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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 
[bookmark: _GoBack]Тема 3. Курація хворого з короткочасною втратою свідомості (синкопе)
Критерії діагностики, диференціальна діагностика і лікування. Тактика ведення хворих в залежності від причини (кардіогенні: зокрема, при структурній патології – клапанні вади серця, в т.ч. стеноз гирла аорти, гіпертрофічна кардіоміопатія, перикардит/тампонада серця, дисфункція протезу клапана, розшарування аорти, висока легенева артеріальна гіпертензія, тромбоемболія легеневої артерії; аритмогенні: пароксизмальні порушення серцевого ритму, дисфункція синусового вузла, високостепенева атріовентрикулярна блокада, дисфункція штучного водія ритму; рефлекторні, в тому числі вазавагальні, ситуаційні, при подразненні каротидного синусу та внаслідок ортостатичної гіпотензії). Роль інструментальних та лабораторних методів обстеження. Рекомендації щодо профілактики.
Студент повинен знати:
1. Визначення синкопального стану.
2. Класифікація захворювань і станів, які можуть супроводжуватись син копальними станами. 
3. Причини різкого падіння мозкового кровотоку.
4. Патогенетичні варіанти син копальних станів.  
5. Ортостатичний механізм розвитку синкопе.
6. Причини порушення свідомості «несинкопальної» природи.
7. Нейрорефлекторний синкопальний синдром, його причини.
8. Ступінь вираженості синкопальних станів.
9. Лабораторні і інструментальні методи, які проводяться при дослідженні синкопальних станів.
10.  Клінічні особливості кардіогенних синкопальних станів.
11.  Клінічні особливості неврогенних синкопальних станів.
12.  Лікувальна тактика при синкопальних станах.

Студент повинен вміти: 
1. Надати невідкладну допомогу в момент розвитку синкопального стану.
2. Складати план обстеження хворого з синкопе, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики різних типів синкопальних станів.
3. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.
4. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз який призвів до розвитку синкопе.
5. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	1. Синкопальний стан 
    (синкопе)
	симптом, який проявляється раптовою короткочасною втратою свідомості та супроводжується втратою м’язового тонусу, і вникає в результаті транзиторної гіпоперфузії головного мозку.

	2.Нейрорефлекторний 
   синкопальний 
   синдром
	стани, які виникають у зв’язку з активацією рефлексогенних зон, що викликає брадикардію і вазодилятацію, а також на тлі «позамежного» порушення нервової системи (біль, раптові сильні емоції, стрес).

	3.Ортостатичне 
   синкопе
	стан, викликаний порушенням регулювання тонусу судин на тлі розладів функціонування автономної нервової системи і проявляється вираженим і тривалим зниженням артеріального тиску при переході з горизонтального у вертикальне положення, або просто пролонгованим перебуванням в вертикальному положенні.

	4. Аритмічні синкопе
	порушення свідомості на тлі розладів серцевого ритму, які пов'язані з швидко виникаючим зменшенням ударного або хвилинного обсягів. 

	5. Синдром Морганьї-
    Адамса-Стокса
	раптова тимчасова втрата свідомості, що виникає через раптове зменшення серцевого викиду, причинами якої можуть бути: повна атріовентрикулярна блокада, асистолія, шлуночкова тахікардія, тахіформа фібриляції чи тріпотіння передсердь.

	6. Синдром 
   підключичного 
   обкрадання
	припинення кровотоку по гілкам проксимального відділу підключичної артерії, який кровопостачає верхні кінцівки, в результаті чого кров в цей відділ надходить з системи артеріального кола головного мозку, що приводить до ішемії мозкової тканини та супроводжується короткочасною втратою свідомості, особливо при фізичному навантаженні.

	7. Тромбоемболія 
   легеневої артерії
   (ТЕЛА)
	це закриття просвіту великих, середніх або малих гілок легеневої артерії тромбом, які утворюються найчастіше у великих венах нижніх кінцівок або тазу, що приводить до розвитку гіпертензії в малому колі кровообігу та компенсованого або декомпенсованого легеневого серця.



Література: 
1. Внутрішня медицина. У 3 т. /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. –.
1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.56-86.
1. Сімейна медицина: У 3 кн.: підручник. Книга 1. Загальні питання сімейної медицини / За ред. проф. О. М. Гіріної. К.: ВСВ «Медицина», 2013. ‒ С. 522-559. 

Варіант 1
Завдання 1. 
Допишіть захворювання і стани, які можуть супроводжуватись синкопальними станами:
· Неврогенні непритомності:
· Психогенні
· Іритативні синкопальні стани:
· Невралгія язико-глоткового нерва
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 2.
Заповніть таблицю причин різкого падіння мозкового кровообігу:
	1. 
	Рефлекторне зниження тонусу артерій и/або зниження серцевого викиду

	2. 
	Зменшення обсягу циркулюючої крові, викликане гіповолемією або надмірним венозним депонуванням 

	3. 
	______________________________________________________________

	4. 
	______________________________________________________________ 

	5. 
	______________________________________________________________ 



Завдання 3.
Заповніть таблицю причин порушення свідомості «несинкопальної» природи:
	Стани, що характеризуються втратою свідомості
	Стани, що не завжди супроводжуються втратою свідомості

	Епілепсія
	Катаплексія

	Інтоксикація
	Дроп-атаки

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________



Завдання 4. 
Вкажіть ступені вираженості синкопальних станів:
Пресинкопальний стан – період передвісників, не постійний, від кількох секунд до кількох хвилин:  
І ступінь – __________________________________________________________; 
ІІ ступінь – __________________________________________________________;  
Синкопальний стан – відсутність свідомості тривалістю від 5 секунд до 4-5 хвилин
І ступінь – __________________________________________________________;
ІІ ступінь – __________________________________________________________. 
Постсинкопальний стан – _____________________________________________. 
Завдання 5. 
Вкажіть провокуючі фактори вазовагальних непритомностей:
1. Перебування в задушливому приміщенні
2. Больові подразники, тривале стояння
3. _______________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________і
Завдання 6. 
Вкажіть показання для госпіталізації з метою уточнення діагнозу при синкопальних станах:
1. Розвиток синкопе під час навантаження
2. Сімейний анамнез раптової смерті
3. _______________________________________________________________
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Патогенетичні варіанти синкопе: 
А. Дихальне синкопе
В. Абдомінальне синкопе
С. Аритмічне синкопе
D. Ревматологічне синкопе
Е. Ендокринологічне синкопе
2. Ортостатичне синкопе виникає у випадку
А. Зниженні систолічного АТ нижче 40 мм рт. ст.
В. Активацією рефлексогенних зон, які викликають брадікардію і дилятацію
С. Переході з горизонтального положення в вертикальне
D. Порушення серцевого ритму, яке супроводжується критичним зниженням серцевого викиду
Е. Структурного ураження серця і легень
3. При синкопальному стані свідомість відсутня:
A. від 20 сек до 30 хв
B. від 4 до 10 хв
C. від 2 сек до 15 хв
D. від 2 до 15 сек
E. від 5 сек до 4-5 хв
4. У випадку вираженого зниження АТ вводять:
A. 1% розчин фенілефрину
B. 1% розчин дімедролу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,5% розчин налорфіну
E. 0,25% розчин дроперідолу
5.  У випадку брадікардії або зупинки серцевої діяльності вводять:
A. 0,1% розчин анаприліна
B. 0,25% розчин верапамілу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,1% розчин атропіна сульфата 
E. 0,25% розчин дроперідолу












Варіант 2
Завдання 1. 
Допишіть захворювання і стани, які можуть супроводжуватись синкопальними станами:
· Соматогенні непритомності:
· Кардіогенні
· Пролапс мітрального клапана
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 2.
Заповніть таблицю причин нейрорефлекторного синкопального синдрому:
	Локалізація рецепторів
	Причини активації рецепторів 

	Головний мозок
	Біль, емоційне переживання. Так званий вазовагальна непритомність

	Очі, вуха, ніс, глотка
	Ураження черепних нервів (язико-глотковий, лицевий, трійчастий), оперативні втручання на обличчі, ковтання, чхання

	Трахея, бронхи, легені
	______________________________________________
______________________________________________

	Серцево-судинна система
	______________________________________________
______________________________________________

	Органи черевної порожнини і малого тазу
	______________________________________________
______________________________________________



Завдання 3. 
Вкажіть критерії диференційної діагностики вродженого синдрому подовженого інтервалу Q‒T:
1. Розвиток перших непритомностей в ранньому дитячому віці
2. Виникнення їх при фізичних і психоемоційних навантаженнях
3. _______________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________  
Завдання 4. 
Вкажіть критерії діагностики вазовагальних непритомностей:
1. Стадійність
2. Наявність чітких провокуючих факторів   
3. _______________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________ 
Завдання 5. 
Вкажіть медикаментозну тактику в момент розвитку непритомності:
1. У випадку вираженого зниження АТ – симпатотоніки (1 % розчин фенілефрина, 5% розчин ефедрина)
2. При брадикардії або зупинці серцевої діяльності – 0,1 % розчину сульфату атропіну, непрямий масаж серця  
3. _______________________________________________________________  
4. _______________________________________________________________ 
Завдання 6. 
Вкажіть ключі до виявлення можливої причини розвитку синкопе:
	Ознака
	Передбачувальний діагноз

	Тривале стояння в задушливому приміщенні 
	Вазо-вагальна непритомність

	Після фізичного зусилля
	Вазо-вагальна непритомність

	Під час навантаження або в положенні лежачи
	_________________________________ 

	Сімейний анамнез раптової смерті
	_________________________________

	Синкопе після повертання голови, гоління, здавлення шиї тугим коміром
	_________________________________

	Протягом години після прийому їжі
	_________________________________



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.  Для підтримання артеріального тиску вводять у випадку його різкого падіння:
A. 1‒2 мл 0,2% розчину норадреналіну
B. 0,5 мл 0,05%  розчину строфантину
C. 10 мл 25% розчин магнезії сульфату
D. 0,1% розчину атропіна сульфата 
E. 0,25% розчин дроперідолу
2. Провідний патогенетичний фактор вазо-вагальних непритомностей
А. Іритація рецепторних зон блукаючого нерва з формуванням патологічних вісцеро-вісцеральних рефлексів
В. Активацією рефлексогенних зон, які викликають брадікардію і дилятацію
С. Порушення серцевого ритму, яке супроводжується критичним зниженням серцевого викиду 
D. Переході з горизонтального положення в вертикальне
Е. Різке зниження загального периферичного опору з дилатацією периферичних судин
3. Причина різкого падіння мозкового кровообігу: 
А. Пароксизмальна тахіаритмія
В. ТЕЛА
С. Транзитрона ішемічна атака
D. Рефлекторне зниження тонусу артерій
Е. Підвищення внутрішньо грудного тиску
4. Тромболітична терапія у випадку ТЕЛА:
A. 1 500 000 ОД стрептокінази в 100 мл ізотонічному розчині натрій хлориду
B. 12,5% 4 мл розчин етамзілату
C. 0,25 мг/кг/хв розчин нітропрусіду натрію в 250 мл 5% розчина глюкози
D. 10 мг розчин гідралазіна в 20 мл ізотонічного розчина натрій хлориду 
E. 0,25% розчин дроперідолу
5. Причина синдрому Морганьї‒Адамса‒Стокса це:
A. Зниження артеріального тиску при переході у вертикальне положення
B. Різке підвищення рівня норадреналіну в кров’яному руслі
C. Втрата більш ніж 2 літрів рідини
D. Поява фобії, щодо зупинки серця
E. Гостре порушення серцевого ритму







Варіант 3
Завдання 1. 
Допишіть захворювання і стани, які можуть супроводжуватись синкопальними станами:
· Синкопальні стани при екстремальних впливах
· Гіпоксичні 
· _______________________________________________________________ 
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 2.
Заповніть таблицю патогенетичних варіантів синкопе:
	1. 
	Ортостатичні синкопе

	2. 
	Аритмічні синкопе

	3. 
	_______________________________________________________________

	4. 
	_______________________________________________________________

	5. 
	_______________________________________________________________



Завдання 3. 
Вкажіть дослідження обов’язкові при синкопальних станах:
· Загальний аналіз крові і сечі
· Рівень глюкози крові під час непритомності, натще, тест толерантності до глюкози
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 4. 
Вкажіть критерії діагностики ідіопатичної постуральної гіпотонії:
1. Зниження АТ під час втрати свідомості при нормальній ЧСС
2. Розвиток синкопальних станів при переході з горизонтального положення  у вертикальне
3. _______________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________ 
5. _______________________________________________________________ 
6. _______________________________________________________________ 
Завдання 5. 
Вкажіть лікування хворих в між приступний період (недиференційована терапія):
1. Режим праці і відпочинку
2. Психотропні препарати (нейролептики, антидепресанти)
3. _______________________________________________________________ 
4. _______________________________________________________________
5. _______________________________________________________________
6. _______________________________________________________________
7. _______________________________________________________________
Завдання 6.
Заповніть таблицю диференційованої медикаментозної терапії, в залежності від ведучого патогенетичного фактора:
	Кардіогенні непритомності 
	Короналітики (при ІХС), серцеві глікозиди (при СН), анти аритмічні препарати

	Вазовагальні непритомності
	Протисудомні препарати

	Ортостатична гіпотонія
	________________________________________________

	Дисциркуляторні непритомності
	________________________________________________

	Обморокоподібна епілепсія
	________________________________________________

	Синдром каротидного синуса
	________________________________________________

	Невралгія язико-глоткового нерва
	________________________________________________



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Іритативні синкопальні стани розвиваються у випадку:
А. Переході хворого у горизонтальне положення
В. Подразненні рецепторних зон n. simpaticus
С. Подразненні рецепторних зон n. vagus
D. Порушення серцевого ритму, яке супроводжується критичним зниженням серцевого викиду
Е. Зниженні систолічного АТ нижче 40 мм рт. ст.
2.  У випадку брадікардії або зупинки серцевої діяльності вводять:
A. 0,1% розчин анаприліна
B. 0,25% розчин верапамілу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,1% розчин атропіна сульфата 
E. 0,25% розчин дроперідолу
3. Патогенетичні варіанти синкопе: 
А. Дихальне синкопе
В. Абдомінальне синкопе
С. Аритмічне синкопе
D. Ревматологічне синкопе
Е. Ендокринологічне синкопе
4. У випадку вираженого зниження АТ вводять:
A. 1% розчин фенілефрину
B. 1% розчин дімедролу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,5% розчин налорфіну
E. 0,25% розчин дроперідолу
5. При синкопальному стані свідомість відсутня:
A. від 20 сек до 30 хв
B. від 4 до 10 хв
C. від 2 сек до 15 хв
D. від 2 до 15 сек
E. від 5 сек до 4-5 хв



