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Актуальність теми
Некоронарогенні хвороби серця (захворювання міокарда) - група різноманітних за етіологією  та патогенезом хвороб серцевого м'яза запального (міокардити), дегенеративного (кардіоміопатії), дистрофічного (міокардіодистрофіі) характеру, які виявляються порушеннями її скорочення, збудливості і провідності, та протікають з аритміями, а у важких випадках - кардіомегалією, недостатністю кровообігу. Останнім часом термін «міокардіодистрофія» використовується все рідше, при цьому кращим вважається вказівка конкретної причини поразки серцевого м'яза, що відноситься до специфічної форми кардіоміопатії. З цієї групи виключені захворювання коронарогенного генезу і гіпертрофія лівого шлуночка, а з числа міокардитов не розглядається ревматичний кардит. Захворювання міокарда займають важливе місце у практиці кардіолога і терапевта. Практичний досвід, результати досліджень, та епідеміологічні дані свідчать про збільшення числа некоронарогенних хвороб серця. Серед причин раптової серцевої смерті (РСС) висока питома вага міокардиту, відповідального за 8,6-12% всіх трагічних випадків, причому серед осіб молодше 35 років частка міокардиту в структурі РСС становить 10-42%. При гіпертрофічній кардіоміопатії РСС іноді є першим і єдиним проявом захворювання (особливо серед тренованих спортсменів), поширеність якого становить 1 випадок на 500 осіб. Генез цих захворювань неоднорідний, дебют буває стертим, а клінічна картина варіює від безсимптомного до важкого перебігу з розвитком небезпечних для життя ускладнень. Важливість вивчення міокардиту підкреслюється і відсутністю високоспецифічних і патогномонічних ознак захворювання, рідкісним використанням ендоміокардіальної біопсії в повсякденній практиці. Це обумовлює складність для точної і своєчасної діагностики та диференціальної діагностики навіть для досвідченого лікаря.
Цілі навчання
Мета (загальна): вміти поставити попередній діагноз, проводити посиндромну диференціальну діагностику при захворюваннях міокарду та визначити 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 міокарду: 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 міокарду.
	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.

У пацієнта А., 52 років права межа відносної серцевої тупості розташовується на 1 см доназовні управо від правого краю грудини, верхня відповідає верхньому краю III ребера, ліва на 2 см уліво від лівої середнєключичної лінії.

Як розцінити вищеописану перкуторну картину?

А. зсув лівої межі; 

B. зсув правої межі; 

C. зсув верхньої межі;

D. нормальні межі серця;

E. зсув усіх трьох меж серця.
Завдання 2.

Хворого С. 45 років турбують болі у ділянці серця, непритомність. При аускультації серця чути грубий систолічний шум у II міжреберьї справа від грудини, який проводиться на судини шиї.
Який метод дослідження найбільше інформативний для постановки діагнозу у даному випадку?

А. ехокардіографія; 

B. оглядова рентгенографія органів грудної клітки; 

C. реовазаграфія;

D. электрокардіографія;

E. фонокардіографія.
Завдання 3. 
Лікар після того, як зібрав скарги та анамнез у пацієнта В. 16 років та оцінив результати лабораторних та інструментальних засобів дослідження, зробив висновок, що  систолічний шум на верхівці обумовлен ураженням клапанного апарату серця.
Який найбільш імовірний діагноз у цьому випадку? 

А. Інфаркт міокарда, ускладнений розривом сосочкових м'язів і недостатністю мітрального клапана; 

B. Фіброкальціноз і стеноз аортального клапана; 

C. Бактеріальний ендокардит, недостатність трикуспідального клапана; 

D. Хронічна ревматична хвороба серця, вальвуліт, недостатність мітрального клапана; 

E. Гостра ревматична лихоманка, недостатність аортального клапана.
Завдання 4. 
Хворий Т. , 67 років пред'являє скарги на задуху, напади задухи ночами, через що змушений спати напівсидячи. Об'єктивно: в легенях - везикулярне дихання , в нижніх відділах вологі хрипи , ліва межа серця знаходиться на 2 см назовні від лівої середньо-ключичної лінії , діяльність серця аритмічна , за рахунок фібриляції передсердь , частота серцевих скорочень ( ЧСС) 100 в хв , печінку на 3 см виступає з-під краю реберної дуги , набряки гомілок і стоп. У загальному аналізі крові і сечі без патології , креатинін , сечовина , залишковий азот , білірубін і трансамінази крові в нормі. Який препарат показаний хворому в якості засобу патогенетичної терапії? 

А. α-інтерферон; 

B. амоксицилін; 

C. верошпірон; 

D. фенозепам; 

E. еуфілін.
Еталони правильних відповідей. 

До завдання 1: 

Правильна відповідь - А. У нормі права межа розташована на 1 см назовні від правого краю грудини, верхня відповідає верхньому краю 3 ребра, ліва розташована на 1,5 см досередини від лівої середньо-ключичної лінії. 
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.
Зміст навчання
Для досягнення поставлених цілей навчання необхідно освоїти наступні теоретичні питання: 

1. Визначення, морфологічний субстрат міокардиту, кардіоміопатії, критерії діагностики. 

2. Клінічна картина при захворюваннях міокарда. 

3. Лабораторна та інструментальна діагностика. 

4. Диференціальна діагностика некоронарогенних хвороб серця між собою та іншими захворюваннями серця. 

5. Етіологія і патогенез міокардиту, кардіоміопатій.
6.Принципи ведення хворих із міокардитом, кардіоміопатією.
Граф логічної структури  теми
«Захворювання міокарду»




Джерела інформації
Інформацію, необхідну для освоєння теоретичних питань, можна знайти в наступних літературних джерелах:
1. Основы внутренней медицины: Учебник: В 2 т. / Под ред. В.Г. Передерий, С.Н. Ткач.  — К., 2009.
2. Середюк Н. М. Госпітальна терапія: підручник (за редакцією академіка АМН України, професора Є. М. Нейка) .- Київ: Здоров’я, 2003. – 1176 с.
3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни: Учебник. - М: Медицина, 1999. - С.122-131, 172-180.
4. Амосова Е.Н. Кардиомиопатии. Киев, «Книга плюс», 1999.- 213 с.
5. Беленков Ю.Н. и соавт. Гипертрофическая кардиомиопатия – исторические и современные взгляды на диагностику заболевания. Кардиол. и сердечнососудистая хир. 2008. – № 4 (13). – С. 3–11. http://96gp.ru/upload/File/KSS_2008_04_01.pdf. 
6. Тарадин Г.Г. Миокардит: современные представления о заболевании. Medicine Review. 2010. – № 4. – C.65–69. http://www.academia.edu/4923659/_.
7. Сабиров Л.Ф. и соавт. Дилатационная кардиомиопатия. Вестник соврем. клин. медицины. 2012.-№5.-С.56-63. http://kgmu.kcn.ru/j3/files/VSKM/2012/N3/VSKM_2012_N_3__p56-63.pdf .
8. Лекции по внутренней медицине.
9. Причины миокардиодистрофии (приложение 1).
10. Классификация миокардитов и кардиомиопатий (приложение 2).
Орієнтовна основа дії

Діагностичний алгоритм при синдромі

«Біль в області серця»

Перелік нозологічних одиниць 

1. Гострий сухий перикардит; 

2. Нестабільна стенокардія; 

3. Стабільна стенокардія напруги; 

4. Гіпертрофічна кардіоміопатія; 

5. Аортальний стеноз; 

6. Інфаркт міокарда.


Завдання для перевірки досягнення конкретних цілей навчання
Завдання 1 . Хворий Р. , 25 років , пред'являє скарги на задишку , біль в області серця при помірному фізичному навантаженні , перебої в роботі серця , запаморочення, непритомність . Захворювання почалося поступово. Не курить, алкоголь не вживає. Батько хворого помер у віці 35 років. При об'єктивному дослідженні серцевий поштовх резистентний , права межа відносної серцевої тупості розташовується на 1 см назовні від правого краю грудини , верхня відповідає верхньому краю III ребра , ліва - по лівій середньо- ключичній лінії , при аускультації - грубий систолічний шум з епіцентром вздовж лівого краю грудини на рівні III - IV ребра , що не проводиться на судини шиї і посилюється при пробі Вальсальви . АД-120/80 мм.рт.ст.. Яке захворювання можна запідозрити? 

А. гіпертрофічна кардіоміопатія; 

B. хронічна ревматична хвороба серця, ендокардит, мітральний стеноз; 

C. дилатаційна кардіоміопатія; 

D. бактеріальний ендокардит з поразкою і недостатністю трикуспідального клапана; 

E. хронічна ревматична хвороба серця, ендокардит, стеноз аортального клапана.
Завдання 2. У хворого В. 32 років з підозрою на міокардит в біохімічному аналізі крові були виявлені зміни. Підвищення рівня якого з нижчеперелічених показників слід очікувати? 

А. креатинфосфокінази МВ-фракції; 

B. креатиніну; 

C. білірубіну; 

D. сечовини; 

E. глюкози.
Завдання 3 . Хворий К. , 55 років пред'являє скарги на болі в предсердечной області , що виникають при ходьбі по рівній місцевості на відстань 200 м , купирующиеся сублінгвальним прийомом 1 т. нітрогліцерину , задишку при фізичному навантаженні , набряки стоп. При об'єктивному дослідженні доктор виявив зміщення лівої межі серця на 1 см вліво. На ЕКГ ритм синусовий , ЧСС 95 в хв , в V2 - V4 патологічний Q , ST у всіх відведеннях на ізолінії .

Яка причина серцевої недостатності у хворого?

А. ІХС , стенокардія напруги , постінфарктний кардіосклероз ;

B. міокардит ;

C. рестриктивная кардіоміопатія ;

D. дилатаційна кардіоміопатія ;

E. перикардит.
Завдання 4

Хвора С. , 19 років звернулася на прийом до дільничного лікаря зі скаргами на серцебиття , задишку при помірному фізичному навантаженні. При об'єктивному дослідженні виявлено блідість шкіри і видимих ​​слизових , на верхівці серця вислуховується м'який , дме систолічний шум , який посилюється на видиху. При обстеженні : Ер . - 2,2 х1012 / л , Нв - 75 Г / л , Fe сироватки - 7,2 мкмоль / л На ЕКГ - синусова тахікардія , ЧСС 110 на хв . , Нормальне положення ЕОС , двофазний Т в V1- V6 , в цих відведеннях - косовосходящее депресія сегмента ST ( на 1 мм).

Який препарат показаний хворий ?

А. сорбіфер ;

B. нітрогліцерин ;

C. амоксицилін ;

D. кордарон ;

E..АТФ.
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 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
Причини метаболічної кардіоміопатії        (міокардіодистрофії):
1 . Анемія ;

2 . Авітаміноз ;

3. Ендокринно- обмінні порушення (гіпотиреоз , акромегалія , тиреотоксикоз , хвороба Іценко- Кушинга , надниркова недостатність , хвороби статевих залоз , ожиріння);

4. Ендогенні інтоксикації (ниркова , печінкова недостатність , ракова інтоксикація) ;

5 .Екзогенні інтоксикації (фосфороорганічні сполучення, дихлоретан , нікотин , свинець , сірковуглець ) , дисметаболічні впливу , ферментопатії ;

6 . Фізичні фактори (вібрація , невагомість , струми високої частоти) ;

7 . Спадково- сімейні нервово- м'язові захворювання ( міастенія , міопатії ) .

8 . Електролітні порушення різного генезу. 
Додаток 2
Классифікація  міокардитів

За этіологією
1. Інфекційний:
а ) вірусні ( аденовірус , цитомегаловірус , Епштейна- Барр , гепатит С, Коксакі -В , парвовирус В- 19 , ВІЛ , ЕСНО , поліомієліт та ін )

б) бактеріальні (дифтерія, Бруцела, туберкульоз, черевний тиф (сальмонела), клостридія, менінгокок, стрептокок, стафілокок, мікоплазма та ін )

в) рикетсіозні (висипний тиф , Q- лихоманка)

г) спірохетозние (сифіліс , лептоспіроз , поворотний тиф , хвороба Лайма)

д) протозойні ( амебіаз , лейшманіоз , африканська сонна хвороба)

е) паразитарні (токсоплазмоз,  хвороба Чагаса ,  філяріатоз , стронгілоїдоз, трихінельоз та ін)

ж) грибкові (актиномікоз , кандидоз , кокцидіомікоз , аспергільоз та ін )
2. Неінфекційний:
а) гіперчутливий (алергічний) (на антибіотики, діуретики, сульфаніламіди, трициклічні антидепресанти, укуси змій, комах, скорпіонів та ін) 

б) системні захворювання сполучної тканини, системні васкуліти (системний червоний вовчак, ревматоїдний артрит, ревматична лихоманка, дерматоміозит, синдром Черджа-Стросса, гранулематоз Вегенера, вузликовий періартеріїт, гигантоклеточний васкуліт та ін) 

в) кардіотоксичний (антрацикліни, миш'як, кокаїн, важкі метали, катехоламіни та ін.)
За поширеністю: 

вогнищеві 

дифузні 

За перебігом: 

  гострий; 

  хронічний. 

постміокардітіческій кардіосклероз 

За ступенем тяжкості: 

  легке; 

  середньої тяжкості; 

  важке; 

Класифікація кардіоміопатій :

1 . дилатаційна ;

2 . Гіпертрофічна ( з обструкцією або без виносить тракту лівого шлуночка) ;

3 . Рестриктивная

а ) Фібропластичний ендокардит Леффлера ;

б) ендоміокардіальний фіброз (хвороба Девіса) ;

в) ендокардіальної фіброеластоз .

4 . Аритмогенну правошлуночкова ;

5 . Інфільтративні ( амілоїдоз , саркоїдоз , гемохроматоз , хвороба Денон , хвороба хвороба Фабрі ) ;

6 . алкогольна ;

7 . Періпартальная ;

8 . Такоцубо ;

9 . Некомпактності ( non - compacted ) ;

7 . Неклассіфіціруемая ( захворювання міокарда , що не потрапляють за ознаками ні в одну категорію ) .






Провідні синдроми





Кардіалгія





Серцева недостатність





Кардіомегалія





Запаморочення





Порушення


ритму и провідності





Тромбоемболії





Анамнез захворювання





Виникнення симптомів після перенесеної інфекції при міокардиті





Відсутність етіологічного фактора в т.ч. ІХС, гіпертонії, вад серця при кардіоміопатіях





В анамнезі анемія, авітаміноз, ендокринно-обмінні порушення, ендогенні інтоксикації (ниркова, печінкова недостатність, ракова інтоксикація), екзогенні інтоксикації (фосфороорганічні сполучення, дихлоретан, нікотин, алкоголь, свинець, сірковуглець), дисметаболічні впливу (ферментопатії, гемохроматоз), фізичні фактори (вібрація, невагомість, струми високої частоти) при кардіоміопатіях





Інструментальні





Лабораторні





Дані додаткових методів





Лікування хронічної серцевої недостатності( діуретики, периферичні вазодилататори, серцеві глікозіди, β-адреноблокатори при ГКМП, антиагреганти, антикоагулянти), лікування порушення ритму.





Нестероїдні протизапальні препарати, при бактеріальному міокардиті кардіопротектори





Антибіотики при бактеріальному міокардиті, усунення причини





Симптоматичні





Патогенетичні





Етіологічні





Принципи ведення хворого





Кардіоміопатії





Перикардит





Вади серця





Стенокардії





Міокардит





Міокардіодистрофії





Ехокардіографія, електрокардіографія, рентгенографія органів грудної клітини





Загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, сахар крові, білірубін, трансамінази загальний білок, білкові фракції, креатинін, сечовина, залишковий азот,бактеріологічні,,серологичні


.





Диференційний діагноз з діагностичному алгоритму





При аускультації серця грубий систолічний шум вздовж лівого краю грудини і / або непритомність в анамнезі


 анамнезі





Інтенсивність шуму посилюється при проведенні проби Вальсальви





ЭхоКГ для подтверждения диагноза








3





4





5





Гострий початок





Біль 


в області серця





Шум тертя


перикарду





1











Тривалість більше 5 хвилин





Ефект від прийому нітрогліцерину





На ЕКГ підйом або депресія сегмента ST та / або «-» Т, поява вперше патологічного Q





Гострий коронарний синдром





6





2





Підйом ST и +Т, відсутність реципрокних змін ЕКГ 





2








18

                                                                    17

