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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 12. «Порушення  ритму серця».
Мета (навчальні цілі): Навчити студентів розпізнавати основні порушення серцевого ритму (екстрасистолії, пароксизмальні тахікардії, фібриляцію передсердь, тріпотіння передсердь, фібриляцію шлуночків), ознайомити з методами діагностики, методикою проведення ЕКГ, навчити призначати лікування таким хворим, надавати невідкладну допомогу. 
Студент повинен знати: 

1. Визначення поняття «порушення ритму  серця».

2. Етіологічні чинники та основні патогенетичні механізми порушень ритму серця.

3. Класифікацію порушень ритму  серця.

4. Клінічну картину порушень ритму  серця.

5. Діагностичні критерії порушень ритму серця.

6. Диференційний діагноз при порушеннях ритму серця.

7. Принципи лікування порушень ритму серця.

8. Тактику надання допомоги при зупинці кровообігу, пароксизмальних порушеннях ритму
9. Прогноз та працездатність хворих з порушеннями ритму  серця.

10. Профілактику тромбоемболічних ускладнень при фібриляції (ФП) і тріпотінні передсердь (ТП).
Студент повинен вміти: 

1. Визначати імовірні етіологічні та патогенетичні чинники екстрасистолій, ФП, ТП, фібриляції шлуночків, суправентрикулярній та шлуночковій тахікардії.

2. Аналізувати типову клінічну картину екстрасистолій, ФП, ТП, фібриляції шлуночків, шлуночкової та суправентрикулярної тахікардії, діагностувати за даними ЕКГ у 12 відведеннях.

3. Проводити диференційний діагноз суправентрикулярних і шлуночкових екстрасистолій і пароксизмальних тахікардій, ФП та ТП.

4. Обґрунтовувати та формулювати попередній діагноз при екстрасистоліях та тахіаритміях.

5. Складати план обстеження таких хворих, аналізувати рівні електролітів крові.

6. Визначати тактику ведення хворого при екстрасистолії, ФП та ТП, суправентрикулярній та шлуночковій тахікардії, фібриляції шлуночків.

7. Діагностувати та надавати медичну допомогу при зупинці кровообігу, пароксизмальних порушеннях ритму (суправентрикулярній та шлуночковій тахікардії, ФП та ТП).
8. Проводити серцево-легеневу реанімацію.

9. Проводити вторинну профілактику ФП та ТП, фібриляції шлуночків, шлуночкової тахікардії.

10. Визначати прогноз та оцінювати працездатність хворих з порушеннями серцевого ритму.
11. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципи фахової субординації

Перелік основних термінів 

	Екстрасистолія
	Порушення серцевого ритму, що викликають перед​часні збудження міокарда всього серця або його відділів

	Пароксизмальна тахікардія
	Три та більше послідовні ектопічні імпульси з частотою 100 і більше на 1 хв з раптовим початком та закінченням без періодів «розігріву» та «охолодження»

	ФП
	Неправильна, дезорганізована електрична актив​ність передсердь, яка призводить до асинхронного збудження та скорочення їх окремих ділянок з час​тотою більше 350 на 1 хв та супроводжується непра​вильним ритмом шлуночків

	ТП
	Обумовлена рі-ентрі передсердна тахіарітмія з час​тим (240-350 на 1 хв) ритмом передсердь

	Фібриляція шлуночків
	Аритмічні, некоординовані та неефективні скоро​чення окремих груп м'язових волокон шлуночків з частотою більше 300 на 1 хв, які викликають зупинку кровобігу


Література: 
1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – Т.1.-С.296-353.

2. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С.401-454
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Тема 12. «Порушення  ритму серця».

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

Завдання 1. 

Заповніть таблицю класифікації ФП в залежності від характеру перебігу та тривалості аритмії: 
	Тип ФП
	Визначення

	Вперше діагностована ФП
	Встановлюється кожному пацієнту, у якого вперше спостерігається ФП, незалежно від тривалості аритмії та характеру перебігу симптомів

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 2.
Перерахуйте основні ЕКГ-ознаки шлуночкової екстрасистолії :

1. ​​​​​​​​​​​​​​Широкий деформований комплекс QRS_______________________                    

2.  _________________________________________________________  

3. __________________________________________________________
Завдання 3.

Заповніть таблицю рекомендованих лабораторних обстежень у хворих з аритміями:
	№п/п
	Метод
	Мета 

	1.  
	Визначення вмісту К+
	Гіпокаліємія сприяє розвитку тахіаритмії

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	


Завдання 4. Напишіть немедикаментозні вагусні проби, що застосовуються для припинення суправентрикулярних порушеннях ритму:

1. Проба Вальсальви – затримка дихання при закритому носі з натужуванням на висоті вдиху 

2._____________________________________________________________
3._______________________________________________________________
4._____________________________________________________________
Завдання 5.

Заповніть таблицю з характеристиками вказаних груп аритмічних препаратів:

	Група
	Препарат
	Доза
	Показання
	Протипокази


	побічна дія

	ІА
	Прокаїнамід (новокаїнамід)

(зараз не використовує

ться
	Для відновлення ритму: 1 г (10% розчин

10 мл) в/в стр. дуже повільно

або за допомогою інфузії
	Шлуночкові ектопічні аритмії суправентри

кулярні

ектопічні аритмії
	Важкі органічні

захворювання серця(ризик шлуночкових

тахікардій та декомпенсації СН)

2. Подовження QT

3. Синоатріальні,

атріовентрикулярні

блокади, з обережністю при широкому QT, синдромі слабкості синусового вузла
	Подовження QT, виникнення шлуночкових тахікардій — проаритмогенний ефект

2.Кардіодепресивний ефект зниження

артеріального тиску,

декомпенсація СН)

3. Погіршення атріовентрикулярної та

внутрішньошлуночкової провідності

4. Антинуклеарні

антитіла та медикаментозний системний

червоний вовчак

	ІВ
	
	
	
	
	

	IC
	
	
	
	
	

	ІІ
	
	
	
	
	


Завдання 6. 
Напишіть стратегію профілактики тромбоемболічних ускладнень у хворих з ФП, використовуючи шкалу CHA2DS2-VASc

	Фактори ризику

тромбоемболічних ускладнень
	Бали  за шкалою CHA2DS2-VASc
	Рекомендована антитромботична терапія 

	Один «серйозний фактор ризику або >2 «клінічно значущих несерйозних» факторів ризику
	     >2   
	Оральний антикоагулянт  

	________________
_______________
	_____________
	________________________

________________________


	________________
	_____________
	________________________

________________________

________________________


Тестові запитання. 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. ЕКГ-ознаки фібриляції передсердь : 

А. Зубець Р відсутній, шлуночкові комплекси рідкі, незмінені, на однаковій відстані

B. Зубець Р відсутній, різні проміжки між уширеними, аберантними комплексами QRS

C. Зубець Р відсутній,  хвилі F, комплекси QRS регулярні та незмінені

D. Зубець Р відсутній, хвилі f, неправильний ритм шлуночків, коливання амплітуди комплексу  QRS

E. Зубці Р після комплексу QRS від'ємні, однакової форми

2.Для профілактики тромбоемболій при постійній формі ФП з високим ризиком тромбоемболічних ускладнень застосовують:
A. Клопідогрель

B. Дипіридамол

C. Варфарин 

D. Аспірин
E . Тікагрелор
3. ЕКГ ознаки передсердної екстрасистоли: 

А. Відсутність зубця Р та зміна комплекса QRS

B. Зміна форми і передчасний зубець Р перед звичайним комплексом QRS

C. Нерозширений зубець Р і аберантний комплекс QRS

D. Наявність зубця Р і відсутність комплексу QRS

E. Негативний зубець Р після комплекса QRS

4. При якій аритмії може бути дефіцит пульсу?

 А. Синусовій тахікарді
 B. Синусовій брадикардії

 C. Синусовій аритмії

D. Фібриляції передсердь
E.  Пароксизмальній тахікардії   

5. Найбільш інформативний метод діагностики аритмії:          

А. Холтерівське молніторування ЕКГ
В. Сцинтиграфія міокарду
С. Електрофізіологічне обстеження

D. ЕКГ в спокої
Е. Ехокардіографія
Варіант 2.

Завдання 1. 

Напишіть етіологію порушень ритму серця:

	Функціональні чинники
	- Фізичне та емоційне напруження

- Пубертатний період

- Вагітність

	Органічні ураження

міокарда
	_________________________________
_________________________________

_________________________________
_________________________________

_________________________________



	Ятрогенні чинники
	________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________
_________________________________


	Порушення електролітного обміну
	________________________________


	Порушення метаболізму в міокарді
	________________________________

_________________________________

_________________________________


	Етіологія невідома

	


Завдання 2.

Перерахуйте інструментальні  методи обстеження хворих з аритміями:

	Метод
	Мета обстеження

	ЕКГ у 12 відведення
	Реєстрація аритмії та, в частині випадків, її причини

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 3.

Перерахуйте ЕКГ-ознаки ФП:

1. Ритм нерегулярний, R-R різні.
2.   __________________________________________________________
3.   _________________________________________________________
     4.___________________________________________________________
Завдання 4. 

Заповніть таблицю диференціальної діагностики аритмій:

	Ознака
	ФП
	ТП

	Шлуночковий ритм
	Неправильний, інтервали R-R всі різні, без будь-якої закономірності
	Неправильний або правильний

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 5.

Заповніть таблицю з характеристиками вказаних груп аритмічних препаратів :

	Група
	Препарат
	Доза
	Покази
	Протипокази
	Побічна дія 

	ІІІ
	Соталол

Аміодарон


	Відновлення 

ритму: в/в повільно 0,2–1,5 мг/кг

 Підтримання

ритму: 80 мг 2–3 рази/ добу, за необхідності - 160 мг 2 рази/добу


	Суправентрикулярні тахікардії, особливо у поєднанні з синдромом передчасного збудження шлуночків, фібриляція та трепотіння передсердь, шлуночкова тахікардія, атріовентрикулярна реципрокна тахікардія при синдромі передчасного 

збудження
	Важка СН Синусова брадикардія, атріовентри- кулярні блокади Подовження QT Бронхіальна астма

Не показане поєднане застосування з трициклічними антиде- пресантами, барбітуратами через значні коливання артеріального тиску
	Кардіодепресивний ефект (зниження артеріального тиску, декомпенсація СН)  Подовження QT, розвиток шлуночко- вих тахікардій Погіршення атріовентрикулярної та вунтрішлуночкової провідності

	IV
	
	
	
	
	

	
	Дігоксин
	
	
	
	


Завдання 6.

Напишіть напрямки і принципи лікування ФП

1. Вибір стратегії антиаритмічного лікування

а) відновлення синусового ритму 

-медикаментозне

-

-

б)_______________________________________________________
2. _______________________________________________________

_________________________________________________________

3._______________________________________________________

_________________________________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Для шлуночкової екстрасистолії II класу за Lown характерно:

A. Поодинокі рідкісні шлуночкові екстрасистоли (до 1 на 1 хв або 30 на 1 год)

B. Ранні шлуночкові екстрасистоли по типу «R на Т», які накладаються на зубець Т попереднього шлуночкового комплексу та свідчать про виражену негомогенність реполяризації.

C. Поліморфні екстрасистоли, тобто такі, що мають різну форму в одному відведенні.

D. Групові шлуночкові екстрасистоли.

E. Поодинокі часті екстрасистоли (більше ніж 1 на 1 хв або 30 на 1 год)

2. Фібриляція шлуночків — це:

A. Аритмічні, некоординовані і неефективні скорочення окремих груп м'язових волокон шлуночків

B. Ритмічні, некоординовані і неефективні скорочення окремих груп м'язових волокон шлуночків

C. Три та більше послідовних ектопічних шлуночкових імпульсів (QRS ≥0,12с).

D. Передсердна тахіаритмія з частим (240–300 на 1 хв) правильним ритмом передсердь

E. Порушення проведення імпульсу до шлуночків з розвитком асистолії шлуночків серця та синкопе.
3. Який препарат показаний для контролю ЧСС при постійній формі

ФП за наявності серцевої недостатності?

A. Дигоксин

B. Атропін

C. Верапаміл

D. Новокаїнамід

E. Лідокаїн

    4.  ЕКГ-ознаки шлуночкової екстрасистоли: 

 А. Змінені зубці Р, незмінені комплекси QRS

 B. Нерозширений зубець Р, змінений комплекс QRS

 C. Наявність негативного зубця Р після комплексу  QRS

 D. Відсутність зубця Р, уширений комплекс QRS з повною компенсаторною паузою 

E. Наявність негативного зубця Р перед незміненим комплексом QRS

4. Черезстравохідна електроімпульсна терапія застосовується для лікування:
A. Шлуночкових екстрасистолії I класу за Lown

B. Синусової тахікардії

C. Шлуночкових екстрасистолії IV класу за Lown

D. Тріпотінняпередсердь
E. Суправентрикулярної екстрасистолії

Варіант 3.
Завдання 1. 

Заповніть таблицю класифікації шлуночкової екстрасистолії B.Lown і M.Wolf (1971):

	Клас
	Характеристика

	I
	Поодинокі нечасті (до 1 на 1 хв або 30 на 1 год)

	II
	

	III
	

	IV
	

	V
	


Завдання 2.

Заповніть таблицю особливостей клініки та прогнозу при суправентрикулярній та шлуночковій тахікардії:

	
	Суправентрикулярна тахікардія
	Шлуночкова тахікардія

	Органічні захворювання серця
	Часто відсутні
	Наявні в переважній більшості випадків

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Завдання 3.

Перерахуйте ЕКГ-ознаки тріпотіння передсердь:

1. Правильний або неправильний ритм шлуночків.

2.   ___________________________________________________________
3.   _________________________________________________________
4.   __________________________________________________________
Завдання 4.

Вкажіть, які фактори ризику тромбоемболічних ускладнень у хворих з ФП вказані у шкалі CHA2DS2-VASc (ЄТК, 2012 рік) і скільки вони мають балів:

	Фактори ризику
	Бали

	Хронічна серцева недостатність/дисфункція лівого шлуночка
	1

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Завдання 5.

Напищіть препарати, що застосовуються для лікування пароксизмальних тахікардій:
	Тип аритмії
	Контроль ЧСС
	Припинення приступу
	Протипоказані

	Суправентрикулярна з

вузькими комплексами
	Вагусні проби,

β-Адреноблокатори, блокатори кальцієвих каналів, дигоксин
	ІС, ІІІ
	При важких органічних захворюваннях міокарда — блокатори кальцієвих каналів,  ІС

	Суправентрикулярна з

широкими комплексами
	
	
	

	Мономорфна шлуночкова тахікардія

 (без порушення гемодинаміки)
	
	
	

	Мономорфна шлуночкова тахікардія

 (з порушення гемодинаміки)


	
	
	


Завдання 6.

Напишіть особливості ведення хворих після вдалого лікування шлуночкової тахікардії і профілактику раптової серцевої смерті
1. Встановлення та усунення причини ШТ, насамперед ішемії міокарду.

2. ________________________________________________________

3. ________________________________________________________

________________________________________________________

     4._________________________________________________________

        а)_______________________________________________________

        б)_______________________________________________________

Тестові запитання. 

Виберіть одну правильну відповідь: 

1. Як називаються екстрасистоли, що походять з різних відділів серця?

А. Алоритмічні

B. Політопні

C. Вставні

D. Групові

E. Інтерпольовані

2. Дисфункція якої залози внутрішньої секреції призводить до аритмії:

A. Гіпофізу

B. Підшлункової залози

C. Гіпоталамусу

D. Наднирників

E. Щитовидної залози

3. Для шлуночкової екстрасистолії V класу за Lown характерно:

A. Поодинокі рідкісні шлуночкові екстрасистоли (до 1 на 1 хв або 30на 1 год)

B. Ранні шлуночкові екстрасистоли по типу «R на Т», які накладаються

на зубець Т попереднього шлуночкового комплексу та свідчать про

виражену негомогенність реполяризації.

C. Поліморфні екстрасистоли, тобто такі, що мають різну форму в одному відведенні.

D. Групові шлуночкові екстрасистоли.

E. Поодинокі часті екстрасистоли (більше ніж 1 на 1 хв або 30 на 1 год).

4. Ознаки ТП :

A. Зубець Р відсутній, однаковий інтервал R-R

B. Зубець Р відсутній, неоднакові інтервали R-R

C. Зубець Р негативний, незмінені шлуночкові комплекси

D. Інтервал R-R вкорочений до 0.3 сек , однаковий, високі передсердні хвилі «пилоподібної» форми

E. Інтервал R-R різної величини, низькоамплітудні хвилі в великій кількості (замість зубця Р)

5. Невідкладна допомога при стійкій пароксизмальній шлуночковій тахі-

кардії при відносно стабільній гемодинаміці:

A. Прекардіальний удар
B. Внутрішньовенне введення лідокаїну

C. Закритий масаж серця, штучна вентиляція легень

D. Внутрішньовенне введення дигоксину

E. Черезстравохідна кардіостимуляція
1

