МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ 

МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ім. М.ГОРЬКОГО

                                              «ЗАТВЕРДЖЕНО»

                                              на методичній нараді

                                              кафедри внутрішньої медицини № 2

                                              завідувач кафедри

                                              к.мед.н., доцент

                                              Такташов Г.С.

                                               ____________________

                                                          «30» серпня 2016 р.

Методичні вказівки

 для студентів 5 курсу медичних факультетів

	Дисципліна
	Внутрішні хвороби

	Модуль № 2
	Внутрішні хвороби 

	Змістовий модуль № 1
	Основи діагностики, лікування та профілактики хвороб системи кровообігу

	Тема заняття
	Захворювання перикарда

	Курс
	5

	Факультет
	 Медичний факультет




УДК 616.1/.4(075.8)

Методичні вказівки до практичних занять з внутрішньої медицини (для студентів 5 курсу медичних факультетів) – Лиман, 2016. – 18 с.
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Актуальність теми
За даними патологоанатомічних досліджень, перикардити діагностуються значно рідше, ніж виникають. Перикардит зустрічається при багатьох захворюваннях внутрішніх органів, будучи або їх ускладненням, або одним з клінічних проявів хвороби. Нерідко перикардит набуває самостійного значення і його клінічні прояви і гемодинамі-чні порушення виходять на перший план в клінічній картині хвороби, тоді як решта симптомів має другорядне значення. 

Ознаки активного або перенесеного у минулому перикардиту виявляють на аутопсіях у 3-4% випадків. Жінки молодшого і середнього віку хворіють на пе-рикардит в 3 рази частіше, ніж чоловіки. З інфекційних перикардитів найбільш поширені туберкульозні і вірусні. Перикардит виникає у 1-2% хворих пневмонією (частіше при правосторонній її локалізації). В цілому частка інфекційних перикардитів, що у минулому перевершували за частотою асептичні у декілька разів, зменшилася через застосування антибіотиків приблизно до половини усіх перикардитів, але зросла частота уремічного, постінфарктного та пухлинного перикардиту. 

Цілі навчання
Мета (загальна): вміти поставити попередній діагноз, проводити посиндромну диференціальну діагностику при захворюваннях перикарду та визначати тактику ведення хворого.
	Конкретні цілі - уміти:
	Для досягнення цілей навчання  необхідні базисні знання-уміння:

	1. На основі скарг, анамнезу, та об’єктивного дослідження виділити головні синдроми при захворюваннях перикарду: біль у ділянці серця, задишка, порушення ритму та провідності міокарда.
	1.Збирати скарги, анамнез, проводити об‘єктивне дослід-ження та уміти інтерпретувати дані при типовому перебігу захворювань серцево-судинної системи. (каф. внутрішньої медицини)

	2.Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку у рамках основних синдромів і трактувати результати додаткових методів дослідження.
	2.Визначити необхідний об’єм і послідовність методів обстеження:

- фізикальних і лабораторних: загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові (КФК, тропонін) (каф. внутрішньої медицини), вірусологічних,  бактеріологічних, серологічних (каф. мікробіологіі);

- інструментальних: електро-кардіографічного (каф. внутрішньої медицини), рентгенологічного (каф. радіології), ехокардіо-графічного (каф. радіології).

	3.Поставити попередній діагноз. Проводити диференціальну діагностику з іншими захворюваннями серця в умовах діагностичного алгоритму
	3.Трактувати провідні синдроми при патології серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини) і інтерпретувати морфологічний субстрат захворювання (каф. пат. анатомії)

	4.Визначити тактику ведення хворих з захворюваннями перикарду.
	4.Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної та симптоматичної медикаментозної терапії  (каф. фармакології).


Визначення й забезпечення вхідного рівня 
знань-умінь
Завдання для перевірки вхідного рівня знань

Завдання №1.

Хворий 43 років, скаржиться на біль за грудиною з іррадіацією в спину, шию, ліве плече, різної інтенсивності, постійного характеру, не купується нітрогліцерином, підсилюється при подиху, кашлі, триває кілька годин, змен-шується після застосування НПЗ або сидячи з нахилом тулуба вперед. Занеду-жав після переохолодження. Об-но: подих частий, поверхневий, ЧД – 22 у хв. Пульс слабкого наповнення, м’який, АТ 100/80 мм рт. ст. У зоні абсолютної ту-пості вислуховується шум в систолу й діастолу, без проведення. На ЕКГ – ком-плекс QRS – не змінений, конкордантний підйом сегменту ST з одночасною опуклістю донизу в стандартних і грудних відведеннях з переходом у позитив-ний зубець Т.
У хворого має місце?
А. Гострий інфаркт міокарда. 

В. Стенокардія напруги III ФК. 

С. Стенокардія напруги IV ФК. 

Д. Гострий перикардит.
Е. Гострий плеврит.
Завдання № 2.
У хворого, 37 років, багато років страждаючого туберкульозом легенів, з’явився субфібрилітет, слабкість, задишка інспіраційного характеру, болі в грудній клітці ліворуч при глибокому вдиху й видиху, покахикування. Об-но: змушене положення напівсидячи, виражений акроціаноз, одутлість обличчя, набрякання шийних вен, розширені поверхневі вени грудей, живота, кінцівок. Верхівковий поштовх не пальпується, мережі серця в нормі, тони глухі, у про-тодіастолу визначається додатковий тон клацання. Пульс 110 у хв, малий, АТ 110/60 мм рт.ст. Печінка збільшена в розмірах, щільна. На ЕКГ – зниження во-льтажу зубців.
Найбільш імовірний діагноз?
А. Ревматизм, ревматичний перикардит. 

В. ІХС, синдром Дреслера.
С. Туберкульоз, «панцирне серце».
D. Туберкульоз, туберкульозний плеврит. 

Е. ДКМП.
Завдання № 3.
Хворий 35 років, скаржиться на серцебиття, субфібрильну температуру, виражену постійну задишку, біль у правім підребер’ї, збільшення живота, на-бряки на ногах. Хворіє протягом 6-ти місяців після перенесеної ангіни . Об-но: положення змушене, з нахилом тулуба вперед. Судинний пучок -8 см. Верхів-ковий поштовх не визначається . Права границя серця на 2,5 см. вправо від пра-вого краю грудини, верхня – 2 межреберря по парастернальній лінії, ліва - по передній підпаховій лінії . При аускультації тони глухі, ритм галопу. Пульс ма-лий із частотою 110 у хв. В ан. крові: Л 12х10х9, Нв - 110 г/л, ШЗЕ - 54 мм/год. У перикардіальній рідині: віднос. щільність - 1020, білок - 34 г/л, реакція Рива-льти позитивна, Л - 40-46 у п/зр, за рахунок нейтрофільних гранулоцитів.
Перикардіальна рідина відповідає: 

А. Транссудату.
В. Геморагічному ексудату. 

С. Запальному ексудату. 

D. Алергійному ексудату. 

Е. Хильозному ексудату.
Еталон відповіді: завдання №1 - D, №2 - С, №3 - С.
Джерела інформації

Інформацію, яка необхідна для підвищення рівня базисних знань-умінь, можна знайти в наступних літературних джерелах:
1. Синяченко О.В., Игнатенко Г.А. Пропедевтика внутренних болезней: Учебное пособие - Донецк: Донеччина, 1999. - С. 26-27, 65-68, 100-106, 127-168, 210-226, 273-286, 309-360, 379-407.

2. Шкляр Б.С. Диагностика внутренних болезней. – К., «Вища школа», 1972. – С. 158-232, 313-328. 

3. Москаленко В.Ф., Сахарчук І.І. Пропедевтика внутрішніх хвороб: навчальний підручник – Київ, «Книга плюс», 2007. – С. 95-124, 182-360.
3. Лекції з променевої діагностики.

4. Лекції з патологічної анатомії.

5. Лекції з фармакології.
Граф логічної структури теми «Диференціальна діагностика уражень перикарда»
Зміст навчання
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно освоїти наступні теоретичні питання: 

1. Визначення, етіологія, патогенез, морфологічний субстрат і класифікація перикардиту (гострий, ексудативний, констриктивний), критерії діагностики
2. Клінічна картина при захворюваннях перикарду. 

3. Лабораторна та інструментальна діагностика. 

4. Диференціальна діагностика хвороб серця, що супроводжуються перикардитами між собою та іншими захворюваннями серця. 
5. Тактика лікаря-терапевта при перикардитах. 
6. Раціональна терапія перикардитів (діагностична й лікувальна пункція перикарда). 
7. Профілактичні заходи й принципи реабілітації хворих з перикардіальною патологією. 
8. Принципи ведення хворих із міокардитом, кардіоміопатією.
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Джерела інформації
Інформацію, необхідну для освоєння теоретичних питань, можна знайти в наступних літературних джерелах:
1. Внутрішня медицина: У 3т. - Т. 2 / К.М. Амосова, О.Я. Бабак, В.М. Зай-цева. та ін. / За ред.проф. К.М. Амосової. - К.: Медицина, 2008. - С. 92-107. 

2. Госпітальна терапія / Сердюк Н.М., Нейко Є.М., Вакалюк І.П. та інш.: за ред. Є.М. Нейка. - К.: Здоров’я, 2003. – С. 310-328. 

3. Основы внутренней медицины: Учебник: В 2 т. / Под ред. В.Г. Передерий, С.Н. Ткач.  — К., 2009.
4. Середюк Н. М. Госпітальна терапія: підручник (за редакцією академіка АМН України, професора Є. М. Нейка) .- Київ: Здоров’я, 2003. – 1176 с.
5. Сучасні класифікації та стандарти лікування розповсюджених захворю-вань внутрішніх органів / за ред. Ю.М. Мостового. –2-е вид., доп. 1 перероб.- Вінниця: ДП «ДКФ», 2007. - С.137-141. 

6. Виноградов А.В. Диференціальна діагностика внутрішніх хвороб. М.: МИА, 2001. С. 359-366. 

7. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни: Учебник. - М: Медицина, 1999. - С.122-131, 172-180.
8. Лекции по внутренней медицине.
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Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання
Завдання №1.
Хворий 36 років, потрапив у відділення з вираженою задишкою в спокої, кровохаркотинням, важкістю в правому підребер’ї, набряками на ногах. В 32 річному віці у хворого при огляді вперше виявили помірне збільшення розмірів серця, поодинокі шлуночкові екстрасистоли, поступово збільшувалася задишка. Об-но: стан середньої ваги, акроцианоз, набряки гомілок, ЧДД-26 у хв. У нижніх відділах легенів притуплення перкуторного звуку, аускультативно - незвучні вологі хрипи. Верхівковий поштовх в 6-м межреберрі по передній пахвовій лінії. Мережі відносної серцевої тупості значно розширені у всіх напрямках. Аускультативно: 1-й тон приглушений, акцент і роздвоєння 2-го тону над леге-невою артерією, грубий систолічний шум на верхівці, протодіастолічний ритм галопу. Пульс 86 у хв., слабкого наповнення. Печінка + 4см. Клінічні й біохімічні аналізи крові без змін. При УЗД серця: клапани інтактні, значне розширення порожнини лівого шлуночка, меншою мірою лівого передсердя й правого шлуночка. Ваш попередній діагноз?
А. Ексудативний перикардит. 

В. Констриктивний перикардит. 

С. Гострий перикардит.
D. ДКМП.
Е. Двобічна пневмонія.
Завдання №2.
Хворий 42 років, багато років спостерігався в терапевта з приводу АГ, лі-кування вживав нерегулярно, палив, зловживав алкоголем. 6 днів назад став відзначати спочатку рідкі, а потім досить інтенсивні пекучі болі в області серця, задишку, нудоту. Об-но: стан середньої ваги. Шкіра бліда, суха . Подих везику-лярний, праворуч під кутом лопатки плевральне тертя, ЧДР-24 у хв. Верхівковий поштовх резистентний, збігається з лівою границею тупості серця. Діяльність серця ритмічна, тони голосні, акцент 2-го тону над аортою. У III-IV межреберрі визначається грубий шум, що скребе, і в систолі, і в діастолі. АТ 200/106 мм рт.ст. Язик обкладений сірим нальотом, з рота запах аміаку. Печінка +3 див. Ан. крові: Ер.-2,4х10х12/л, Нв-78 г/л, ЦП-1,0, Л-12,зх10х9, ШЗЕ-52 мм/год. Ан. сечи: від.вага.-1005, білок-0,98 г/л, Л-5-7 у п/з, Ер. луг.-10-12 у п/зр. Яке дослідження найбільш доцільне провести хворому для уточнення ураження серця?
А. УЗД серця.
В. Розгорнутий загальний аналіз крові. 

С. R-графію грудної клітки.
D. Пробу Реберга.
Е. Пункцію перикарда.
Завдання №3.
Хвора 60 років, страждає цукровим діабетом. 2 роки тому перенесла трансмуральний інфаркт міокарда. За останні 2 місяця з’явилася й стала прогресувати задишка, яка зменшувалася в сидячому положенні. Об-но: ціаноз обличчя, шиї, виражене набрякання яремних вен, збільшена й болюча печінка, набряки на ногах. Рентгенологічно та під час ехокардіоскопії визначається помірна кількість рідини в порожнині перикарда. Який найбільш імовірний діагноз?
A. Гострий інфекційно-алергійний перикардит. 

B. Гідроперикард. 

C. Синдром Дреслера. 

D. Туберкульозний перикардит. 

E. Ревматичний панкардит. 

Завдання №4.
Хворий 21 року, студент, доставлений у клініку із сильним загрудинним болем, який не проходив після приймання валідолу й нітрогліцерину. Напере-додні вже відзначався подібний біль, який також не купувався антиангінальними засобами, пройшла самостійно через три години . Хворий відзначає, що біль підсилюється при рухах, заважає глибоко вдихнути. Який попередній діагноз найбільш імовірний?
A. Гострий інфаркт міокарда. 
B. Стенокардія напруги. 

C. Вазоспастична стенокардія. 

D. Гострий перикардит. 

E. Тромбоемболія легеневої артерії. 

Завдання №5.
Хворий К., 33 років, скаржиться на біль в ділянці серця й задишку. Об’єктивно: перкуторно границі серця розширені, тони глухі. При рентгенологічному дослідженні грудної клітки легеневий малюнок без змін, коріння легенів не розширене, структурне. Серце має трикутну форму, дуги його згладжені, недиференціюються. Пульсація ослаблена. Довжина серця дорівнює його поперечнику й становить 17 см. Який з перерахованих методів оптимальний для уточнення діагнозу?
A. Томографія. 
B. Ангіокардіографія. 

C. Електрорентгенокимографія. 

D. Флюорографія. 

E. Ехокардіографія. 

Завдання №6.
Хворий М., скаржиться на болі в області серця, виражену слабість, тем-пературу тіла до 39°С. В анамнезі пневмонія, яку лікував амбулаторно. Об-но: акроціаноз, у легенях везикулярний подих, ЧСС 96 за 1 хв., тони серця глухі, в 3-4 міжреберрі вислуховується шум тертя перикарда. Яке ускладнення виникло у хворого після перенесеної пневмонії?
A. Гострий міокардит. 
B. Інфаркт міокарда. 

C. Пневмоторакс. 

D. Плеврит. 

E. Гострий перикардит. 

Завдання №7.
У хворої із клінічними проявами перикардиту при лабораторнім дослі-дженні виявлені лейкопенія, анемія, прискорене ШОЭ, LЕ-клітини, антинукле-арні антитіла, СРБ- ++, реакція Вассермана ++. Зміна якого лабораторного показника прямо не пов’язане з аутоімунним патогенезом захворювання?
А. Анемія.
В. Підвищення рівня СР- протеїну.
C. LЕ-клітини. 
D. Наявність антинуклеарних антитіл. 

E. Ложно позитивна реакція Вассермана. 

Завдання №8.
Хворий 37 років, останні 3 року хворіє хронічним гломерулонефритом. Два тижні назад після перенесеної вірусної інфекції з’явилися набряки обличчя, попереку, ніг, задишка в нічний час, виражена шкірна сверблячка, втрата апе-титу. Об’єктивно: сухість шкіри, шум тертя перикарда. Об-но: АТ - 200/120 мм рт.ст. Нв-86 г/л креатинін крові-1,03 ммоль/л.
Які з перерахованих препаратів протипоказані даному хворому? 

А. Анаболічні гормони.
В. Глюконат кальцію. 

С. ІАПФ.
D. Глюкокортикостероїди. 

E. Фуросемід. 

Завдання №9.
У чоловіка 32 років на ЭКГ відзначається підйом сегменту ST в усіх стан-дартних посилених від кінцівок і грудних відведеннях. Хворіє близько тижня: на другий день після застуди з’явилися сильні загрудинні болі, яких раніше не відзначав. Об’єктивно: осиплість голосу, набрякання венозних стовбурів шиї, зникнення границі відносної серцевої тупості.
Який діагноз найбільш імовірний?
A. Стенокардія. 

B. Міокардит. 

C. Перикардит. 

D. Тромбоемболія легеневої артерії. 

E. Інфаркт міокарда. 

Завдання №10.
Хворий 31 року, вантажник, госпіталізований у відділення зі скаргами на слабість і серцебиття, задишку. Занедужав гостро, після того, як разом з іншими робітниками завантажував у вагон важкі бочки, раптово відчув різкий біль, що давить за грудиною й відчуття нестачі повітря, а через 30 хв. - серцебиття й від-чуття заніміння в лівій руці. Об-но: стан важкий, блідість, холодний піт, ціаноз. Т-Тіла 36,6°С. У нижніх відділах легенів - дрібнопухирчаті хрипи. ЧСС - 200 у хв, ритм правильний, ембріокардія. Пульс слабкого наповнення, АТ - 80/50 мм рт.ст. Печінка з краю реберної дуги. Загальний ан. крові без патології. На ЕКГ вольтаж знижений, відстані R – R різні, до 200 у хв., хвилі зубців Р. 
Лікування хворого необхідно почати з: 

А. Кордарона.
В. Нітрогліцерину. 

С. Пункції перикарда.
D. Плевральної пункції. 

Е. Інгаляції сальбутамола.
Еталон відповіді: завдання №1 - D, №2 - А, №3 -В, №4 - D, №5 - Е, №6 - Е, №7 - В, №8 - D, №9 - С, №10 - В.
Короткі методичні вказівки до роботи на практичному занятті
На початку заняття викладач проводить перевірку і корекцію рівня знань за допомогою тестів, кластерних завдань. Потім  студенти приступають до самостійної курації хворих, після чого проводиться розбір пацієнтів і корекція викладачем засвоєння змісту заняття. Наприкінці заняття студенти отримують тестові завдення за темою та викладач підводить підсумки самостійної роботи студентів. За заняття студент отримує 2 оцінки. 

Організаційна структура практичного заняття (технологічна карта)
	№ п/п
	Етапи  роботи
	Час у хви-ли-нах
	Навчальні посібники
	Місце проведення заняття

	
	
	
	Засоби навчання
	Облад-нання заняття
	

	1.


	Визначення рівня підготовки до заняття 
	30


	Тести, кластерні задачі
	
	Навчальна кімната



	2.
	Основний етап заняття Самостійна робота (курація хворих):

-збір скарг та анамнезу       захворювання;

-об'єктивне дослідження хворого;

-визначення провідного синдрому;

-диференціальна діагностика;

-постановка попереднього діагнозу;

-визначення тактики ведення хворого;

-надання невідкладної допомоги 
	180
30

30

20

25

20

25

20
	Історії хвороби та хворі, кластерні завдання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Стетоскоп, тонометр
	Кардіоло-гічне та терапевти-чне відділення


	3. 
	Аналіз та корекція самостійної  роботи (Розбір та аналіз тематичних хворих).

Аналіз уміння:

- збирати скарги та анамнез захворювання;

- проводити фізикальне дослідження хворого;

- визначати провідний  синдром;

- проводити диференціальну діагностику;

- ставити попередній діагноз;

- визначати тактику ведення хворого;

- надавати  невідкладну допомогу 
	80


	Історії хвороби та хворі, кластерні зав-дання, діагностичні алгоритми, рентгено-грами, ЕКГ, ЕхоКГ
	Мультимедійний проектор комп'ютер 


	Навчальна кімната



	4.
	Підведення підсумків роботи  та їх оцінка:

Тестовий контроль, перевірка, обговорення помилок, підведення підсумків, оцінювання, домашнє завдання
	45
	
	
	Навчальна кімната


Додаток 1

Класифікація перикардитів
Етіологічна класифікація перикардитів 

1. Інфекційний перикардит 
- вірусний (віруси Коксаки, ЕСНО, Епштейна-Бара, епідемічного паротиту, вітряної віспи, краснухи, імунодефіциту людини, цитомегаловирус і ін.) 

- бактерійний (Streptococcus pneumonia, Neisseria meninigitis, Haemophilus, Borrelia, Mycobacterium tuberculosis і ін.) 

- грибковий (Candida, Histoplasma і др) 

- паразитарний (Entameba histolytica і ін.). 

2. Перикардит, що розвивається при системних аутоімунних захворюван-нях: системному червоному вовчаку, ревматоїдному артриті, склеродермії, де-рматоміозиті та ін.). 
3. Перикардит, що розвивається при (ауто) імунних процесах 2-го типу: ревматизм, постінфарктний синдром, аутореактивний (хронічний) перикардит. 

4. Перикардит або перикардіальний випіт, серця, що виникають при за-хворюваннях серця, або суміжних органів: гострий інфаркт міокарду (епісте-нокардійний перикардит), міокардит, аневризма аорти, інфаркт легенів, пнев-монія, захворювання стравоходу, гідроперикард при застійній серцевій недо-статності, паранеопластичний перикардит. 
5. Перикардит, що виникає при метаболічних порушеннях: ниркова недо-статність, мікседема, хвороба Адісона, діабетичний кетоацидоз, холестерино-вий перикардит , вагітність. 

6. Травматичний перикардит: при прямому пошкодженні перикарду (проникаюча травма грудної клітки, перфорація стравоходу, чужорідні тіла в порожнині перикарду) і при непрямому пошкодженні перикарду (непроникаюча травма грудної клітки, опромінювання органів середостіння). 

7. Пухлинні захворювання перикарду: при первинних; вторинних (метаста-тичних) пухлинах – при раку легенів, молочної залози, раку шлунку, меланомі і ін. 

8. Ідіопатичний перикардит. 
Клініко-морфологічна класифікація перикардитів 
I. Гострі перикардити (менше 6 тижнів від початку захворювання): 
1. Катаральний 

2. Сухий, або фібринозний. 

3. Випітний, або ексудативний (серозний, серозно-фібринозний, гнійний, геморагічний): 

• без тампонади серця; 

• з тампонадою серця. 

П. Підгострі перикардити (від 6 тижнів до 6 місяців від початку захворю-вання) : 
1. Випітний, або ексудативний. 

2. Злипливий, або адгезивний. 

3. Здавлюючий, або констриктивний: 

• без тампонади серця; 

• з тампонадою серця. 

III. Хронічні перикардити (більше 6 місяців від початку захворювання): 
1. Випітний, або ексудативний. 

2. Злипливий, або адгезивний. 

3. Здавлюючий, або констриктивний. 

4. Здавлюючий із звапнінням («панцирне серце»): 

• без тампонади серця; 

• з тампонадою серця. 

Класифікація перикардитів (Асоціація кардіологів України, 2007) 

І. Етіологічна характеристика 
 Перикардит при бактеріальних інфекціях І32.0 
 Перикардит при інфекційних і паразитарних хворобах І32.1 
 Перикардит при інших хворобах І32.08 
 Перикардит неуточнений І32.9 
ІІ. Патогенетичні і морфологічні варіанти: 
 Хронічний адгезивний І31.0 
 Хронічний констриктивний І31.1, в тому числі кальциноз перикарда 

Гемоперикард І31.2 
 Перикардіальний випіт (не запальний) – гідроперикард І31.3, в тому числі хілоперикард 

ІІІ. Характер перебігу: гострий, хронічний, прогресуючий. 
ІV. Оцінка ступеню виразності перикардіального випоту даними ультраз-вукових та інших методів дослідження (незначна, середня, велика) 
V. Серцева недостатність (СН 0-ІІІ ст.) 
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