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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 системи кровообігу»
Тема 4. «Хронічні форми ішемічної хвороби серця».
Мета ( навчальні цілі):  навчити студентів виявляти основні клінічні ознаки хронічних форм ІХС, призначати обстеження та визначати тактику, здійснювати профілактику інфаркту міокарда ( ІМ) та серцево – судинної смерті на підставі даних доказової медицини.

Студент повинен знати:
1. Анатомію і фізіологію коронарного кровотоку.

2. Визначення ішемії, ІХС, стенокардії, а також знання чинників, які обумовлюють потребу міокарда  у кисні та його доставку.

3. Етіологію, чинники ризику і патогенез ІХС.

4. Класифікацію ІХС Комітету експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я, з доповненням асоціації кардіологів, а також Канадську класифікацію стабільної стенокардії.
5. Типову і атипову клінічну картину стабільної стенокардії.

6. Клінічну картину при хронічних формах ІХС: стабільній стенокардії напруги, мікросудинній стенокардії, вазоспастичній стенокардії, післяінфарктному та дифузному кардіосклерозі.

7. Ускладнення хронічних форм ІХС.

8. Діагностичне значення показників інструментальних методів дослідження при хронічних формах ІХС (ЕКГ, ЕхоКГ у спокої, навантажувальних тестів з дозованим фізичним навантаженням фармакологічних стрес – тестів, коронарографії).

9. Захворювання з якими слід проводити диференційний діагноз при больовому синдромі в грудній клітці, критерії диференційної діагностики стабільної стенокардії.

10.  Формулювання діагнозу при хронічних формах ІХС.

11.  Методи лікування при хронічних формах ІХС (медикаментозні, хірургічні – аортокоронарне шунтування, перкутанне коронарне втручання) і їх вплив на прогноз.

12.  Клінічну фармакологію  нітратів, β – адреноблокаторів, блокаторів кальцієвих каналів, антиагрегантів.
13. Оцінку серцево – судинного ризику і працездатності при хронічних формах ІХС.

14.  Первинну та вторинну профілактику при хронічних формах ІХС з доведеною ефективністю щодо покращення прогнозу.
15. Студент повинен вміти:  
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з болем в грудній клітці.

2. Визначити патогенетичні чинники ІХС і чинники серцево – судинного ризику.

3. Виявляти типову клінічну картину при хронічних формах  ІХС – стабільній стенокардії напруги різних функціональних класів, мікросудинній стенокардії, вазоспастичній стенокардії, післяінфарктному та дифузному кардіосклерозі.

4. Виявляти основні ускладнення хронічних форм ІХС – хронічну серцеву недостатність (СН), порушення ритму та провідності.
5. Складати план обстеження хворих на хронічні форми ІХС.

6. Реєструвати ЕКГ у 12 відведеннях та інтерпретувати їх зміни, які властиві для хронічних форм ІХС.

7. Інтерпретувати результати навантажувальних тестів (з дозованим фізичним навантаженням, фармакологічних стрес - тестів).

8. Трактувати дані рентгенографії органів грудної клітки, ЕхоКГ, у спокої та під час стрес- тестів.
9. Трактувати дані рентгеноконтрасної ангіографії коронарних артерій.
10. На підставі аналізу даних інструментального та лабораторного обстеження проводити диференційний діагноз, обгрунтовувати та формулювати діагноз при хронічних формах ІХС.

11.  Призначити медикаментозне і немедикаментозне лікування, проводити вторинну профілактику з метою покращення прогнозу на підставі доказової медицини і симптоматичного ефекту при стабільній стенокардії та кардіосклерозі.

12.  Оцінювати серцево – судинний ризик, визначати працездатність при хронічних формах ІХС.
13.  Визначати показання та протипоказання до проведення коронаровентрикулографії та різних методів хірургічної реваскуляризації: перкутанних коронарних втручань, аортокоронарногного шунтування при хронічних формах ІХС.

14. Демонструвати володіння морально – деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Основні терміни теми
	Термін
	Визначення

	ІХС
	Гострі і хронічні захворювання серця, обумовленні невідповідністю між потребами міокарда в кисні та величиною коронарного кровотоку

	Ішемія
	Патологічний стан, обумовлений зменшенням доставки кисню до тканин і порушенням видаленням їх метаболітів внаслідок зниження перфузії

	Гіпоксія
	Стан кисневого голодування як усього організму в цілому, так і окремих органів та тканин

	Стенокардія
	Клінічний синдром дискомфорту або стиснення в перикардіальній ділянці внаслідок транзиторної ішемії міокарда без розвитку ІМ

	Стабільна стенокардія напруги
	Стенокардія, напади якої розвиваються у разі досягнення певного рівня фізичного навантаження
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Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1
Завдання 1.
Охарактеризуйте основні ознаки типового ангінозного нападу

1. Локалізація болю за грудиною

2. ___________________________
3. ___________________________
4. ___________________________
5. ___________________________
6. ___________________________
Завдання 2.
Заповніть таблицю. Дайте характеристику ФК стабільної стенокардії            (Канадська асоціація кардіологів 1975 р.)
	І ФК
	Стенокардія виникає під час підвищенного (за інтенсивностю і/або тривалістю) фізичного навантаження. Звичайне фізичне навантаження не викликає появу болю.

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Завдання 3.
Опишіть можливі зміни на ЕКГ при стабільній стенокардії та дайте характеристику цим змінам.

	Минуща горизонтальна або косонизхідна депресія сегмента ST більше 1 мм 
	Реєструється під час нападу стенокардії

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Завдання 4.
Вкажіть абсолютні протипоказання  до виконання тесту з дозованим фізичним навантаженням:

1. Шлуночкова екстрасистолія високих градацій
2. ________________________________________
3. ________________________________________
4. ________________________________________
5. ________________________________________
6. ________________________________________
7. ________________________________________
8. ________________________________________
9. ________________________________________
Завдання 5.

Вкажіть основні покази до проведення коронаровентрикулографії хворим на стабільну стенокардію
1. Неефективність медикаментозного контролю симптомів

2. ________________________________________________
3. ________________________________________________
4. ________________________________________________
5. ________________________________________________
Завдання 6.
Заповніть таблицю основних груп антиангінальних препаратів, що застосовуються для лікування хворих зі стабільною стенокардією вказуючи  препарати та дозування
	Група препаратів
	Препарати і дозування

	β – адреноблокатори
	Метопролол 50 – 200 мг/добу Бісопролол 2,5 – 10 мг/добу

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Тестові запитання
Дайте одну правильну відповідь

1. Яке з наведених тверджень є вірним для стенокардії Принцметала?

А. Характерний стенозуючий атеросклероз коронарних артерій
В. Ангінозні напади виникають під час фізичного навантаження
С. Ангінозні напади, як правило, виникають у спокої, в нічний час
D. Знижена толерантність до фізичного навантаження

Е. На ЕКГ характерна наявність глибоких зубців Q що минають 

2. Цільовий рівень загального холестерину крові у хворих із стабільною стенокардією та фракцією викиду < 45%
А. < 2,5 ммоль/л, або зниження на 20% від початкового
В. < 4,0 ммоль/л, або зниження на 50% від початкового
С. < 6,0 ммоль/л,  або зниження на 25% від початкового
D. < 3,5 ммоль/л, або зниження на 80% від початкового
Е. < 6,4 ммоль/л, або зниження на 10% від початкового
3. Який із перерахованих критеріїв не є абсолютним показанням до припинення тесту з дозованним фызичним навантаженням ?

А. Елевація ST-сегмента ( > 1,0 мм) у відведеннях без зубця Q після попереднього ІМ (окрім AVR , AVL і V1 ); 

B. Падіння систолічного АТ > 10 мм рт.ст., незважаючи на збільшення навантаження, що супроводжуються будь-якими іншими ознаками ішемії; 

C. Помірна або важка стенокардія; 

D. Симптоми, пов’язані з ЦНС (наприклад, атаксія , запаморочення, пресинкопальний стан); 

Е. Збільшення амплітуди позитивного зубця Т
4. Здатність покращувати прогноз пребігу серцево – судинних захворювань  у хворих зі стабільною стенокардією доведена для:

А. Антагоністи рецепторів ангіотензину ІІ
В. Статинів

С. Інгібіторів АДФ рецепторів тромбоцитів

D. Нітратів

Е. Серцевих глікозидів
5. Що характерно для мікросудинної стенокардії (коронарного синдрому Х): 

А. Ангінозні напади відсутні
В. Характерні пароксизмальні порушення ритму
С. Відсутні змін на ЕКГ при виконаннні навантажувальних тестів
D. Жодне з перерахованого
Е. Все з перерахованого
Варіант 2
Завдання 1.

Вкажіть,  якім пацієнтам показане виконання фармакологічних стрес -  тестів для діагностики ІХС

1. Пацієнтам, що мають зміни на ЕКГ у спокої, що заважають точній інтерпретації змін ЕКГ (повна блокада лівої ніжки пучка Гіса, штучний водій ритму, зміни сегменту ST у спокої)

2. _________________________________________
3. _________________________________________
Завдання 2.

Заповніть таблицю обов'язкових та бажаних інструментальних обстежень хворого на ІХС для закладів, що надають первинную допомогу
	№
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1
	ЕхоКГ
	Виявлення зон регіональних порушень скоротливості ЛШ, визначення систолічної функції ЛШ, визначення гіпертрофії ЛШ.

	2
	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________

	3


	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	4


	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	5


	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	6


	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Завдання 3.
Заповніть таблицю, вказуючи можливі результати тесту з дозованим фізичним навантаженням

	Позитивний
	1. Відхилення від ізолінії сегмента ST є загальновизнаним критерієм ішемії міокарда. Рівень ST вимірюють стосовно сегмента PR (PQ), що пов’язане з високою ЧСС під час навантаження, яка обумовлює складності у визначенні ізолінії (положення сегменту Т-Р). Для оцінки тесту відхилення сегмента ST визначають у одному відведенні у 3 і більше послідовних комплексах QRS протягом 60-80 мс після точки J.

2. ___________________________
3.   ___________________________

4. ____________________________
5. ____________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Завдання 4.

Заповніть таблицю «Групи  медикаментозних препаратів та мета їх застосування для лікування хворих на  хронічну ІХС

	Група препаратів
	Мета застосування

	β – адреноблокатори
	↓ ЧСС та скоротливості, що сприяє зменшенню потреби міокарда в кисні. Попередження розриву бляшки та ІМ

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________


Завдання 5.
Вкажіть, можливі ускладнення стабільної стенокардії

1. Транзиторні порушення ритму і провідності серця

2. _______________________________________
3. _______________________________________
4. _______________________________________
Завдання 6.

Вкажіть, в яких випадках аорто-коронарне шунтування має переваги перед перкутанним коронарним втручанням, щодо покращення довгострокового прогнозу стосовно тривалості життя

1. При стенозі стовбура лівої коронарної артерії

2. ___________________________________
3. ___________________________________
Тестові завдання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який з перерахованих чинників сприяє розвитку ІХС:

А. Зниження вмісту в крові холестерину ліпопротеїдів низької щільності 

В. Підвищення вмісту в крові холестерину ліпопротеїдів низької щільності.

С. Артеріальна гіпотензія

D. Підвищення вмісту в крові холестерину ліпопротеїдів високої щільності

Е. Зниження вмісту в крові тригліцеридів

2. При стабільній стенокардії  ІІІ ФК ангінозний біль виникає: 

А. Стенокардія виникає лише при значних раптових чи тривалих фізичних навантаженнях.
В. Вночі у стані спокою.
С. Стенокардія провокується швидкою ходою чи підйомом сходами, фізичними навантаженнями після прийому їжі, в холодну, вітряну погоду, після емоційних стресів чи тільки в перші години після пробудження.

D. Стенокардія виникає при подоланні відстані 1-2 квартали* по рівній поверхні чи підйомі на 1 поверх у звичайному темпі і за нормальних умов.
Е. Під час дуже значного фізичного навантаження

3. Яке наступне твердження стосовно нітратів вірне?

А. Мають позитивний інотропний ефект

В. Викликають погіршення атріовентрикулярної провідності

С. Чинять негативний хронотропний ефект
D. Знижують потребу міокарда в кисні через зменшення венозного приплину до серця
Е. Протипоказані при стенокардії Принцметала
4. Для якого захворювання, окрім ІХС, характерна стенокардія?

А. Стенозу гирла аорти

В. Мітрального стенозу
С. Нейроциркуляторної дистонії

D. Метаболічної кардіоміопатії
Е. Грижі стравохідного отвору діафрагми

5. Яка з наведених ознак є патогномонічною для стенокардії?

А. Колючий біль в ділянці серця при фізичному навантаженні

В. Шлуночкова екстрасистолія після фізичного навантаження

С. Біль за грудиною, що стискає і депресія  сегмента ST, що виникають під час фізичного навантаження

D. Зубець Q у відведеннях ІІІ і  aVF
Е. Негативний зубець Т у відведеннях V 2-6
Варіант 3

Завдання 1.

Вкажіть, від яких показників залежить потреба міокарда в кисні:

1. Частота серцевих скорочень

2. __________________________
3. __________________________

4. __________________________
Завдання 2.

Заповніть таблицю,  вказуючи основні чинники серцево – судинного ризику згідно з рекомендаціями Європейського товариства кардіологів з профілактики серцево – судинних захворювань 2007р
	А. Ті, що не модифікуються
	1. Зрілий вік (> 55 років у чоловіків і > 65 років у жінок
2. _____________________________
3. _____________________________

	В. 


	1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________
4. _____________________________
5. _____________________________


Завдання 3
Заповніть таблицю, вказавши інші форми хронічної ішемічної хвороби серця, окрім стабільної стенокардії та дайте їм характеристику

	Форма ІХС
	Характеристика

	Кардіосклероз
	1. Вогнищевий кардіосклероз:
1.1 Постінфарктний кардіосклероз ( із зазначенням про перенесений інфаркт міокарда, його локалізація та час)

1.2 _____________________________
1.3 _____________________________ 

2. _______________________________

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________


Завдання 4.

Заповніть таблицю, вказуючи обов'язкові лабораторні показники, що оцінюються в діагностиці ІХС та обґрунтуйте мету дослідження
	Лабораторний показник
	Мета дослідження

	Загальний аналіз крові:
1. рівень Hb
2.  ___________
3.  ___________
	Анемія погіршує симптоматику стенокардії,…..
________________________________ 

________________________________

	
	___________________________________

_____________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________


Завдання 5.

Заповніть таблицю основних груп препаратів, що використовуються для лікування ІХС вказуючи протипоказання до їх призначення

	Група препаратів
	Протипоказання до призначення

	β - блокатори
	Гіперчутливість, артеріальна гіпотензія, кардіогенний шок, АВ блокада ІІ – ІІІ ст., ІМ, синдром слабкості синусового вузла

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________


Завдання 6.

Заповніть таблицю вказуючи основні види профілактики ІХС та дайте їм характеристику

	Вид профілактики
	Характеристика

	Первинна
	Спрямована на усунення чинників серцево – судинного ризику (лікування цукрового діабету, гіперхолестеринемії)

	
	_________________________________________ _________________________________________ _________________________________________ _________________________________________


Тестові завдання

Виберіть одну правильну відповідь

1. Специфічні ознаки ішемії міокарда на ЕКГ у хворих зі стабільною стенокардією напруги:

А. Шлуночкова екстрасистолія
В. Наявність патологічного зубця Q
С. Негативний або високий позитивний зубець Т
D. Минуща або горизонтальна депресія сегмента ST у відведеннях від відповідної зони ЛШ і дискордантна депресія його у відведеннях від протилежної зони ЛШ
Е. Косонизхідна депресія сегменту ST
2.  При стабільній стенокардії ІІ ФК ангінозний біль виникає:

А. Вночі у стані спокою

В. При дуже значному фізичному навантаженні
С. При незначному фізичному навантаженні (ходьба на рівній місцевості в межах 100 – 500 м і підніманнями сходами на один поверх)
D. При значному фізичному навантаженні (ходьба на рівній місцевості понад 500 м і підніманнями сходами більше ніж на один поверх
Е. При найменшому фізичному навантаженні (ходьба до 100 м) і в стані спокою
3. До антагоністів повільних кальцієвих каналів відносять: 

А. Дилтіазем

В. Бісопролол

С. Клопідогрель

D. Триметазидин

Е. Еналаприл

4. Для яких станів характерно наявність синдрому стенокардії при незмінених вінцевих артеріях:

А. Гострий інфаркт міокарда
В. Стеноз устя аорти
С. Пролапс мітрального клапану
D. Нейроциркуляторна дистонія
С. Аневризма серця
5. Який цільовий рівень холестерину ЛПНЩ у хворих дуже високого ризику з хронічними формами ІХС?

А. < 2,5 ммоль/л

В. < 3,0 ммоль/л

С. < 3,5 ммоль/л

D. < 1,8 ммоль/л

Е. < 5,5 ммоль/л
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