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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. «Атеросклероз»

Мета (навчальні цілі): навчити студентів виявляти чинники ризику і загальний ризик серцево-судинних захворювань, які пов’язані з атеросклерозом, визначати діагностичну та лікувальну тактику при них, а також первинну та вторинну профілактику інфаркту міокарда (ІМ) й інсульту на підставі даних доказової медицини. 

Студент повинен знати:

1. Анатомію великого кола кровообігу, функцію ендотелію. 
2. Визначення поняття «атеросклероз».

3. Етіологію, патогенез і морфологічний субстрат атеросклерозу. 

4. Чинники ризику серцево-судинних захворювань, які пов’язані з атеросклерозом, і загальну оцінку ризику за системою SCORE. 
5. Основні клінічні прояви при різних локалізаціях атеросклеротичного ураження судин. 

6. Зміну показників ліпідного спектра крові при атеросклерозі та гіпердисліпідеміях. 

7. Діагностичну цінність неінвазивних та інвазивних інструментальних методів діагностики атеросклерозу і оцінки його вираженості (сонографія, ангіографія). 
8. Немедикаментозне та медикаментозне лікування атеросклерозу і пов’язаних з ним захворювань, а також методи первинної та вторинної профілактики атеросклерозу та  критерії ефективності (цільові рівні чинників серцево – судинного ризику).  
9. Клінічну фармакологію статинів.
10.  Тактику підбору ліпідзнижуючої терапії: контроль ефективності та безпеки.

11. Показання до хірургічного лікування хворих з атеросклерозом. 
Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування хворих з підозрою на атеросклероз і визначення чинників серцево-судинного ризику.

2. Проводити об’єктивне  обстеження пацієнтів з різною локалізацією атеросклерозу (в грудній та черевній аорті, екстра-та інтракраніальних артеріях, коронарних, мезентеріальних, ренальних артеріях та артеріях нижніх кінцівок). 
3. Призначати план лабораторного та інструментального обстеження таких хворих.

4. Оцінювати прогноз за допомогою загальної оцінки серцево- судинного ризику за системою SCORE. 
5. Проводити диференційний діагноз при ураженні атеросклерозом судин  різної локалізації. 

6. На підставі аналізу даних обстеження пацієнта призначати немедикаментозне і медикаментозне лікування хворих з атеросклерозом та заходи щодо їх первинної та вторинної профілактики з урахуванням загального серцево – судинного ризику. 
7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.
Основні терміни теми (5-6)
	Термін
	Визначення

	Холестерин
	Природний ліпофільний спирт. Належить до групи стероїдів. 

	Тригліцериди  
	 Поеднання трьох ефірів жирних кислот і гліцерину, який е багатоатомним спиртом  

	Ліпопротеїди 
	Сферичні частинки різного розміру, що містяться в плазмі і складаються з вільного і естерифіковваного холестерину, тригліцеридів, фосфоліпідів і білків  

	Гіперліпопротеінемія 
	Будь – яке підвищення рівня ліпідів і ліпопротеїдів у плазмі, вище за оптимальні значення. 

	Пінисті клітини 
	Макрофаги, нагромаджені холестерином 

	SCORE 
	Systematic Coronary Risk Evalution –система оцінювання ризику серцево- судинних катастроф (ІМ й інсульту) в найближчі 10 років  


Література:

1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 2 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.11-31.
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. 13-20.
3. Практикум з внутрішньої медицини: навч. пос. / К.М. Амосова,  Л.Ф. Коноплева, Л.Л. Сидорова, Г. В. Мостбауер та ін. – К.: Український медичний вісник, 2012. – С.80-97.  

4. Серцево-судинні захворювання. Рекомендації з діагностики, профілактики та лікування / За ред. В.М.Коваленка, М.І.Лутая. – К.: Моріон, 2011. – С.13-15. 
5. Методичні рекомендації Асоціації кардіологів України: Дисліпідемії: діагностика, профілактика та лікування . За ред. проф. Мітченко О.І., Лутай М.І,  К-2011 – С.12-48.
6. Руководство по кардиологии / За ред. проф. В.М.Коваленка  – К.: Морион,  2011. – С.50-80.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 

Завдання 1. 

Заповніть таблицю основних критеріїв відмінності нестабільної (схильної до розриву) та стабільної атеросклеротичної (АС) бляшки 
	Критерії 
	Нестабільна АС бляшка
	Стабільна АС бляшка 

	Розміри ліпідного ядра 
	Велике
	Мале

	Стан фіброзної покришки
	_________________
	__________________

	Вміст клітин запалення (макрофаги, Т-лімфоцити)
	______________________
	____________________

	Секреція протеолітичних ферментів
	_____________________
	_____________________


Завдання 2. 

Заповніть таблицю клінічної класифікації дисліпідемій  Асоціаціі кардіологів України (2011р.):

	Дисліпідемія
	
Характеристика

	Гіперхолестеринемія  


	При ізольованому підвищенні рівня загального ХС більше 5,0 ммоль/л  ( >190 мг/дл)

	____________________
	___________________________________________

___________________________________________



	______________________
	___________________________________________
___________________________________________


Завдання 3.

Заповніть таблицю основних симптомів/клінічних ознак ураження судин  при стенозуючому атеросклерозі:
	Судини 

	Ознаки ураження органів/систем

	Церебральні артерії 

	Запаморочення, головний біль, ________________ ____________________________________________
____________________________________________



	Коронарні артерії  

	___________________________________________



Завдання 4. 
Заповніть таблицю неінвазивних інструментальних методів обстеження хворого на атеросклероз:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Рентгенографія органів грудної порожнини і оглядова  рентгенограма органів черевної порожнини
	Дозволяє інколи виявити лінійні кальцинати в стінці дуги аорти і черевної аорти.

	2.
	 
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю, яка характеризує рівні загального серцево-судинного ризику:

	Низький ризик 


	Встановлюється у пацієнтів, які мають розрахований на 10 років ризик SCORE менше 1% ( SCORE <1%)

	Дуже високий ризик


	1.____________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
2.__________________________________________

3._________________________________________

4. ________________________________________



Завдання 6. 
Допишіть, що включає немедикаментозне лікування атеросклерозу:
1. Припинення паління.

2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4.  ____________________________________________________________
Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Артеріальна гіпертензія є клінічним проявом атеросклеротичного ураження: 
А. Коронарних артерій    

В. Ниркових артерій 

С. Церебральних артерій 

D. Мезентеріальних артерій 
Е. Артерій нижніх кінцівок 
2. Яка ознака свідчить про наявність атеросклерозу коронарних артерій? 
А. Рівень загального холестерину сироватки крові 6,5 ммоль/л  
В. Підвищений рівень С-реактивного протеїну  
С.Стеноз коронарної артерії за даними ангіографіі 
D.Підвищені рівні АСТ, АЛТ  
Е. Рівень холестерину ЛПНЩ більше 4,0 ммоль/л  
3. Які  з перерахованих ліпідів  є найбільш атерогенними ?  

         А. Загальний холестерин
В. Холестерин ліпопротеїдів низької щільності
С. Холестерин ліпопротеїдів високої щільності 
D. Тригліцериди 
Е. Хіломікрони 
4. Який з наведених препаратів має доведену ефективність щодо профілактики серцево-судинних подій?  

          А. Триметазидин  
В. Аторвастатин 
С.  Аспаркам  
D. Нітросорбід 
Е. Амлодипін 
5 Який рівень загального холестерину є цільовим для пацієнтів високого ризику фатальних серцево-судинних подій?  

         А.  <4,0 ммоль/л

         В.  <3,0 ммоль/л 

         С. < 4,5 ммоль/л 
         D. < 5,0 ммоль/л 
         Е. <5,5 ммоль/л  
Варіант 2. 
Завдання 1. 

Напишіть ускладнення атеросклеротичної бляшки: 

1. Розрив або надрив покришки бляшки
2.  ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
Завдання 2.

Напишіть причини вторинної гіперхолестеринемії:

1. Гіпотиреоз

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

6. __________________________________________________________

7. __________________________________________________________

Завдання 3.

Заповніть таблицю основних симптомів/клінічних ознак ураження судин  при стенозуючому атеросклерозі :

	                       Судини
	Ознаки ураження органів/систем

	Ниркові артерії


	Вазоренальна АГ з подальшим нефросклерозом і хронічною нирковою недостатністю

	Мезентеріальні артерії


	______________________________
______________________________

	Артерії нижніх кінцівок


	________________________________
_________________________________

________________________________


Завдання 4.

Перерахуйте основні клінічні прояви атеросклерозу грудної аорти :

1. ​​​​​​​​​​​​​​Аорталгія.             

2. ____________________________________________________________
3. ____________________________________________________________
Завдання 5.

Заповніть таблицю інвазивних інструментальних методів обстеження хворого на атеросклероз:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження

	1. 
	Внутрішньосудинне ультразвукове дослідження
	Оцінка розміру, структури бляшки у коронарних артеріях

	2.
	Рентгенконтрастна ангіографія

а) аортографія
б) _______________________ в) _______________________ г) _______________________ д) _______________________ ж) ______________________ 
	_________________________________



Завдання 6. 

Заповніть таблицю медикаментозного лікування різних варіантів дисліпідемій:

	Варіант дисліпідемії
	Препарати

	Гіперхолестеринемія
	Статини

	Комбінована дисліпідемія
	_________________________________________
_________________________________________


	Гіпертригліцеридемія  

	___________________________________________
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________



Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Який з наведених препаратів відноситься до  статинів? 
А. Фенофібрат 

В. Розувастатин 
С. Гідралазин 

D. Ніацин
Е. Холестирамін
2. Який рівень загального холестерину є цільовим для пацієнтів низького ризику фатальних серцево-судинних подій?  
А. <2,5 ммоль/л 

В. <3,0 ммоль/л  

С.<4,5 ммоль/л   

D.<5,0 ммоль/л 
Е. <5,5 ммоль/л 
3.  Який рівень холестерину ліпопротеїдів низької щільності є цільовим для пацієнтів високого ризику фатальних серцево-судинних подій?  
          А. <2,5 ммоль/л 

В. <3,0 ммоль/л  

С.<4,5 ммоль/л   

D.<5,0 ммоль/л 
Е. <5,5 ммоль/л 
4. Що характерно для атеросклерозу ниркових артерій?  
A. Периферичні набряки 
B. Артеріальна гіпотензія 
C. Артеріальна гіпертензія 

D. Лихоманка 
E. Поліурія 
5. Який із чинників серцево-судинного ризику належить до таких, що не модифікуються?
A. Паління 
В. Ожиріння 
С. Артеріальна гіпертензія 
D. Сімейний анамнез 
E. Цукровий діабет 
Варіант 3.
Завдання 1. 

Основними патогенетичними чинниками атеросклерозу є:

1. Порушення ліпідного обміну

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

Завдання 2.

  Перерахуйте основні клінічні прояви атеросклерозу черевного відділу аорти:

1. Неспецифічний біль в животі та поперековому відділі хребта різної інтенсивності і локалізації.

2. ____________________________________________________________
3.  ____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
Завдання 3.

Заповніть таблицю, яка характеризує рівні загального серцево-судинного ризику:

	Низький ризик 


	Встановлюється у пацієнтів, які мають розрахований на 10 років ризик SCORE менше 1% ( SCORE <1%)

	Помірний ризик

  
	___________________________________________

___________________________________________



	Високий ризик 


	___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________




Завдання 4.
Заповніть таблицю дієтичних рекомендацій щодо зниження рівня загального ХС та ХС ЛПНЩ  

	
	Віддати перевагу
	Обмежити вживання  

	Злаки  
	Цільні зерна
	Тістечка, кекси, пироги

	Овочі 
	_______________________
	_______________________

	М’ясо і риба 
	______________________
______________________

______________________
	_______________________
_______________________

_______________________



	Молочні продукти та яйця 
	______________________
______________________

_______________________


	______________________

______________________

_______________________



	Кулінарна обробка
	________________________

	Смажити


Завдання 5.
Напишіть Ваші дії, якщо рівень КФК починає зростати більше ніж у 5 разів у хворих, що приймають ліпідзнижувальну терапію?  
1. Припинити прийом статинів, перевірити функцію нирок і визначати рівень КФК кожні 2 тижні 
2. __________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________
Завдання 6.

Напишіть, як часто потрібно визначати рівень печінкових ферментів (АЛТ) у пацієнтів, що приймають ліпідзнижувальну терапію?  
1. Перед лікуванням

2. ___________________________________________________________
3. _________________________________________________________
___________________________________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Атеросклероз грудної аорти клінічно може проявлятися:  

А. Аорталгією 
В. Ізольованою систолічною АГ 
С. Аневризмою аорти 
D. Охриплістю голосу  та утрудненням під час ковтання
Е. Всім вище перерахованим 

2. Немедикаментозна терапія атеросклерозу складається з: 
А. Призначення низькокалорійної та гіпохолестеринової  дієти 
В. Корекції зайвої ваги 
С. Збільшення фізичного навантаження 
D. Відмови від паління  
Е. Всього вище перерахованого  
3. До ліпідзнижувальних препаратів не належить:  
А. Фенофібрат   
В. Холестерамін
С. Ніацин   

D. Клопідогрель 
Е. Аторвастатин 
. 
4. До найбільш частих побічних ефектів статинів  відносять: 
А. Збільшення рівня печінкових ферментів

В. Лихоманку 

С. Гіперглікемію
D. Гіпокаліємію 
Е. Сухий кашель

5. Який рівень холестерину ліпопротеїдів низької щільності є цільовим для пацієнтів дуже високого ризику фатальних серцево-судинних подій?  

А. <2,5 ммоль/л 

В. <1,8 ммоль/л  

С.<3,5 ммоль/л   

D.<2,0 ммоль/л 
Е. <3,0 ммоль/л 
