкового клапану:

1. Акроціаноз________________________________________

2. __________________________________________________

3. __________________________________________________

4. __________________________________________________

5. __________________________________________________

6. __________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть таблицю диференціальної діагностики набутих вад серця:

	Вада
	Захворювання

	МС
	1.Тиреотоксичне серце____________________________
2.Хронічне легеневе серце_________________________
3.Міксома лівого передсердя (пухлина на ніжці) 

	МН

	1. ______________________________________________
2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

4. ______________________________________________

5. ______________________________________________

6. ______________________________________________



	АС

	1. ______________________________________________
2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

4. ______________________________________________

5. ______________________________________________

	АН


	1. ______________________________________________
2. ______________________________________________

3. ______________________________________________

4. ______________________________________________

	ТН


	1. _______________________________________________
2. _______________________________________________


Примітка: МС – мітральний стеноз; МН – недостатність мітрального клапану; АС – аортальний стеноз; АН – недостатність аортального клапану; ТН – недостатність тристулкового клапану;

Завдання 3.

Заповніть таблицю діагностичної програми хворого з набутими вадами серця:

	№п/п
	
	Методи обстеження

	1. 
	Обов’язкові
	1. ____________________________
2. ____________________________

3. ____________________________

4. ____________________________

5. ____________________________

6. ____________________________

7. ____________________________

8. ____________________________



	2.


	Додаткові
	1. ____________________________
2. ____________________________


Завдання 5.

На поданій нижче рентгенограмі органів грудної порожнини позначте елементи лівого та правого контурів серця:
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Завдання 6.

Перерахуйте ускладнення мітральної недостатності:

1.Лівошлуночкова недостатність (відносно пізно), потім правошлуночкова
2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Що таке шум Грехема-Стіла?

А. Шум мітральної регургітації на верхівці 

В. Протодіастолічний шум по лівому краю грудини
С. Систоло-діастолічний шум на стегновій артерії 

D. Протодіастолічний  шум відносної недостатності клапану легеневої артерії вздовж лівого краю грудини
Е. Короткий пресистолічний шум відносного стенозу мітрального клапану 
2. Яка з наведених причин є головною в розвитку мітрального стенозу: 

А. Ішемічна хвороба серця
В. Кальцинуюча хвороба серця
С. Системний червоний вовчак
D. Гостра рематична лихоманка
Е. Міокардит
3 Що є показанням до хірургічної корекції аортального стенозу? 

А. Градієнт тиску >30 мм.рт.ст.
В. Звуження отвору ≤1,5 см2
С. Градієнт тиску >80 мм.рт.ст.  

D. Значна гіпертрофія міокарда лівого шлуночка
Е. Мітралізація вади
. 

4. Спазм легеневих артеріол у відповідь на підвищення тиску в камері лівого передсердя це: 

А. Рефлекс Ейлера-Лільєстранда
В. Рефлекс Китаєва
С. Синдром Ейзенменгера
D. Прекапілярна легенева гіпертнезія 
Е. Симптом Ріверо-Корвальйо
5. При яких захворюваннях спостерігається «танок каротид»? : 
А. Мітральний стеноз
В. Недостатність мітрального клапану
С. Аортальний стеноз
D. Недостатність аортального клапану 
Е. Недостатність тристулкового клапану
Талія серця




















