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Актуальність теми
Порушення провідності серця – доволі поширене клінічне явище. Їх виникнення може бути обумовлене практично будь-якою серцево-судинною патологією. Блокади серця можуть збільшувати перебіг основного захворювання, навіть призводити до серйозних небезпечних для життя ускладнень.

Це є основою для вивчення різноманітних аспектів цього клінічного явища. Для засвоєння даної теми необхідні знання патологічної фізіології й анатомії провідної системи серця, а також пропедевтики внутрішніх хвороб. З огляду на поширеність порушень провідності пацієнта, 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 блокад серця, визначати принципи ведення хворого і надавати допомогу при невідкладних станах, обумовлених порушеннями провідності.
	Конкретні цілі – уміти
	Для досягнення цілей навчання необхідні базисні знання-уміння:

	1.Визначити провідні синдроми при порушеннях провідності з урахуванням анамнезу захворювання: запаморочення, непритомність, брадикардія, гіпотонія.
	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 провідності. Визначити ступінь тяжкості та тип порушень провідності.
	2.Оцінювати й інтерпретувати дані рентгенограм, ЕХОКГ, ЕКГ, холтерівського монітору-вання, велоергометрії (каф. внутрішньої медицини).

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

	4.Діагностувати невідкладні стани при порушеннях провідності: брадикардія, асистолія.

	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 провідності.
	5. Використовувати методи патогенетичної й симптоматичної медикаментозної терапії у хворих з патологією серцево-судинної системи. (каф. фармакології).


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

1. Повна блокада правої ніжки пучку Гіса відрізняється від неповної довжиною:

A.
PQ.


B.
QT.


C.
RR.


D.
QRS.

E.
PP.


2. В яких відведеннях слід виміряти час внутрішнього відхилення при підозрі на блокаду лівої ніжки пучку Гіса?
А. 
V5-6



B. 
V3-4



C. 
I, aVL, V5-6


D. 
V1-2



E. 
III, aVF
3. Чому дорівнює кут ( при нормальному положенні електричної вісі серця?

А.  
від  0( до +30(


B.  
від +30( до +70(


C.  
від +70( до +90(


D.  
від  0( до -90(



4. На ЕКГ спортсмена В., 23 р., лікар-діагност помітив наступні зміни:
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Подібна ЕКГ спостерігається при:

A.
блокаді правої ніжки пучку Гіса.


B.
синдрому Фредеріка.


C.
атріовентрикулярній блокаді І ступеня.


D.
трансмуральному інфаркту міокарда.

E.
блокаді лівої ніжки пучку Гіса.

5. Хворий З., 54 роки, з діагнозом ІХС, скаржиться на перебої в роботі серця. На ЕКГ: прогресуюче подовження інтервалу PQ з наступним випадінням QRS. 

Для якої блокади характерна ця картина?

А. 
АВ-блокади 1 ступеня;

B. 
АВ-блокади 2 ступеня Mobitz 1;

C.
АВ-блокади 2 ступеня Mobitz 2;

D. 
АВ-блокади 2 ступеня 3 типу;

E. 
АВ-блокади 3 ступеня (повної)

Джерела інформації
Інформацію, необхідну для відновлення базових знань-вмінь можливо знайти у наступних літературних джерелах:

1. О.В.Синяченко, Г.А.Ігнатенко. Пропедевтика внутрішніх хвороб: навчальний посібник. Донецьк; Донеччина. -2004. -548 с.

2. Патофізіологія захворювань серцево-судинної системи / Під ред. Л.Ліллі. –Москва; Біном. -2003. –С.328-376.

3. Струтинській А.В., Баранов А.П. Основи семіотики захворювань внутрішніх органів. М.1997. –С.91-142.

4. Коміссаров І.В., Абрамець І.І., Самойлович І.М., Харін Н.А. Фармакологія: введення в фармако- і хіміотерапію. Донецьк., Донбас. -1999. –С.145-150.

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

2.
Класифікація порушень провідності.

3.
Способи клінічної і інструментальної діагностики порушень провідності серця.

4.
Диференційна діагностика порушень провідності.

5.
Невідкладні стани при блокадах серця.

6.
Принципи лікування порушень провідності, способи лікування невідкладних станів, пов’язаних з блокадами серця.
Вищезгадана тема методичних рекомендацій розглядається впродовж 2-х занять. На першому занятті обговорюються питання щодо диференціальної діагностики порушень провідності. На другому занятті – тактика ведення хворих із порушннями провідності, способи лікування невідкладних станів, пов’язаних з блокадами серця.
Граф логічної структури
“Блокади серця”
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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. Внутренние болезни: руководство к практическим занятиям по факультетской терапии: учеб. пособие / под ред. В.И. Подзолкова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 640с
3. Лечение желудочковых нарушений ритма и профилактика внезапной сердечной смерти. Рекомендации Ассоциации кардиологов Украины. - Киев, 2007. - 49 с.
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 по терапії.
Орієнтовна основа дії
Класифікація блокад серця
· Синоатріальні блокади.

· Атріовентрикулярні.

· Блокади, які виникають нижче АВ-вузла.

· Блокади ніжок пучку Гіса.

· Блокади, які виникають у гілках лівої ніжки пучку Гіса.

Синоатріальні блокади
· СА-блокада з періодикою Самойлова-Wenckebach (Mobitz I)

· СА-блокада Mobitz II

· Блокади виходу з СА-вузла
АВ-блокади
· АВ-блокада І ступеня (2)

· АВ-блокада ІІ ступеня
· Тип 1 (Mobitz I) (періодика Самойлова-Wenckebach) (3)

· Тип 2 (Mobitz IІ) (1)

· АВ-блокада ІІІ ступеня (повна) (4)

Блокади ніжок пучку Гіса
· Блокада лівої ніжки пучку Гіса(6)

· Блокада передньої гілки лівої ніжки пучку Гіса
· Блокада задньої гілки лівої ніжки пучку Гіса
· Блокада правої ніжки пучку Гіса (5)
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Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

1 . При лікуванні хворих з " синдромом слабкості синусового вузла ", вираженою брадикардією застосовують:
A. хінідин ,
B. наперстянку ,
C. верапаміл ,
D. імплантацію ЕКС
E. ізопреналін .

2 . Безумовним показанням для імплантації постійного водія ритму є:
A. Атріовентрикулярна блокада III ст. з нападами МАС .
B. Стійка атріовентрикулярна блокада I ступеня.
C. Атровентрікулярная блокада III ст. при гострому інфаркті міокарда.
D. Шлуночкова екстрасистолія .
E. Пароксизмальна тахікардія.

 3 . Хворий 48 років , доставлений в клініку через 3 години після розвитку гострого інфаркту міокарда. При транспортуванні , в КСП хворий кілька разів втрачав свідомість протягом 5 - 10 секунд. Це стан супроводжувався судомами. Об'єктивно : стан хворого - важке , у свідомості , адекватний. АТ - 80 / 50 мм рт ст. ЧСС - 34 в хвилину . На ЕКГ: повна атріовентрикулярна блокада , елевація сегмента ST у II , III , aVF . Які з невідкладних заходів потрібно проводити в першу чергу?
A. призначення добутаміну
B. термінове проведення електрокардіостимуляції
C. призначення сечогінних препаратів
D. призначення адреналіну
E. електроімпульсна терапія

4 . Під час проведення профілактичного огляду пацієнта Б. , 20 років , спортсмена , були виявлені такі зміни на електрокардіограмі : шлуночковий комплекс 0,14 с, час внутрішнього відхилення в V1 0,06 с , комплекс типу rSR в V1.
Для чого характерні подібні зміни?
A. Блокада передньої гілки лівої ніжки пучка Гіса;
B. Блокада правої ніжки пучка Гіса;
C. Блокада лівої ніжки пучка Гіса;
D. Блокада задньої гілки лівої ніжки пучка Гіса;
E. Описані зміни не я є ознакою блокади.

5 . На ЕКГ хворого з підозрою на інфаркт міокарда малося порушення внутрішньошлуночкової провідності (блокада ), яке, на думку кардіолога , найбільшою мірою ускладнювало діагностику захворювання. Яке це порушення?
A. блокада передньої гілки лівої ніжки пучка Гіса ( ЛНПГ );
B. блокада задньої гілки ЛНПГ ;
C. ліва біфасцікулярная блокада ( повна блокада ЛНПГ );
D. повна блокада правої ніжки пучка Гіса ( ПНПГ );
E. неповна блокада ПНПГ .

6 . У хворого З. , 74 років , після інфаркту міокарда , за даними ЕКГ , розвинулася блокада : повна дисоціація збудження передсердь і шлуночків , частота збудження передсердь 82 в хв, шлуночків - 36 в хв .
Наявність якого об'єктивного ознаки найменш характерно для цього типу блокади ?
А. непритомність ;
B. «гарматний» тон ;
C. брадикардія ;
D. гіперемія ;
E. Дисоціація артеріального і венного пульсу.

7 . Атропін при слабкості синусового вузла:
A. Викликає синусовую тахікардію.
B. Виявляє шлуночкові екстрасистоли .
C. Стає причиною пароксизму фібриляції передсердь.
D. Суттєво не впливає на серцевий ритм.
E. Виявляє синусовую брадикардію .

8 . На ЕКГ у хворого В. , 23 років виявлені зміни : прогресуюче зменшення інтервалу РР , за яким - довга пауза ( менше 2 РР) .
Як можна розцінити подібні зміни ?
A. Сіно- атріальна блокада I ступеня.
В. Сіно- атріальна блокада II ступеня 1 типу ( періодика Самойлова - Венкебаха )
С. Атріовентрикулярна блокада II ступеня 2 типу ( періодика Самойлова - Венкебаха )
D.Атріовентрікулярная блокада I ступеня;
E. Атріовентрикулярна блокада ІІІ ступеня.

Правильні відповіді на тестові завдання : 1 . D. 2 . A. 3 . В. 4 . В 5 . С 6 . D 7 . D 8 . В
Короткі методичні вказівки до проведення заняття по темі «Порушення провідності 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.

Додаток 1
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
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	Навчальна кімната


Протокол надання невідкладної допомоги при

брадикардії
ЕКГ-моніторинг

Стабільна гемодинаміка

1. Боротьба з причиною (відміна препаратів, які можуть уповільнювати ритм, введення антидотів)
2. Атропін 0,5-1,0 в/в болюсом, повторно при необхідності через 3-5 хв., але не більше 3,0 мл (крім випадків антидотної терапії ФОС)

3. При неефективності – адреностимулятори (ізадрин, новодрин, допамін), еуфілін

Нестабільна гемодинаміка

1.  Атропін (0,5–2 мг  в/в);

дофамін (2 – 20 мг/кг/хв  в/в капельно)  або  адреналін (2-10 мкг/хв  в/в) – якщо супроводжується гіпотонією;

2. При неефективності або за наявностю нападів МАС - тимчасова ендокардіальна електрокардіостимуляція

Додаток 2
Протокол надання невідкладної допомоги при

асистолії

1. Штучна вентиляція легень, закритий масаж серця 
2. Доступ в центральну вену
альтернатива: внутрисерцеве введення або ендотрахеальне

1. Адреналін 1%-1,0 (ендотрахеально 2,0)
альтернатива: ендокардіальна стимуляція

2. Атропін 0,1%-1,0 (допускається тричі, з інтервалом 10 хв., загальна доза не більше 3 мл)

3. Аспаркам 10,0-20,0 в/в
альтернатива: ГІК в/в

Ефекту немає 

Повторно:

Адреналін 1%-1,0 (ендотрахеально 2,0)
альтернатива: ендокардіальна стимуляція

Відновлені ефективні скорочення

Післяреанімаційна підтримка

Блокади серця





Провідні симптоми і синдроми








Брадикардія





Гіпотонія








Запаморочення





Клінічна картина





Дані додаткових обстежень (лабораторні, ЕКГ, ЕхоКГ)





Лабораторні





Електроліти крові (гіперкаліемія, гіперкальціемія)


Маркери некрозу міокарда (Тропоніни, КФК-МВ) 


Обстеження функцій ендокринної системи (ТТГ, Т4)





Диференційний діагноз:


Слід виключати захворювання й патологічні стани, в т.ч. ятрогенні, які призводять до розвитку блокад серця: ІХС, гіпотиреоз, множинна мієлома, передозування калійзберігаючих діуретиків, препаратів калію та ін.





Класифікація блокад серця 


(додаток 3)





Лікування (в залежності від етіології)








Аналіз ЕКГ





тривалість





Час внутрішнього відхилення





Інтервал PQ





збільшений





> 0,05 у V5, V6





> 0,03 у V1,V2





6





5





Інтервал PR>0.2 с





так





ні





2





1, 3, 4





Періоди


Самойлова-


Венкебаха





присутні





відсутні





3





1, 4





Випадіння QRST





є





ні, АВ-дисоціація





1





4





2
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