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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.
[bookmark: _GoBack]           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 не грубої 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 не грубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох не грубих помилок або однієї не грубої 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 системи кровообігу»
Тема 15. «Хронічна серцева недостатність».
Мета (навчальні цілі): Навчити студентів діагностувати хронічну СН, визначати її основні патогенетичні механізми та етіологію і проводити  лікування та профілактику на основі використання методів із доведеною ефективністю щодо покращення прогнозу
Студент повинен знати:
		
1. Фізіологію скорочення та розслаблення міокарда, регуляцію насосної функції серця, показники кардіогемодинаміки в нормі.
2. Визначення терміну «Хронічна серцева недостатність» (ХСН) та його клінічне значення.
3. Етіологічні чинники та теорії патогенезу виникнення ХСН.
4. Фактори ризику, які сприяють прогресуванню ХСН.
5. Класифікацію ХСН. 
6. Патогенез розвитку різних видів ХСН, механізми порушення гемодинаміки та їхньої компенсації.
7. Типові клінічні прояви ліво- та правошлуночкової ХСН з порушенням систолічної та діастолічної функції.
8. Програму лабораторних та інструментальних обстежень хворих із ХСН та діагностичне значення результатів.
9. Критерії диференційної діагностики та захворювання/стани, з якими необхідно диференціювати ХСН.
10. Лікувальну тактику ХСН (медикаментозну та не медикаментозну). 
11. Клінічну фармакологію основних груп препаратів для лікування ХСН, які можуть покращувати прогноз хворих.
12.  Прогноз життя та працездатність при ХСН.
13.  Первинну та вторинну профілактику ХСН на підставах доказової медицини.

Студент повинен вміти: 
1. Запідозрити систолічну та діастолічну ХСН на підставі аналізу скарг та фізикального обстеження.
2. Складати та обґрунтовувати план обстеження для підтвердження діагнозу і встановлення етіології та основного патогенетичного механізму ХСН.
3. Трактувати дані лабораторних та інструментальних обстежень хворого з ХСН.
4. Проводити диференційну діагностику синдромів задишки та периферичних набряків при ХСН з різним патогенезом, обґрунтовувати і формулювати діагноз при ХСН.
5. Визначати тактику ведення (рекомендації стосовно режиму, дієти, медикаментозного лікування та вторинної профілактики, зокрема з метою покращення прогнозу) та показання до різних методів хірургічного лікування хворих з ХСН.
6. Складати план обстеження та аналізувати данні лабораторних та інструментальних обстежень при ХСН.
7. Оцінювати прогноз та працездатність при ХСН.
8. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні поняття теми: 
	Термін
	Визначення

	Серцева недостатність (СН)
	Синдром, при якому серце не може задовольняти потреби метаболізму тканин, насамперед в кисні

	Фракція викиду (ФВ)
	Показник систолічної функції шлуночків серця, який показує, яка частка крові з її кінцево-діастолічного об’єму викидається в аорту (для ЛШ), або легеневу артерію (для правого шлуночка (ПШ) )під час систоли. 

	ХСН
	Клінічний синдром, який має наступні ознаки: ядуха на тлі спокою, або при фізичному навантаженні, та/або слабкість, втома, застійні явища у легенях, та/або набряки нижніх кінцівок, а також об'єктивні докази структурної або функціональної патології серця у стані спокою.

	Систолічна СН (зі зниженою ФВ) 
	 Симптомна ХСН, яка супроводжується ознаками систолічної дисфункції лівого шлуночка серця (ФВ<45%)

	Діастолічна СН
	Симптомна ХСН, яка супроводжується ознаками діастолічної дисфункції лівого шлуночка серця, порушенням наповнення шлуночків серця, погіршенням активного розслаблення міокарда, збільшенням його жорсткості
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Тема 15. «Хронічна серцева недостатність».
Завдання для самостійного опрацювання теми
 (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації ХСН за клінічними стадіями  що відповідають критеріям I, IIA, IIБ, II стадіям хронічної недостатності кровообігу за класифікацією М.Д. Стражеско – В.Х. Василенко, 1935 р.: 
	Стадія
	Клінічні прояви

	I ст.
	Початкова недостатність кровообігу; задишка, втомлюваність, серцебиття виявляються   тільки при надмірному фізичному навантаженні. У спокої гемодинаміка та функції органів не порушені

	II ст.:  
         
         II А ст.

         II Б ст.
	___________________________________
___________________________________
_________________________________
__________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
___________________________________


	ІІІ ст.
	__________________________________
_________________________________
___________________________________




Завдання 2. 
Заповніть таблицю. Напишіть патогенез, основні симптоми, клінічні ознаки лівошлуночкової ХСН:
	
	Патогенез
	Симптоми
	Клінічні ознаки

	Лівошлуночкова
ХСН
	↓ударного об’єму серця (недостатність викиду)

	Слабкість, ______ _______________
_______________
_______________

	Блідість шкіри, акроціаноз,
______________
______________
______________
______________


	
	↑ об’єм крові, що циркулює; венозний застій у малому крові кровобігу
	_________________
_________________
_________________
_________________
	______________
______________
______________
______________
______________




Завдання 3.
Заповніть таблицю обов’язкових інструментальних обстежень хворого на ХСН:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	ЕКГ у 12-ти відведеннях
	Визначення етіології, обтяжувальних чинників клінічного перебігу СН, контроль ефекту та безпеки лікування бета-адреноблокаторами, аміодароном та ін. Відсутність будь-яких змін на ЕКГ з високою ймовірністю свідчить проти СН 

	2.
	_______________________
	__________________________________
________________________________
________________________________

	3.
	_______________________
	_________________________________
__________________________________
________________________________



Завдання 4.
Напишіть рекомендації по модифікації способу життя хворим на ХСН: 
1. Відмова від паління__________________________________                      
2. _________________________________________________________
3. _________________________________________________________
4. _________________________________________________________
5. _________________________________________________________
6. _________________________________________________________
7. _________________________________________________________
8. _________________________________________________________
9. _________________________________________________________
10. __________________________________________________________
Завдання 5.	
Заповніть таблицю. Напишіть групи препаратів, що застосовують для лікування систолічної ХСН, та показання для їх використання:
	Препарат
	Показання

	1. Інгібітори ангіотензинперетворювального фермента (IАПФ)
	Показані у поєднанні з бета-адреноблокаторами усім пацієнтам (за відсутності протипоказань) з клінічними проявами ХСН NYHA I-IV ФК, що мають ФВ ЛШ < 40-45%

	2. 
	______________________________
______________________________

	3. 
	______________________________
_______________________________

	4. 
	______________________________
______________________________

	5. 
	______________________________
______________________________

	6. 
	______________________________
______________________________

	7. 
	_______________________________
_______________________________



Завдання 6. 
Заповніть таблицю можливих побічних ефектів та протипоказань для призначення ІАПФ у лікуванні хворих на хронічну СН із систолічною дисфункцією ЛШ:
	                                            Призначення ІАПФ:


	Абсолютні протипоказання
	Побічні ефекти

	1. Двобічний стеноз ниркових артерій
	1. Сухий кашель

	2._________________________________
	2.__________________________
____________________________

	3._________________________________
	3.__________________________
____________________________

	4._______________________________
	4.__________________________
____________________________

	5.__________________________________
	5.__________________________
____________________________

	6._________________________________
	


Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Який з наведених препаратів є ІАПФ?
А. Пропранолол 
В. Альфа-метилдофа
С. Гідралазин 
D. Гідрохлортіазид
Е. Еналаприл

2. Який з перерахованих критеріїв є найбільш достовірним в діагностиці систолічної СН?
A. Задишка при навантаженнях
B. Набряки нижніх кінцівок увечері
C. Фракція викиду < 45 %
D. Вологі хрипи в нижніх ділянках легенів
E. Збільшення печінки

3. Який функціональний клас серцевої недостатності у пацієнта із захворюванням серця, якщо виконання звичайних фізичних навантажень не викликає задишки, втоми та серцебиття?
А. І
В. ІІ
С. ІІІ
D. ІV

4. До препаратів, призначення яких при хронічній СН потрібно уникати, належать:
А. Антиаритмічні препарати І класу
В. Інгібітори АПФ
С. Антагоністи рецепторів до ангіотензину ІІ
D. Антагоністи альдостерона
Е. Петльові діуретики

5.  Яку групу препаратів доцільно призначати при діастолічному варіанті ХСН?
A. Cерцеві глікозиди
B. α-адреноблокатори
C. β-адреноблокатори
D. Нітрати
E. Сечогінні




Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації хронічної СН за критеріями NYHA:
	Функціональний клас
	Характеристика

	I ФК
	Пацієнти із захворюваннями серця, у яких виконання звичайних фізичних навантажень не викликає задишки, втоми чи серцебиття

	ІІ ФК
	_________________________________
___________________________________


	ІІІ ФК
	_________________________________
___________________________________


	ІV ФК
	__________________________________
____________________________________




Завдання 2. 
Заповніть таблицю. Напишіть патогенез, основні симптоми та клінічні ознаки правошлуночкової ХСН:
	
	Патогенез
	Симптоми
	Клінічні ознаки

	Правошлуночкова  ХСН
	↓ ударного об’єму, (недостатність викиду)

	Слабкість, _______________
______________
______________
	Блідість шкіри, акроціаноз, ______________
______________
______________
______________

	
	Венозний застій у великому колі кровообігу




	______________
______________

	______________
______________
______________
______________
______________
______________



Завдання 3. 
Заповніть таблицю обов’язкових лабораторних обстежень хворого з ХСН:
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Загальний аналіз крові
	 Виявлення анемії, як можливої причини задишки і слабкості. За відсутності СН та чинника, який погіршує ці симптоми за наявності СН. 

	2.
	



	__________________________________
________________________________
________________________________

	3.
	



	_________________________________
_________________________________
________________________________

	4.
	
	________________________________


	5.
	
	________________________________


	6.
	

	________________________________

	7.
	

	________________________________



Завдання 4.
Перерахуйте препарати, призначення яких слід уникати при симптомній ХСН (NYHA II-IV) та з систолічною дисфункцією:
1. Нестероїдні протизапальні препарати
2. _______________________________________________
3. _______________________________________________
4. _______________________________________________
5. _______________________________________________
6. _______________________________________________

Завдання 5. 
Назвіть види немедикаментозного лікування хронічної СН: 
1. Хірургічна реваскуляризація міокарда (аорто-коронарне шунтування або перкутанне коронарне втручання).
2._______________________________________________________
3.___________________________________________________________
4.________________________________________________________
5.___________________________________________________________
6.____________________________________________________________
7._________________________________________________________

Завдання 6. 
Заповніть таблицю можливих побічних ефектів та протипоказань для призначення β-адреноблокаторів у лікуванні хворих на ХСН: 
	Кардіальні
	Екстракардіальні

	Протипоказання 
	Побічні ефекти
	Протипоказання
	Побічні ефекти

	брадикардія

	↓ ЧСС
	1.бронхіальна астма
	бронхоспазм

	_______________
	__________________
	2.___________
	___________

	_______________
	_________________
	
	___________

	_______________
	_________________
	
	



Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Які  β-адреноблокатори рекомендовані для лікування хворих на хронічну СН?
            А. Пропранолол
            В. Карведілол
            С. Атенолол
            D. Бетаксолол
            E. Талінолол 

2. Який препарат використовують при лікуванні симптоматичної шлуночкової екстрасистолії  у хворих з систолічною ХСН за неефективності β-адреноблокаторів:
А. Дигоксін
В. Верапаміл
С. Аміодарон
D. Лозартан
Е. Корглікон

3. До антагоністів рецепторів ангіотензіну ІІ належать:
А. Еналаприл
В. Верапаміл
С. Каптоприл
D. Лозартан
Е. Спіронолактон

4.  Який функціональний клас серцевої недостатності у пацієнта із захворюванням серця та вираженим обмеженням фізичної активності, якщо в спокої скарги відсутні, але навіть при незначних фізичних навантаженнях виникають задишка, втома, серцебиття
А. І
В. ІІ
С. ІІІ
D. ІV

5. При яких захворюваннях протипоказані інгібітори АПФ?
А. Ангіоневротичний набряк в анамнезі.
В. Серцева недостатність
С. ІХС. Стабільна стенокардія напруги
D. Гострий інфаркт міокарду
Е. Есенціальна артеріальна гіпертензія





Варіант 3.
Завдання 1. 
Напишіть захворювання, при яких може розвиватися СН зі збереженою ФВ
1. Тиреотоксикоз.
2.
3.
4.
5.
6.

Завдання 2. 
Напишіть суб’єктивні та об’єктивні клінічні ознаки СН
	Скарги 
	Об’єктивні ознаки

	Найбільш типові
· Задишка
· ______________________
· ______________________
· ________________________
· ________________________
· ________________________

	Високоспецифічні
· Набухання та пульсація яремних вен
· ___
· __________________________
· __________________________
· __________________________



Завдання 3.
Заповніть таблицю можливих змін при фізикальному обстеженні хворого з систолічною ліво- та правошлуночковою  СН:
	Вид СН
	Ознаки

	Лівошлуночкова  
	Зміщення верхівкового поштовху вліво і вниз
ІІІ тон серця (протодіастолічний ритм галопу), 

____________________________________________


	Правошлуночкова


	__________________________________________
____________________________________________
____________________________________________




Завдання 4.
Заповніть таблицю. Напишіть зміни даних ЕхоКГ при систолічній та діастолічній дисфункції ЛШ
	Показник
	Систолічна дисфункція ЛШ 
	Діастолічна дисфункція ЛШ

	КДО ЛШ
	↓
	N

	УО ЛШ
	_____________________
	_____________________

	ФВ ЛШ
	_____________________
	_____________________

	Товщина стінки ЛШ
	_____________________
	_____________________

	Діаметр ЛП
	____________________
	_____________________

	Інше

	
	_____________________
_____________________
_____________________



Завдання 5. 
Заповніть таблицю. Напишіть початкові та цільові дози бета-адреноблокаторів при лікуванні ХСН:
	Препарат
	Початкова доза, кратність прийому
	Цільова доза

	Бісопролол
	1,25 мг 1 р./день
	10 мг 1 р./день

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю. Напишіть протипоказання та можливі побічні дії при  призначенні антагоністів альдостерону:
	Протипоказання
	Побічні дії

	1. Рівень К+  у плазмі ˃5,0 ммоль/л
	1.Гіперкаліємія

	2. 
	2.

	3. 
	         3.

	4.
	




Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Що характерно для аускультативної картини серця у хворих на хронічну СН із систолічною дисфункцією?
А. Посилення І тону
В. Тон відкриття мітрального клапану
С. Протодіастолічний ритм галопу
D. Ритм «перепелу»
Е. Акцент ІІ тону над аортою

2. Який показник ФВ у хворих на хронічну СН зі збереженою систолічною функцією ЛШ?
А. Більше 45%
В. Більше 40%
С. Більше 35%
D. Більше 30%
Е. Більше 25%

3. Який з наведених препаратів є β-адреноблокатором?
А. Пропранолол 
В. Альфа-метилдофа
С. Гідралазин 
D. Гідрохлортіазид
Е. Еналаприл

4. Який функціональний клас серцевої недостатності у пацієнта із захворюванням серця та вираженим обмеженням фізичної активності, якщо навіть у стані спокою виникають задишка, втома, серцебиття
А. І
В. ІІ
С. ІІІ
D. ІV

5. Який препарат призначається хворим з III – IV ФК ХСН, для покращення прогнозу виживаності:
А. Вальсартан
Б. Амлодипин
С. Спиронолактон
Д. Гипотиазид
Е. Аминазин
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