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Методичні вказівки до практичних занять з внутрішньої медицини (для студентів 5 курсу медичних факультетів) – Лиман, 2016. – 24 с.

Методичні рекомендації містять перелік початкових умінь, потрібних для успішного засвоєння даної теми, кінцеву мету її вивчення, а також матеріали, необхідні для самоперевірки та самопідготовки. Підготовлені у відповідності з прийнятою в Донецькому національному медичному університеті системою програмно-цільового управління якістю підготовки фахівців.

Установа розробник: Донецький національний медичний університет ім. М.Горького, кафедра внутрішньої медицини 

№ 2 (зав. каф., доцент Г.С. Такташов)

Укладачі: Г.С. Такташов, Н.В. Грона, К.А. Бобришев, С.М. Тюріна, Ю.І. Жданюк, О.А. Гомозова, О.О. Супрун, М.Ф. Гюльмамедова, К.Є. Леонтьєва. 
Актуальність теми

Порушення серцевого ритму – досить поширене клінічне явище. Їх виникнення може бути обумовлене практично будь-якою серцево-судинною патологією. Аритмії можуть не тільки істотно погіршувати перебіг основного захворювання, але і найчастіше визначають його прогноз. Так, аритмії – найчастіше ускладнення інфаркту міокарда, а на догоспітальному етапі – основна причина смерті таких хворих.

Все це є основою для вивчення різноманітних аспектів цього клінічного явища. Для засвоєння даної теми необхідні знання анатомії й патологічної фізіології провідної системи серця, а також пропедевтики внутрішніх хвороб. З огляду на поширеність порушень ритму пацієнти, що страждають цією патологією, можуть зустрічатися в практиці лікаря будь-якої спеціальності, особливо терапевта і кардіолога.
Цілі навчання

Мета (загальна): уміти поставити попередній діагноз, проводити диференційну діагностику аритмій, визначати принципи ведення хворого і надавати допомогу при невідкладних станах, обумовлених порушеннями ритму. 
	Конкретні цілі – уміти
	Для досягнення цілей навчання необхідні базисні знання-уміння:

	1. Визначити провідні синдроми при порушеннях ритму з урахуванням анамнезу захворювання: серцебиття, перебої в роботі серця, запаморочення, непритомність.
	1. Збирати та оцінювати скарги, проводити об'єктивне дослідження хворих з патологією серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини)



	2. Скласти індивідуальну схему діагностичного пошуку та інтерпретувати ці дані при порушенні ритму. Визначити ступінь тяжкості та тип порушень ритму.
	2. Оцінювати й інтерпре-тувати дані рентгенограм, ЕХОКГ, ЕКГ, холтерівського моніторування, велоергометрії (каф. внутрішньої медицини).



	3. Поставити попередній діагноз. Проводити диференційну діагностику аритмій на підставі диференційно-діагностичних алгоритмів.
	3.  Трактувати провідні синдроми при патології серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини) і інтерпретувати морфологічний субстрат захворювання (каф. пат. анатомії) 

	4. Діагностувати невідкладні стани при порушеннях ритму: фібриляція шлуночків, пароксизмальна тахікардія з вузькими та широкими комплексами, фібриляція передсердь. 
	4. Уміти розпізнавати синдроми, що характеризують невідкладні стани, які виникають при захворюваннях серцево-судинної системи (каф. внутрішньої медицини). 

	5. Обґрунтувати принципи ведення хворих з порушеннями ритму.
	5. Застосовувати засоби патогенетичної і симпто-матичної медикаментозної терапії в хворих з патологією серцево-судинної системи (каф. фармакології). 


Визначення й забезпечення вхідного рівня знань-умінь
Завдання для перевірки вхідного рівня знань
Завдання 1.


Хворий Н. 58 років, був госпіталізований у клініку зі скаргами на задишку, різку слабість, запаморочення, нудоту, відчуття зупинки серця з наступним сильним поштовхом у груди. Лікар запідозрив наявність у пацієнта екстрасистолічної аритмії, що була надалі підтверджена електрокардіографічно. Виберіть симптом, що дав підставу лікарю запідозрити в хворого наявність екстрасистолічної аритмії.
А.
Задишка;

B. 
Відчуття зупинки серця з наступним сильним 
поштовхом у груди;

C.
Різка слабість;

D.
Запаморочення;

E.
Нудота.

Завдання 2.


Хвора С., що страждає тиреотоксикозом відчула раптове запаморочення, слабість, перебої в серцевій діяльності. На ЕКГ – ритм серця неправильний з частотою 200 на хв., зубець Р не визначається, довжина інтервалів R-R різко коливається, шлуночкові комплекси не розширені, на інтервалі QRSТ - хаотична хвиляста лінія. Яке порушення ритму чи провідності ймовірніше має місце в хворий? 
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А.
Пароксизм фібриляції передсердь;

B. 
Гостра повна АВ-блокада;

C.
Фібриляція шлуночків;

D. 
Пароксизм надшлуночкової тахікардії;

E.
Пароксизм шлуночкової тахікардії.

Завдання 3.


У хворого Д., 67 років, що страждає на ІХС, після паління раптово з'явилися серцебиття, почуття стиснення за грудиною, запаморочення, при огляді ЧСС – 140 на хвилину, АТ - 120/70 мм рт. ст. На ЕКГ зареєстрована пароксизмальна шлуночкова тахікардія. Який препарат необхідно увести хворому у першу чергу для купування пароксизму?

А. 
Кордарон;

B. 
Лідокаїн;

C.
Верапаміл;

D. 
Метапролол;

E. 
Дигоксин.

Завдання 4.


Хворий Д., 28 років, звернувся до лікаря зі скаргами на болі в серці, серцебиття, підвищення температури тіла до 38-39 С°. Запідозрений гострий міокардит. Була знята ЕКГ. Відведення ІІ. Швидкість запису 25 мм/сек. Яке порушення ритму має місце в хворого?
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А. 
Надшлуночкова екстрасистолія;

B. 
Шлуночкова екстрасистолія;

C.
Пароксизмальна надшлуночкова тахікардія;

D. 
Параксизмальна шлуночкова тахікардія;

E.
Миготлива аритмія.

Завдання 5.


Хворий М., 50 років, "гіпертонік" звернувся до лікаря зі скаргами на задишку і серцебиття. Напередодні працював на дачі. При огляді частота пульсу 144 у хв., АТ 180/100 мм рт.ст. Записане ЕКГ, на якій зареєстроване порушення ритму. Відведення V2. Швидкість запису 25 мм/сек.
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Яке порушення ритму має місце у хворого?

А. Фібриляція передсердь;

B. Тріпотіння передсердь; 

C. Часта надшлуночкова екстрасистолія; 

D. Надшлуночкова пароксизмальна тахікардія; 

E. Шлуночкова пароксизмальна тахікардія.

Завдання 6.


У хворого Д., 43 років, що страждає ревматизмом із наявністю мітрального стенозу 2 тижні тому з'явилися перебої в серцевій діяльності. На ЭКГ – фібриляція передсердь. Які ознаки ЭКГ свідчать на користь даного порушення ритму?

А. 
Присутність рубця Р перед кожним QRS і рівні відстані R-R 
B. 
Присутність рубця Р перед кожним QRS і різні відстані R-R 
C.
Відсутність рубця Р перед кожним QRS і рівні відстані R-R 
D.
Відсутність рубця Р перед кожним QRS і різні відстані R-R 
E. 
Присутність рубця Р перед кожним другої QRS і рівні відстані R-R.
Джерела інформації
Інформацію, необхідну для відновлення базових знань-вмінь можливо знайти у наступних літературних джерелах:

1. О.В.Синяченко, Г.А.Игнатенко. Пропедевтика внутренних болезней: учебное пособие. Донецк; Донеччина. -2004. -548 с.

2. Патофизиология заболеваний сердечно-сосудистой системы / Под ред. Л.Лилли. –Москва; Бином. -2003. –С.328-376.

3. Струтынский А.В., Баранов А.П. Основы семиотики заболеваний внутренних органов. М.1997. –С.91-142.

4. Комиссаров И.В., Абрамец И.И., Самойлович И.М., Харин Н.А. Фармакология: введение в фармако- и химиотерапию. Донецк., Донбасс. -1999. –С.145-150.

Зміст навчання
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно засвоїти такі теоретичні питання: 
1.
Етіологія і патогенез порушень ритму.

2.
Класифікація порушень ритму.

3.
Способи клінічної і інструментальної діагностики порушень ритму.

4.
Диференційна діагностика порушень ритму.

5.
Невідкладні стани при аритміях.

6.
Принципи лікування порушень ритму, способи лікування невідкладних станів, пов’язаних з аритміями.

Вищезгадана тема методичних рекомендацій розглядається впродовж 2-х занять. На першому занятті обговорюються питання щодо диференціальної діагностики порушень ритму. На другому занятті – тактика ведення хворих із порушеннями ритму, способи лікування невідкладних станів, пов’язаних з аритміями.
Джерела інформації

Інформацію, необхідну для освоєння теоретичних питань, можна знайти в наступних літературних джерелах:

1. Внутрішня медицина: підручник в 3 Т. – Т. 1 /За ред. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008.
2. Тинсли Р.Харрисон. Внутренние болезни. Книга 4. –М., Практика. -2005. –С.1536-1544.

3. Клиническая электрокардиография / под. Ред. Ф.Циммермана, М.: Бином. – 1997. – Разделы I-VI.

4. Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний / Под ред. Е.И.Чазова, Ю.Н.Беленкова, М., Литтерра. -2005. –С.356-395.

5. Основы внутренней медицины: Учебник: В 2 т. / Под ред. В.Г. Передерий, С.Н. Ткач.  — К., 2009.
6. Лекції з терапії.

Граф логічна схема теми „Порушення ритму серця”
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Джерела інформації

Джерела інформації

Інформацію, необхідну для засвоєння теоретичних 
Орієнтовна основа дії
Діагностичний алгоритм при синдромі «АРИТМІЇ СЕРЦЯ»

Перелік нозологічних одиниць

1. Синусова тахікардія

2. Синусова брадикардія

3. Екстрасистолія

4. Фібриляція передсердь, тріпотіння передсердь (неправильна форма)

5. Надшлуночкова тахікардія (передсердна, атріовентрикулярна, тріпотіння передсердь правильна форма)
6. Шлуночкові тахікардія

7. Фібриляція шлуночків 
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Алгоритм ведення пацієнтів з синдромом «Екстрасистолія»
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Алгоритм ведення пацієнтів з постійною формою фібриляції передсердь
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Алгоритм ведення пацієнтів з пароксизмальною суправентрикулярною тахікардією
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Алгоритм ведення пацієнтів з пароксизмальною шлуночковою тахікардією
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Невідкладна допомога при фібриляції шлуночків:[image: image18.png]









Ситуаційні задачі
Задача 1.

У хворого, що знаходиться в кардіологічному відділенні з приводу гострого інфаркту міокарда на 4-ті сутки після госпіталізації розвинувся пароксизм фібриляції передсердь. Який основний патогенетичний механізм виникнення вказаного порушеня ритму? 

А.
Посилення активності клітин-пейсмекерів синусового вузла;

B.
Зниження активності клітин-пейсмекерів синусового вузла;

C.
Поява в міокарді центрів патологічної імпульсації ;

D.
Механізм re-entry;

E.
Наявність додаткових шляхів передсердно-шлуночкового проведення.
Задача 2.


Хворого І. 56 років турбує серцебиття. Моніторне спостереження ЕКГ через 10 днів після аорто-вінцевого шунтування виявило наявність екстрасистолічної аритмії. До якої градації за класифікацією В.Лауна і М.Вольфа відноситься дане порушення ритму серця? Відведення ІІ. Швидкість запису 25 мм/сек. Масштаб: 1 клітка = 0,1 сек.
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А.
І клас; 

B.
ІІ клас; 

C.
ІІІ клас; 

D.
ІV клас; 

E.
V клас.
Задача 3.


Хворий С., 50 років, що страждає на гіпертонічну хворобу, ІХС (стенокардія напруження ФК II), скаржиться на часті перебої в роботі серця, що супроводжуються загруднинним болем. На ЕКГ (моніторні відведення, записані синхронно) зафіксоване порушення ритму.

Який із  препаратів буде найбільш ефективним для лікування такої аритмії?

А. кокарбоксилаза;


B. пропранолол; 

C. кордарон;



D. АТФ;
   
 

E. рибоксин.
Задача 4.

В інженера С., 45 років, випадково, під час медичного огляду було виявлене порушення ритму. Записана ЕКГ (представлена нижче). При подальшому ретельному обстеженні пацієнта з використанням лабораторних і інструментальних методів, а також функціональних  кардіологічних проб яких-небудь відхилень від норми  не було знайдено.

Яку тактику повинен вибрати лікар у даному випадку?

А.
призначити пацієнтові дигоксин

B.
призначити АТФ


C. 
призначити новокаїнамід

D.
призначити кордарон

E. 
медикаментозне лікування  не призначати
 Задача 5. 


У хворого Д., 44 років, що страждає на ІХС, атеросклеротичний кардіосклероз, діагностовано хронічну форму аритмії, давність якої близько 3 місяців. ЕКГ хворого (моніторні відведення) представлена нижче.  

Який  препарат  можна використовувати для усунення такої аритмії?

А. хінідин;



B. верапаміл;



C. АТФ;

D. дигоксин;

E. кокарбоксилазу.

Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Завдання 1.

Хворий К., 42 років з пароксизмом тахікардії внутрішньо струминно (протягом 1 с) було введено 10 мг аденозинтрифосфату (АТФ), що відразу ж усунуло аритмію і відновило синусовий ритм (СР). ЕКГ записана під час пароксизму тахікардії, у момент введення АТФ і відновлення СР.
Пароксизм  якої тахікардії був у  хворого?

А. шлуночкової;



B. атріовентрикулярної;

C. миготливої;



D. передсердної;

E. синусової.
Завдання 2. 


Хворий С., 45 років, доставлений у клініку з картиною нестабільної стенокардії і серцевою недостатністю III ФК по NYHA. На ЕКГ (моніторні відведення, записані синхронно) зафіксовано порушення ритму.
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Який із препаратів не можна призначати цьому хворому?

А.  аспірин;
  

B.  нітрогліцерин;


C.  пропранолол;

D.  гепарин;


E.  нітросорбід.
Завдання 3.


У хворого Т., 44 років, з минущим синдромом WPW з'явилися серцебиття, задишка і швидка стомлюваність. На ЕКГ  виявлена аритмія.
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Який препарат небезпечно призначати цьому хворому?

А.  кордарон;


B.  дигоксин;


C.  новокаїнамід;

D.  фуросемід;


E.  капотен.

Завдання 4.


На двох представлених ЕКГ, записаних синхронно (моніторні відведення), зареєстровано порушення ритму серця.
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Яке це порушення?

А. надшлуночкова екстрасистолія;

B. шлуночкова екстрасистолія;

C. миготлива аритмія;

D. синусова аритмія;

E. синусова брадикардія.

Завдання 5.

Жінка, 78 років, що страждає на кардіоміопатію, доставлена в кардіологічне відділення з помірним  запамороченням і задишкою. Лікарем записана ЕКГ. Чим викликане погіршення самопочуття пацієнтки? Відведення ІІ. Швидкість запису 25 мм/сек.
А. 
Фібриляція шлуночків;

B. 
Фібрилція передсердь.

C. 
Надшлуночкова пароксизмальна тахікардія;

D. 
Тріпотіння передсердь;

E. 
Шлуночкова пароксизмальна тахікардія;
Короткі методичні вказівки до проведення заняття за темою „Порушення ритму серця”

На початку заняття викладач проводить перевірку та корекцію початкового рівня знань за допомогою тестів, кластерних задач. Далі студенти приступають до самостійної курації хворих, після чого проводиться розбір тематичних хворих, аналіз викладачем самостійної роботи студентів, корекція типових помилок. 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 зав-дання, 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
ОСНОВНІ КЛІНІЧНІ ФОРМИ ПОРУШЕНЬ РИТМУ

(Є.І.Чазов, Ю.Н.Бєлєнков, 2005. –С.357)

Порушення створення імпульсу (порушення автоматизму)

1. Зміна автоматизму синусового вузла

· синусова аритмія

· синусова брадикардія

· синусова тахікардія

· синдром слабкості синусового вузла (СССУ)

2. Ектопічні скорочення і ритми (утворення електричного імпульсу у вторинних і третинних джерелах автоматизму – водіях ритму), у залежності від локалізації:

· надшлуночкові (джерела автоматизму у передсердях і АВ-вузлах)

· шлуночкові (джерела автоматизму в шлуночках серця)

2а. Пасивні (ектопічні скорочення і ритми (імпульси, які заміщаються з вторинних або третинних джерел автоматизму при зниженні частоти/під час відсутності імпульсації з СА-вузла, а також при блокаді проведення імпульсів із СА-вузла)

· скорочення, які заміщаються (одиничні)

· ритми, які заміщаються (три і більш імпульсів несинусового походження – із передсердних водіїв ритму, АВ-з’єднання або шлуночків)

· міграція водія ритму

2б. Активні ектопічні скорочення і ритми:

· екстрасистоли

· ектопічні ритми (частота ектопічного ритму перевищує частоту синусового ритму; ектопічний ритм звичайно пригнічує власну активність СА-вузла)

· надшлуночкові тахікардії (передсердні, АВ-вузлові)

· тріпотіння і мерехтіння передсердь

· шлуночкова тахікардія

· тріпотіння і фібриляція шлуночків

Додаток 2
КЛАСИФІКАЦІЯ ПРОТИАРИТМІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ

	Клас
	Властивості
	Препарат

	1
	Блокатори Na-каналів клітінної мембрани (мембраностабілізуючі засоби)
	

	А
	З помірною тривалістю дії, що сповільнюють реполяризацію
	Новокаїнамід

Хінідін

Дизопірамід

	В
	З мінімальною тривалістю дії, що прискорюють реполяризацію
	Лідокаїн

Діфенін

	С
	З максимальною тривалістю дії, що не змінюють реполяризацію
	Пропафенон

Етацизін

Флекаїнід

Енкаїнід

	2
	Блокатори β-адренорецепторів
	Пропранолол

Метопролол

Ацебуталол

	3
	Засоби, що збільшують тривалість потенціалу дії
	Кордарон

Соталол

Орнід

	4
	Блокатори Са- каналів клітинної мембрани
	Верапаміл

Дилтіазем

Галопаміл








Порушення  серцевого ритму і провідності





Ведучі симптоми і синдроми





непритомність





запаморочення





перебії в роботі серця





серцебиття





серцева





недостатність





КМП





урождені





вади серця





ІХС





артеріальна





гіпертензія





набуті





вади серця





міокардити





перикардити





дистрофії міокарда





загальноклінічні





аналізи крові та сечі





біохімічні





аналізи крові





лабораторні





Рентгеноло-





гічні





Ехокардіо-





графічні





Електрокардіо-





графічні





інструментальні





блокада гілок





пучка Гіса





мерехтіння і





тріпотіння передсердь





атріовентрикулярна





блокада





мерехтіння і





тріпотіння шлуночків





синоатріальна





блокада





пароксизмальна





тахікардия





екстрасистолія











Диференціальний діагноз за





діагностичним алгоритмом





Дані додаткових методів дослідження





Анамнез захворювання





Порушення ритму і провідності
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серцево-легенева реанімація до можливості виконати дефібриляцію





так








ні





повторна дефібриляція








при відсутності ефекту - бікарбонат натрію в/в, інфузія лідокаїну, поляризуюча суміш





повторна дефібриляція





при відсутності ефекту - в/в лідокаїн








чи є можливість виконати дефібриляцію?








1. прекардіальний удар (різкий удар кулаком по н/3 грудини)


2. швидко організувати доставку дефібрилятора





Так








Ні





Чи є можливість виконати дефібриляцію?





Критерії:


відсутність пульсу на магістральних судинах,


- втрата свідомості,


- ЕКГ-ознаки: хаотичні хвилі, нерегулярні, різні за формою, відсутність всіх елементів ЕКГ, відсутність ізолінії, ЧСС більше 250 за хв.





Дефібриляція 200 Дж, у разі неефективності повторна 300 Дж, при необхідності третя з максимальною енергією 360-400 Дж.
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