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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: Ведення хворого з шумом у серці
Мета (навчальні цілі): навчити студентіввиявляти серцеві суши, визначати групи шумів за клінічним значенням, оцінювати ризик, складати програму обстеження, лікування та профілактики на основі даних доказової медицини.
Студент повинен знати:
1. Визначення термінів «органічні шуми», «органо-функціональні», «функціональні», «акцидентальні» та їх клінічне значення.
2. Основні причини й механізми  серцевих шумів  та порушення гемодинаміки при різних серцевих вадах. 
3. Класифікацію серцевих шумів в залежності від причин, локалізації вислуховування та гемодинамічних порушень.
4. Основні клінічні прояви серцевих шумів..
5. Програму об’єктивних,   інструментальних та лабораторних  обстежень з метою точної діагностики, оцінки порушень гемодинаміки та ускладнень.
6. Диференційну діагностику серцевих шумів та диференційну діагностику з фукнціональними шумами при різних захворюваннях.
7. Лікувальну тактику при  набутих вадах серця.
8. Консервативне лікування при мітральному стенозі.
9. Показання й протипоказання до черезшкірноїмітральноїкомісуротомії при мітральному стенозі.
10.  Показання до операції при аортальній недостатності.
11.  Алгоритм лікування аортальної недостатності.
12.  Алгоритм лікування важкого аортального стенозу.  
13. Оцінку працездатності хворих з набутими  вадами серця. 
14.  Первинну профілактику набутих вад серця.  
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження пацієнтів з набутими вадами серця, аналізувати шуми при аускультації, симптоми, обумовлені порушеннями гемодиміки при різних шумах. 
2. Вимірювати артеріальний тиск (АТ), аускультацію серця,  та інтерпретувати отримані дані.
3. Діагностувати серцеві шуми, складати план обстеження хворих з наявними серцевими шумами, проводити диференційну діагностику з функціональними шумами при різних захворюваннях, виявляти чинники серцево-судинного ризику
4. На підставі аналізу даних клінічного, лабораторного та інструментального обстеження діагностувати серцеві шуми і причини, які привели до їх розвитку, оцінити  загальний серцево-судинний ризик. На основі цього вміти формулювати та обґрунтовувати діагноз при наявності серцевих шумів. 
5. Призначати лікування (немедикаментозне та медикаментозне), проводити первинну та вторинну профілактику з використанням методів з доведеною ефективністю з урахуванням ризику, і супутніх захворювань при серцевих шумах.
6. Визначати працездатність при серцевих шумах.
7. Реєструвати та інтерпретувати ЕКГ у 12 відведеннях.
8. Вміти оцінити додаткові методи діагностики при шумах серця (ФКГ, сфігмографії,  ЕхоКГ з доплером)
9. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Серцеві шуми
	Звукові явища, що виникають у зв’язку з діяльністю серця, які є тривалішими, ніж тони, і являють собою неправильні аперіодичні коливання різної частоти і гучності

	Органічні шуми
	Зумовлені  вродженою чи набутою деформацією серцевих клапанів за типом недостатності клапанів або стенозу отвору, а також аномаліями розвитку у вигляді шунтів між правими й лівими відділами серця. 

	Функціональні шуми
	Виникають в інтактному серці  внаслідок прискорення кровотоку, зниження в’язкості крові при анеміях, зміні тонусу сосочкових м”язів і ряду інших ще не з’ясованих причин.

	Систолічні  шуми
	Виникають  одночасно або відразу ж за І тоном і займають всю або частину систолічної паузи. 

	Пансистолічний шум
	Займає всю систолу, включаючи два тони 

	Голосистолічний шум
	Якщо не включає тонів

	Протодіастолічнийбезінтервальний шум 
	Якщо виникає одночасно з ІІ тоном

	Протодіастолічнийінтеравальний
	Якщо між ІІ тоном та продіастолічним шумом  уловлюється вільний проміжок


	Мезодіастолічний шум
	Так само як інтервальнийпротодіастолічний  спостерігаються при стенозах  правого  і  лівого передсердношлуночкового отворів.

	Пресистолічний шум
	Пов”язаний з вигнанням крові з передсердь у шлуночки під час активного скорочення передсердь при стенозах передсердно-шлуночкових отворів 
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1. Серцево-судиннізахворювання. Класифікація, стандарти діагностики та лікування кардіологічних хворих/ За ред. проф. В.М.Коваленка, проф. М.І.Лутая, проф. Ю.М.Сіренка  – К., 2011. – 15-22 с.

Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації серцевих шумів
	Назва шуму
	При яких вадах

	Систолічний шум вигнання
	Органічний шум вигнання при   стенозі устя аорти
Неорганічний шум вигнання при стенозі аорти
Систолічний шум вигнання при коарктації аорти
Систолічний шум вигнання при аневризмах  великих судин
Систолічний шум вигнання при стенозі устя легеневої артерії 
Систолічний шум вигнання при стенозах  артерій 

	Систолічний шум регургітації


	


	
Діастолічний шум вигнання

	


	Діастолічний шум регургітації
	

	Систоло-діастолічний шум
	

	Акцидентальні шуми
	

	Функціональні шуми
	




Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних структурних причин  й епіцентру  вислуховування  систолічного шуму
	Шум
	Позиція, у якій шум найкраще вислуховується 

	Аортальнмй стеноз 
	Над аортою , ключицею й сонними  артеріями 

	
	


	

	




Завдання 3.
Заповніть таблицю додаткових методів діагностики при серцевих шумах
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	ЕКГ
	Ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, значущі аритмії (2-ї групи)

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


Завдання 4.
Перерахуйте основні напрямки консервативного лікування при мітральному стенозі
1. Профілактика ревматизму й інфекційного ендокардиту________________________________  
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ___________________________________________________
5. ___________________________________________________


Завдання 5. Перерахуйте показання до операції при аортальній недостатності	
1.	Симптомні хворі (задишка, ІІ-ІУ ФК за NYHAабо стенокардія
2.	___________________________________________________
3.	___________________________________________________
4.	___________________________________________________
Завдання 6. 
Заповніть таблицю  лікування при гострій аортальній недостатності 
	Препарат 
	Спосіб введення, доза
	Показання 

	Дофамін
	В/вкрапельно – 10-20мкг/кг/хв
	Гіпотонія

	


	
	

	
	
	


Тестовізапитання. 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Pulsusdifferens визначається при 
А. Стенозі устя аорти
В. Мітральному стенозі
С. Недостатності мітрального клапану 
D. Недостатності аортального клапану
Е. Недостатності трікуспідального клапану

2.Псевдокапілярний пульс Квінке визначається при: 
А. Недостатності  мітрального клапану
В.Недостатності аортального клапану 
С.Недостатності трикуспідального клапану 
Д.Стенозі устя аорти
Е.Стенозі мітрального отвору

3. Симптом  Ріверо-Корвальйо визначається при 
А. Недостатності  тристулкового клапану
В.Недостатності аортального клапану 
С.Недостатності трикуспідального клапану 
Д.Стенозі устя аорти
Е.Стенозі мітрального отвору
4. Діастолічне тремтіння («котяче муркотіння») визначається при   
А. Недостатності  тристулкового клапану
В.Недостатності аортального клапану 
С.Недостатності трикуспідального клапану 
Д.Стенозі устя аорти
Е.Стенозі мітрального отвору

5 . Головні етіологічні чинники  аортальної недостатності є 
А. Інфекційний ендокардит
В. Гостра ревматична лихоманка
С. Гостре розшарування аорти
D. Розрив аневризми  синуса Вальсальви
[bookmark: _GoBack]Е. Розрив стулки  міксематозно зміненого аортального клапану

Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації серцевих шумів
	Назва шуму
	При яких вадах

	Систолічний шум вигнання
	Органічний шум вигнання при   стенозі устя аорти
Неорганічний шум вигнання при стенозі аорти
Систолічний шум вигнання при коарктації аорти
Систолічний шум вигнання при аневризмах  великих судин
Систолічний шум вигнання при стенозі устя легеневої артерії 
Систолічний шум вигнання при стенозах  артерій 

	Систолічний шум регургітації


	


	
Діастолічний шум вигнання

	


	Діастолічний шум регургітації
	

	Систоло-діастолічний шум
	

	Акцидентальні шуми
	

	Функціональні шуми
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних структурних причин  й епіцентру  вислуховування  пансистолічного шуму
	Вада
	Позиція, у якій шум найкраще вислуховується 

	Мітральнарегургітація
	Від верхівки до пахвової западини 

	
	


	

	




Завдання 3.
Заповніть таблицю додаткових методів діагностики при серцевих шумах
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	ЕКГ
	Ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, значущі аритмії (2-ї групи)

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	



Завдання 4.
Перерахуйте ознаки аналізу шуму при аускультації
1. Фаза виникнення: систола, діастола, систоло-діастолічний проміжок
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 5.
Перерахуйте протипоказання до черезшкірноїмітральноїкомісуротомії при мітральному стенозі 
1.  Площа мі трального отвору >1,5 см2_______________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________
1. ___________________________________________________

Завдання 6. 
Заповніть таблицю  лікування при гострій аортальній недостатності 
	Препарат 
	Спосіб введення, доза
	Показання 

	Дофамін
	В/вкрапельно – 10-20мкг/кг/хв
	Гіпотонія

	


	
	

	
	
	



Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Нормальна величина мітрального отвору 
А. 4-5 см2
В. 4-6 см2
С. 5-6 см2
D. 5-7 см2
Е. 4-7см2

2. Під час аускультації серця при ревматичній мітральній недостатності виявляють  характерні ознаки вади 
A. Пансистолічний  шум
B. Ослаблений І тон
C. ІІІ тон
D. Акцент ІІ тону над легеневою артерією
E. Діастолічний шум

3.  Систолічне тремтіння («котяче муркотіння») визначається при 
A. Стенозі мітрального отвору
B. Стенозі устя арти
C. Недостотностітрикуспідальногоклападу
D. Недостатності мітрального клапану 
E. Недостатності аортального клапану	

4. Ознака Ландольта виявляється  у хворих при 
А. Недостатності  мітрального клапану
В.Недостатності трикуспідального клапану 
С.Недостатності аортального клапану 
Д.Стенозі устя аорти
Е.Стенозі мітрального отвору

5. Хірургічне лікування недостатності аортального клапану показане при
1. При дилатації лівого шлуночка  зі збільшенням  його кінцево-систолічного  об’єму (>55 мм/м2) і зменшенням  фракції викиду (<50%) 
1. При дилатації лівого шлуночка  зі збільшенням  його кінцево-систолічного  об’єму (>60 мм/м2) і зменшенням  фракції викиду (<55%)
1. При дилатації лівого шлуночка  зі збільшенням  його кінцево-систолічного  об’єму (>55 мм/м2) і зменшенням  фракції викиду (<45%)
1. При дилатації лівого шлуночка  зі збільшенням  його кінцево-систолічного  об’єму (>55 мм/м2) і зменшенням  фракції викиду (<55%)
1. При дилатації лівого шлуночка  зі збільшенням  його кінцево-систолічного  об’єму (>60 мм/м2) і зменшенням  фракції викиду (<50%)


Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації серцевих шумів
	Назва шуму
	При яких вадах

	Систолічний шум вигнання
	Органічний шум вигнання при   стенозі устя аорти
Неорганічний шум вигнання при стенозі аорти
Систолічний шум вигнання при коарктації аорти
Систолічний шум вигнання при аневризмах  великих судин
Систолічний шум вигнання при стенозі устя легеневої артерії 
Систолічний шум вигнання при стенозах  артерій 

	Систолічний шум регургітації


	


	
Діастолічний шум вигнання

	


	Діастолічний шум регургітації
	

	Систоло-діастолічний шум
	

	Акцидентальні шуми
	

	Функціональні шуми
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних структурних причин  й епіцентру  вислуховування діастолічного шуму у середині діастоли
	Вада
	Позиція, у якій шум найкраще вислуховується 

	Мітральний стеноз
	Над верхівкою, на лівому боці 

	
	

	
	

	
	


	

	


	
	



Завдання 3.
Заповніть таблицю додаткових методів діагностики при серцевих шумах
	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	ЕКГ
	Ознаки гіпертрофії лівого шлуночка, значущі аритмії (2-ї групи)

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	





Завдання 4.
Перерахуйте відмінні риси шуму тертя перикарду 
1. Він чутний поверхово, начебто біля самого вуха, іноді визначається на дотик
2. ___________________________________________________
3. ___________________________________________________
4. ____________________________________________________
5. ______________________________________________________
6. ______________________________________________________
Завдання 5.
Допишіть показання до черезшкірноїмітральноїкомісуротомії при мі тральному стенозі: показана (при площі отвору <1,5 см2 )  
1. У пацієнтів із симптоматикою й оптимальними клінічними характеристиками_____________________
2.____________________________________________________
3.____________________________________________________
4.____________________________________________________

Завдання 6. 
Заповніть таблицю  лікування при гострій аортальній недостатності 
	Препарат 
	Спосіб введення, доза
	Показання 

	Дофамін
	В/вкрапельно – 10-20мкг/кг/хв
	Гіпотонія

	



	
	

	
	
	




Тестовізапитання. 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Що з наведених аускультативних даних не вислуховується при мі тральному стенозі ?
А. Систолічний шум
В. Посилений (ляский) І тон
С. Клацання розкриття мітрального клапану
D. Акцент ІІ тону над легеневою артерією
Е. Діастолічний шум

2. Яке з наведених не є ускладенням  ревматичної мітральної недостатності ?
А. Лівошлуночкова потім бівентрикулярна недостатність 
В. Фібриляція передсердь
С. Системні тромбоемболії
D. Вторинний інфекційний ендокардит
Е. Хронічна аневризма серця

3Убезсимптомних хворих зі стенозом устя аорти хірургічне лікування показане при градієнті систолічного  тиску на аортальному клапані понад  
А. 50 мм рт. ст
В. 80 мм.рт. ст. 
С. 60 мм. рт. ст. 
D. 40 мм.рт. ст. 
Е. 70 мм. рт. ст.
. 
4. Пульс Коррігена  визначається при 
А. Недостатності  мітрального клапану
В.Недостатності аортального клапану 
С.Недостатності трикуспідального клапану 
Д.Стенозі устя аорти
Е.Стенозі мітрального отвору

5.В яких стадіях розвитку ревматичної і неревматичної аортальної недостатності показане хірургічне лікування?
А. І стадії
В. ІІ стадії
С. ІІІ стадії
D. ІУ стадії
Е. У стадії




