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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 1. «Есенціальна артеріальна гіпертензія. Нейроциркуляторна дистонія».

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти есенціальну артерільну гіпертензію (АГ), визначати безсимптомні і симптоматичні ураження органів-мішеней, оцінювати ризик, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.

Навчити студентів виявляти основні клінічні ознаки нейроциркуляторної дистонії (НЦД) та проводити диференційну діагностику з органічними захворюваннями серцево-судинної системи, а також проводити  лікування.  

Студент повинен знати:

1. Визначення термінів «АГ» і «есенціальна АГ», «НЦД» та їх клінічне значення.

2. Етіологічні чинники (чинники, від яких залежить артеріальний тиск, регуляція артеріального тиску) і теорії патогенезу есенціальної АГ та етіологію й патогенез НЦД.

3. Класифікацію НЦД та АГ (зокрема, залежно від рівня підвищення АТ, ураження органів-мішеней).

4. Основні клінічні прояви НЦД і есенціальної АГ та її ускладнень.

5. Програму лабораторних та інструментальних обстежень при НЦД та есенціальній АГ з метою виключення симптоматичних (вторинних) АГ, оцінки чинників серцево-судинного ризику, уражень органів-мішеней і ускладнень з їхнього боку та диференціально-діагностичне значення даних відповідних методів обстеження. 

6. Диференціальну діагностику та тактику ведення хворих на НЦД  і есенціальну АГ.
7. Антигіпертензивні препарати першої та другої лінії.

8. Немедикаментозне та медикаментозне лікування НЦД і есенціальної АГ, яке передбачає вторинну профілактику, на основі методів з доведеною ефективністю відносно даних попередження інсульту, інфаркту міокарда та серцево-судинної смерті відповідно до даних доказової медицини.

9. Первинну та вторинну профілактику і прогноз при есенціальній АГ та НЦД.

10. Оцінку працездатності хворих на есенціальну АГ.

11. Сутність злоякісної та резистентної АГ.

12.  Види гіпертензивних кризів, їх діагностику та невідкладну допомогу при гіпертензивних кризах.

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів на  НЦД і есенціальну АГ, оцінювати чинники серцево-судинного ризику та ознаки уражень органів-мішеней – серця, головного мозку, нирок і судин при есенціальній АГ.

2. Вимірювати артеріальний тиск (АТ) та інтерпретувати отримані дані.

3. Діагностувати НЦД та есенціальну АГ, складати план обстеження хворих на НЦД та есенціальну АГ, проводити диференційну діагностику з вторинними АГ, виявляти чинники серцево-судинного ризику, ураження органів-мішеней та їх ускладнення при есенціальній АГ.
4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати НЦД та есенціальну АГ, оцінювати ураження органів-мішеней, ускладнень з їх боку, загальний серцево-судинний ризик.
5.  Формулювати та обґрунтовувати діагноз при НЦД та есенціальній АГ.

6. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне), проводити первинну та вторинну профілактику з використанням методів з доведеною ефективністю з урахуванням ризику, уражень органів-мішеней і супутніх захворювань при есенціальній АГ.
7. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне), проводити профілактику при НЦД.

8. Визначати прогноз при НЦД та есенціальній АГ.

9. Визначати працездатність при есенціальній АГ.

10. Реєструвати та інтерпретувати ЕКГ у 12 відведеннях.
11. Діагностувати та надавати невідкладну допомогу при гіпертензивних кризах. 
12. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	НЦД
	Поліетіологічне функціональне захворювання серцево-судинної  системи, основними ознаками якого є нестійкість пульсу, АТ, кардіалгія, дихальний дискомфорт, вегетативні та психоемоційні порушення, порушення судинного тонусу, низька толерантність до фізичного навантаження і стресових станів за доброякісного перебігу та доброго прогнозу для життя.

	АГ
	Постійно підвищений систолічний та/або діастолічний АТ >140/90 мм рт.ст.

	Есенціальна АГ (первинна АГ або гіпертонічна хвороба) 
	 Підвищений АТ за відсутності очевидної причини його підвищення

	Вторинна (симптоматична) АГ
	АГ, причина якої може бути виявлена

	Злоякісна АГ
	Синдром, який характеризується високим рівнем АТ (>220/120 мм рт.ст.) з ознаками тяжкої ретинопатії:  геморагії, ексудати, часто з набряком зорового нерва

	Гіпертензивний криз
	Раптове значне підвищення АТ від нормального або підвищеного рівня, яке майже завжди супроводжується появою чи посиленням розладів з боку органів-мішеней або вегетативної нервової системи


Література:

1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.32-59, 409-419.
2. Внутрішня медицина: Порадник лікарю загальної практики: навч.посіб. / А.С.Свінціцький, О.О.Абрагамович, П.М.Боднар та ін.; за ред. проф. А.С.Свінціцького. – К.: ВСВ «Медицина», 2014. – С. 71-95.
3. Наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. №384 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги при артеріальній гіпертензії». Уніфікований клінічний протокол первинної, екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна гіпертензія».
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5. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К.М. Амосова, Л.Ф. Конопльова, Л.Л. Сидорова, Г.В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2012 р. – С.37-60, 360-372.  

6. Серцево-судинні захворювання. Рекомендації з діагностики, профілактики та лікування / За ред. В.М.Коваленка, М.І.Лутая. – К.: Моріон, 2011. – С. 8-28. 

7. Серцево-судинні захворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування кардіологічних хворих / За ред. проф. В.М.Коваленка, проф. М.І.Лутая, проф. Ю.М.Сіренка  – К., 2011. – С.15-22, 34, 54-59, 73-74.

Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю класифікації АГ за рівнем АТ (мм рт.ст.)

	Категорії 
	Систолічний АТ
	Діастолічний АТ

	Оптимальний АТ
	<120
	<80

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 2. 

Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів/систем при АГ:

:

	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Головний мозок 
	Запаморочення, головний біль, сенсорний та моторний дефіцит, транзиторна ішемічна атака, інсульт, реваскуляризація сонних артерій

	Серце


	__________________________________________
__________________________________________
_________________________________________

_________________________________________



	Нирки


	​_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


Завдання 3.

Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних методів обстеження хворого на АГ:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Виключення супутніх захворювань

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Завдання 4.

Перерахуйте основні напрямки немедикаментозної терапії при АГ:

1. ​​​​​​​​​​​​​​Відмова від паління__________________________________                      
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

Завдання 5.


Заповніть таблицю. Оптимальні комбінації антигіпертензивних препаратів (Наказ МОЗ України від 24.05.2012 р. №384):
	Інгібітор АПФ
	+ Тіазидний діуретик*

	Блокатор рецепторів ангіотензину ІІ (БРА)
	+

	Блокатор кальцієвих каналів
	+

	Блокатор кальцієвих каналів
	+

	Блокатор кальцієвих каналів
	+ _______________ + _____________


*- або тіазидоподібний діуретик
Завдання 6. 

Заповніть таблицю диференційованого лікування пацієнтів з ускладненими гіпертензивними кризами:

	Препарат 
	Спосіб введення, доза
	Примітки 

	Нітрогліцерин 
	В/в крапельно – 0,25 мкг/кг/хв 
	Особливо ефективний при гострій лівошлуночковій недостатності, інфаркті міокарда 

	Верапаміл 

	____________________
_____________________


	____________________
____________________

	Еналаприлат
	_____________________

	_____________________

_____________________


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених препаратів є інгібітором ангіотензинперетворювального ферменту?

А. Пропранолол 

В. Альфа-метилдофа

С. Гідралазин 

D. Гідрохлортіазид

Е. Еналаприл
2. Верхня межа норми діастолічного АТ:
А. 80 мм рт. ст.

В. 84 мм рт. ст.

С. 89 мм рт. ст.

D. 94 мм рт. ст.

Е. 99 мм рт. ст.

3. Верхня межа норми систолічного АТ:
А. 119 мм рт. ст.

В. 139 мм рт. ст.

С. 154 мм рт. ст.
D. 159мм рт. ст.

Е. 179 мм рт. ст.
4. Мікроальбумінурія - це втрата білка з сечею: 

А. 5-15 мг/добу
В. 30-300 мг/добу
С. 30-40 мг/добу
D. 2-5 мг/добу
Е. 500-700 мг/добу
5. Для вагоінсулярного кризу при НЦД характерно:   

А. Гіпертермія, мідріаз
В. Тахікардія, серцебиття
С. Підвищення АТ  
D. Блідість та сухість шкіри
Е. Артеріальна гіпотензія
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Заповніть таблицю класифікації АГ за ураженням органів-мішеней:

	Стадія АГ
	Органи-мішені
	Ознаки ураження органів-мішеней

	 І
	Об’єктивні ознаки органічних ушкоджень органів-мішеней відсутні

	ІІ
	    _____________________________________________________

    _____________________________________________________

	
	Серце
	_________________________________________



	
	Очне дно
	________________________________________

	
	Нирки
	_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

	
	Сонні артерії 
	__________________________________________

__________________________________________


Завдання 2.

Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження органів/систем при АГ:

	Система/орган
	Ознаки ураження органів/систем

	Головний мозок 
	Запаморочення, головний біль, сенсорний та моторний дефіцит, транзиторна ішемічна атака, інсульт, реваскуляризація сонних артерій

	Очне дно

	__________________________________________
__________________________________________

	Периферичні артерії

	__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

__________________________________________



Завдання 3.

Заповніть таблицю лабораторних обстежень, котрі рекомендовані за наявності показань у  хворого на АГ:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Аналіз сечі методом Нечипоренка (або Адіс-Каковського, або Амбурже)
	Виключення патології нирок

	2.
	
	

	3.
	__________________________

__________________________
	______________________________
______________________________

	4.
	
	

	6. 
	____________________________
____________________________

____________________________

____________________________

____________________________
	_______________________________


Завдання 4.

Перерахуйте антигіпертензивні препарати першої лінії та наведіть приклади препаратів:

1. Інгібітори АПФ - еналаприл, __________________________
2. ___________________________________________________

3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

Завдання 5.

Допишіть, які гіпертензивні кризи відносять до ускладнених:

2. Інфаркт міокарда____________________________________    
3. ___________________________________________________

4. ___________________________________________________

5. ___________________________________________________

6. ___________________________________________________

7. ___________________________________________________

8. ___________________________________________________

9. ___________________________________________________

10. ___________________________________________________

11. ___________________________________________________

Завдання 6. 

Заповніть таблицю лікування неускладнених гіпертензивних кризів:

	Препарат
	Спосіб введення, доза
	Побічні ефекти

	Каптоприл 
	12,5-50 мг під язик або перорально, при необхідності – повторити через 90-120 хв до 100 мг каптоприлу
	Артеріальна гіпотензія із ренінзалежною гіпертензією

	Ніфедипін


	____________________
____________________
	____________________

____________________
____________________



	Фуросемід


	_____________________
_____________________
	_____________________

_____________________


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з перерахованих препаратів відноситься до антигіпертензивних препаратів другої лінії? 

А. Гідрохлортіазид

В. Ніфедипін

С. Еналаприл  

D. Метопролол

Е. Альфа-метилдофа

2. До основних діагностичних критеріїв НЦД відносять:
A. Вегетативні кризи

B. Прояви астеноневротичного синдрому
C. Доброякісність перебігу захворювання
D. Виражена лабільність пульсу та АТ
E. Кардіологічні скарги як прояви гіперкінетичного стану кровообігу
3.  Яка з наведених клінічних ознак/симптомів характеризує ускладнений гіпертензивний криз?

A. Головний біль

B. Біль в ділянці серця

C. Запаморочення

D. Серцева астма

E. Виражене серцебиття


4. Який з перерахованих антигіпертензивних препаратів є препаратом вибору у хворих на гіпертонічну хворобу у поєднанні із стенокардією?

A. Метопролол

B. Гідрохлортіазид

C. Клофелін

D. Альфа-метилдофа

E. Раунатин
5. Тактика при неускладненому гіпертензивному кризі:
A. Госпіталізація обов’язкова в терапевтичне відділення 
B. Госпіталізація не обов’язкова 
C. Госпіталізація обов’язкова у відділення інтенсивної терапії
D. Госпіталізація обов’язкова в  кардіологічне відділення 
E. Необхідно знижувати АТ протягом однієї години
Варіант 3.

Завдання 1.

Допишіть характерні клінічні ознаки симпатоадреналового кризу (1-й тип) при НЦД:
1. Відчуття тривоги чи страху_____________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

5. _____________________________________________________________

6. _____________________________________________________________

7. _____________________________________________________________

8. _____________________________________________________________

9. ​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________​_
Завдання 2. 

Заповніть таблицю класифікації АГ за ураженням органів-мішеней:

	Стадія АГ
	Органи-мішені
	Ознаки ураження органів-мішеней

	 І
	Об’єктивні ознаки органічних ушкоджень органів-мішеней відсутні

	ІІІ
	 ​________________________________________________________

________________________________________________________



	
	Серце
	__________________________________________

__________________________________________



	
	Мозок
	__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________



	
	Очне дно
	__________________________________________

__________________________________________



	
	Нирки
	__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________



	
	Судини
	__________________________________________
__________________________________________
__________


Завдання 3.

Заповніть таблицю обов’язкових інструментальних методів обстеження при АГ:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Реєстрація ЕКГ в 12-ти відведеннях
	Визначення гіпертрофії міокарда лівого шлуночка, ішемії, вогнищевих змін перенесеного інфаркту міокарда, порушень ритму та провідності серця

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


Завдання 4.

Напишіть антигіпертензивні препарати другої лінії та наведіть приклади препаратів:

1. α1-адреноблокатори – доксазозин, ..........​​​​​​_________________
2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

4.___________________________________________________

5.___________________________________________________

Завдання 5.

Допишіть необхідне:

А) Неускладнений гіпертензивний криз характеризується:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Б) Можливі клінічні симптоми: головний біль, ________________________________________________________________________________________________________________________________

Завдання 6.

Заповніть таблицю лікування неускладнених гіпертензивних кризів:

	Препарат
	Доза, спосіб введення 
	Побічні ефекти

	Каптоприл 
	12,5-50 мг під язик або перорально, при необхідності – повторити через 90-120 хв до 100 мг каптоприлу
	Артеріальна гіпотензія у хворих з ренін-залежною гіпертензією

	Пропранолол


	_____________________
	_____________________
_____________________

	Клонідин


	_____________________

_____________________
	_____________________

_____________________
_____________________

_____________________


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених препаратів є β-адреноблокатором?

А. Бісопролол 

В. Альфа-метилдофа

С. Гідралазин 

D. Гідрохлортіазид

Е. Еналаприл

2. Тяжка АГ це: 
А. Систолічний АТ >180 мм рт.ст., діастолічний АТ >110 мм рт.ст.
В. Систолічний АТ >140 мм рт.ст., діастолічний АТ <90 мм рт.ст.
С. Систолічний АТ 160-179 мм рт.ст., діастолічний АТ 100-109 мм рт.ст.
D. Систолічний АТ 140-159 мм рт. ст., діастолічний АТ 90-99 мм рт.ст.
Е. Систолічний АТ 130-139 мм рт. ст., діастолічний АТ 85-89 мм рт.ст.
3 Який з перерахованих препаратів відноситься до препаратів першої лінії в лікуванні АГ? 
А. Моксонідин
В. Доксазозин
С. Верапаміл  

D. Гідралазин
Е. Метилдопа

4. До найбільш частих побічних ефектів інгібіторів АПФ відносять: 
А. Гіпокаліємію
В. Гіперхолестеринемію
С. Гіперглікемію
Д. Гіпертригліцеридемію
Е. Сухий кашель

5. Для ІІІ стадії АГ характерна наявність: 

А. Гіпертрофії міокарда ЛШ

В. Генералізованого звуження артерій сітківки

С. Мікроальбумінурії

D. Набряку диску зорового нерва

Е. Протеінурії
