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1. Тема и ее актуальность. Атеросклероз – хроническое заболевание, характеризующиеся атеросклеротическим поражением артерий в виде очагового разрастания холестериновых отложений (атероматозные бляшки) в стенке сосудов, что вызывает прогрессирующее сужение просвета сосудов вплоть до их полной облитерации и приводит к органным или системным расстройствам кровообращения. Атеросклероз чрезвычайно широкое распространенное среди населения сердечно-сосудистое заболевание, особенно среди старших возрастных групп. Практически 100% (по патологоанатомическим данным) пораженность людей атеросклеротическим процессом различной степени выраженности, высокие показатели летальности от ИБС на фоне атеросклероза коронарных артерий и от мозгового инсульта определяют научную и практическую значимость данной проблемы. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – заболевание миокарда, обусловленное острым или хроническим несоответствием коронарного кровотока потребностям миокарда в кислороде. Основными причинами ИБС являются: атеросклероз коронарных артерий – у 97% (при  сужении  их просвета на 50% и более); спазм коронарных артерий в результате нейрогуморальных нарушений (гиперпродукция катехоламинов, дисфункция эндотелия); тромбоз коронарных артерий; микроваскулярная дисфункция (при “синдроме Х”). Одним из наиболее частых проявлений ИБС является стабильная стенокардия напряжения, которая возникает  вследствие преходящей ишемии миокарда при неадекватном коронарном кровотоке (физическая нагрузка, стресс, повышение АД и др.).
2. Учебные цели: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики атеросклероза, ИБС, стабильной стенокардии напряжения, овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения и профилактики. 
Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать 

· анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы;

· современную этиологию и теории патогенеза атеросклероза и ИБС;

· классификацию атеросклероза по А.Л. Мясникову, характеристику 5 типов ГЛП (по ВОЗ);

· классификацию ИБС по ВОЗ;

· классификацию стабильной стенокардии по Канадской классификации (1976г.);

· определение клинических симптомов в зависимости от локализации атеросклеротического процесса;

· клинику стабильных форм ИБС, в т.ч. стабильной стенокардии напряжения (I-IV ФК);

· показатели дополнительных методов исследования: биохимический анализ крови, ЭКГ, суточное мониторирование ЭКГ, УЗИ сердца и сосудов, ангиография и коронароангиография, методы функциональной диагностики (ВЭМ, тредмил-тест);

· принципы лечения и профилактики атеросклероза, ИБС, стабильной стенокардии напряжения, основные группы и терапевтические дозы препаратов;

· критерии временной нетрудоспособности.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен 

уметь:

· собрать анамнез у больного атеросклерозом, по характерным жалобам определить преимущественную локализацию процесса;

· собрать анамнез и выделить среди жалоб характерный для стенокардии болевой синдром;

· определить факторы риска и патогенетические звенья атеросклероза и ИБС;

· провести общий осмотр и физикальное обследование органов кровообращения (пальпация, перкуссия, аускультация) больного с атеросклерозом;

· сформулировать диагноз согласно классификации А.Л. Мясникова;

· дать характеристику 5-ти типам гиперлипидемий по Фредриксону (1967);

· на основании анамнеза и осмотра больного выявить клинические признаки ИБС, определить ФК стенокардии;

· сформулировать клинический диагноз ИБС, стенокардии по классификации ВОЗ;

· назначить целенаправленное инструментальное и лабораторное исследование согласно медико-экономическим стандартам, интерпретировать его результаты;

· подтвердить наличие ИБС по ЭКГ, холтеровскому мониторированию ЭКГ;

· определить связь между локализацией атеросклероза и клиническими проявлениями заболевания;

· назначить адекватное медикаментозное лечение, включая основные группы гиполипидемических препаратов;

· купировать приступ стенокардии;

· назначить немедикаментозные лечебные и профилактические мероприятия;

· провести экспертизу трудоспособности больного:
· назначить физиотерапевтическое и санаторно-курортное лечение;

· определить меры профилактики.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен 

владеть:

	· методами общеклинического обследования больных атеросклерозом, ИБС, стабильной стенокардией; 

	· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики атеросклероза, ИБС, стабильной стенокардии;

	· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современной классификации;

	· основными врачебными лечебными мероприятиями при атеросклерозе, стабильной стенокардии;
· алгоритмом диагностики и купирования приступа стенокардии.


3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

3.1 Вопросы для самоподготовки:

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология и патогенез развития атеросклероза, ИБС, стабильной стенокардии напряжения.
	1. Нарисовать строение сердечной и сосудистой стенок, этапы формирования атеросклеротической бляшки.

	2. Факторы риска развития атеросклероза и ИБС.
	2. Перечислить модифицируемые и немодифицируемые факторы риска атеросклероза, ИБС.

	3. Классификация атеросклероза и ИБС (по ВОЗ).
	3. Написать классификацию ИБС, дать краткую характеристику каждой форме ИБС.

4. Написать Канадскую классификацию стабильной стенокардии.

	4 Клиническая картина атеросклероза в зависимости от локализации атеросклеротического процесса .
	

	5. Клинические критерии стабильной стенокардии напряжения (7 основных признаков).
	5. Написать 7 основных клинических критериев стабильной стенокардии.

	6. Лабораторные данные, исследование липидного спектра, показатели ЭКГ, холтеровское мониторирование ЭКГ, ЭхоКГ, ВЭМ, тредмил-тест, Допплеровское исследование сосудов, ангиография и коронароангиография.
	6. Написать целевые уровни липидов у пациентов в зависимости от группы риска развития сердечно-сосудистых осложнений.

7. Написать (нарисовать) ЭКГ - признаки ИБС, стабильной стенокардии.



	7. Дифференциальный диагноз.
	

	8. Принципы лечения атеросклероза, ИБС, стабильной стенокардии. 
	8. Написать в виде рецептов основные группы для лечения ИБС, стабильной стенокардии, атеросклероза (антиагреганты, β-адреноблокаторы, гиполипидемические препараты (статины и др.), ингибиторы АПФ, нитраты, цитопротекторы, антагонисты кальция).

	8. Профилактика атеросклероза, ИБС, стабильной стенокардии.
	


4. Вид занятия: практическое занятие.
5. Продолжительность занятия: 4 часа
6.  Оснащение: 

6.1. Дидактический материал (видеофильмы, тренинговые и контролирующие компьютерные программы, мультимедийные атласы и ситуационные задачи);

6.2. ТСО (компьютеры, видеодвойка, мультимедийный проектор)

7.  Содержание занятия:

7.1. Контроль исходного уровня знаний и умений. (5 тестов 1 типа)
Тесты I типа (выберите один наиболее правильный ответ).
Какой из перечисленных симптомов является патогномоничным для стенокардии?
1. Колющие боли в области сердца во время физической нагрузки.

2. Желудочковая экстрасистолия после физической нагрузки.

3. Загрудинная боль и депрессия сегмента SТ, возникающие одновременно при нагрузке.

4. Зубец Q в отведениях III, aVF
5. Отрицательный зубец Т в отведениях v1 - v4

Эталон ответа: 3
7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия.

Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия.

Современная концепция этиологии, патогенеза атеросклероза, современная классификация, клинические особенности атеросклероза определённых сосудистых отделов, современные методы диагностики и лечения.

Дополнительный учебный материал:

1. Классификация атеросклероза  по МКБ-10 пересмотра

170 Атеросклероз

Включено: артериолосклероз, артериосклероз,  артериосклеротическая болезнь сосудов, атерома, деформирующий или облитерирующий эндартериит

170.0 Атеросклероз аорты

170.1 Атеросклероз почечной артерии

170.2 Атеросклероз артерий конечностей

170.8 Атеросклероз других артерий

170.9 Генерализованный и неуточненный атеросклероз

125 Хроническая ишемическая болезнь сердца

125.0 Атеросклеротическая сердечно- сосудистая болезнь

125.1 Атеросклеротическая болезнь сердца

125.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда

125.3 Аневризма сердца

125.4 Аневризма коронарной артерии

125.5 Ишемическая кардиомиопатия

125.6 Бессимптомная ишемия миокарда

125.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца

125.9 Хроническая ишемическая болезнь сердца неуточненная

Современная концепция этиологии, патогенеза ИБС. Стенокардия, современная классификация, клинические особенности, современные методы диагностики и лечения.

Дополнительный учебный материал:

Классификация ишемической болезни сердца

( ВОЗ, 1979; Кардиологический научный центр РАМН, 1984;

с современными дополнениями)

1. Внезапная коронарная смерть (первичная остановка серд​ца) – наступившая мгновенно или в пределах 1– 6 часов от начала сердечного приступа.

2. Стенокардия 
2.1. Стенокардия напряжения:

· впервые возникшая (в течение 1 месяца с момента появления);

· стабильная (с указанием I– IV функционального класса);

· прогрессирующая (увеличение частоты, тяжести и продолжительности приступов стенокардии в ответ на обычную для больного нагрузку).

2.2. Спонтанная стенокардия (вазоспастическая, особая, вариантная, Принцметала). 

3. Инфаркт миокарда (первичный, повторный); 

· с зубцом Q (крупноочаговый, трансмуральный); 

· без зубца Q (мелкоочаговый, субэндокардиальный). 

4. Постинфарктный кардиосклероз (с указанием даты перенесенного инфаркта, диагноз ставится не ранее, чем через 2 месяца после возникновения инфаркта миокарда). В диагнозе отражается наличие хронической постинфарктной аневризмы сердца.

5. Сердечная недостаточность (с указанием формы и стадии). 

6. Нарушения сердечного ритма (с указанием формы). 

7. Безболевая («немая») ишемия миокарда – выявляется при суточном холтеровском мониторировании ЭКГ или проведении функциональных нагрузочных тестов. 

8. Микроваскулярная (дистальная) стенокардия («синдром Х»).

9. Новые ишемические синдромы («оглушение» и «гибернация» миокарда). 
Примечание:

 1. При сочетании нескольких форм ИБС на первое место в диагнозе выставляют острые формы ИБС (прогрессирующая стенокардия, инфаркт миокарда). При сочетании стенокардии напряжения и спонтанной стенокардии отражаются обе формы.

2. «Сердечная недостаточность» и «нарушения сердечного ритма» рассматриваются в классификации как самостоятельные  формы заболевания при отсутствии у пациентов стенокардии, инфаркта миокарда и постинфарктного кардиосклероза, являясь клиническим проявлением атеросклеротического диффузного кардиосклероза. В то же время сердечная недостаточность и нарушения сердечного ритма могут осложнять течение любой другой формы ИБС.  
Классификация стабильной стенокардии напряжения

Канадской ассоциации кардиологов (1976):
Таблица

	ФК 
	Клинические критерии



	I
	Больной хорошо переносит обычные физические нагрузки. Приступы стенокардии возникают только при больших, быстро выполняемых или продолжительных нагрузках высокой интенсивности. Толерантность к физической нагрузке (по данным велоэргометрии) высокая. 

	II
	Небольшое ограничение обычной физической активности. Приступы стенокардии возникают при ходьбе на расстояние более 500м, при подъеме по лестнице более чем на один этаж. Вероятность приступов возрастает в холодную и ветреную погоду, при эмоциональном возбуждении, после еды и первые часы после пробуждения. Толерантность к физической нагрузке средняя. 

	III
	Выраженное ограничение обычной физической активности. Приступы стенокардии возникают при медленной ходьбе по ровному месту в пределах 100 – 500м, подъеме на один этаж. Возможны редкие приступы в состоянии покоя. Толерантность к физической нагрузке низкая. 

	IV
	Стенокардия возникает при малейших физических нагрузках, ходьбе по ровному месту на расстояние менее 100м. Характерны приступы стенокардии в покое, обычно в ночное время в положении больного лежа в постели (из-за увеличения притока крови к сердцу). Толерантность к физической нагрузке очень низкая. 


7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного атеросклерозом, ИБС по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего, биохимического и серологического анализов крови, ЭКГ, рентгенограммы органов грудной клетки, ВЭМ, ЭхоКГ, Допплеровского исследования сосудов, КАГ.
7.4. Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя: курация тематических больных, посещение с больными лечебных и диагностических кабинетов, анализ результатов дополнительных исследований, оформление истории болезни больного; работа с обучающими компьютерными программами, учебным аудиоматериалом, мультимедийным атласом, просмотр учебного видеофильма. 

7.5. Контроль конечного уровня  усвоения темы:

Подготовка к выполнению практических приемов  по теме занятия.

Разбор проведенной курации больных, выполненных диагностических  исследований и лечебных манипуляций. Демонстрация полученных практических навыков по обследованию и лечению больных. Разбор вопросов лечения курируемых больных атеросклерозом, ИБС, стабильной стенокардией.

Материалы для контроля уровня освоения темы: тесты, ситуационные задачи.

Тесты II типа (для каждого вопроса, пронумерованного цифрой, подберите один соответствующий ответ, обозначенный буквой, один и тот же ответ может быть использован один раз, два раза или не использован ни разу):

Охарактеризуйте 5 типов первичных гиперлипидемий:

	1. I тип


	А. Увеличивается уровень бета–липопротеидов. Способствует атеросклерозу, стенокардии.

	2. II тип


	Б. В сыворотке крови генетически обусловленное высокое содержание хиломикронов. Способствует ксантоматозу, панкреатиту, гепатозу.

	3. III тип


	В. «Флотирующая» ГЛП. Способствует ксантоматозу, атеросклерозу, стенокардии.

	4. IV тип


	Г. Гиперпребета – липопротеидемия и гиперхиломикронемия. Способствует возникновению диабета, в меньшей степени стенокардии.

	5. V тип
	Д. Повышенный уровень пребета–липопротеидов. Сочетается с диабетом, ожирением.


Эталон ответа: 1В, 2А, 3С, 4Е, 5Д

Тесты Ш типа (выберите один или несколько правильных ответов):
Клиническими проявлениями атеросклероза являются:

1. Хроническая недостаточность мозгового кровообращения;

2. Расслаивающая аневризма аорты;

3. Перемежающая хромота;

4. Кардиосклероз. 
Эталоны ответов: 1, 2, 3, 4.

Образец типовой задачи

Больной С., 55 лет, поступил по «скорой» в приемное отделение городской больницы с жалобами на приступообразные боли сжимающего и давяшего характера за грудиной при ходьбе по ровному месту и в нормальном темпе на расстоянии 1 – 2 кварталов, подъеме по лестнице на один этаж, эмоциональном напряжении. Боли продолжаются от нескольких секунд до 5 – 10 минут и купируются после прекращения физической нагрузки и приема нитроглицерина. Отмечает также одышку при физической нагрузке.

Из анамнеза: страдает ИБС 10 лет, перенес инфаркт миокарда в 2004 г., принимает нитроглицерин, нитросорбид, фуросемид, панангин. Ежегодно лечится в стационаре. Ухудшение состояния наступило 2 недели назад, усилились боли в сердце, появились приступы удушья по ночам.

Из анамнеза жизни: отец умер от инфаркта миокарда.

Объективно: состояние больного средней тяжести. Эмоционально лабилен, сознание ясное. Гиперстенического телосложения, повышенного питания, кожные покровы бледные, холодные. Отмечается акроцианоз, отеков нет. Над легкими дыхание везикулярное, ослабленное, ЧД – 25 в мин. Границы сердца смещены влево на 1,5 – 2 см, при аускультации: тоны сердца глухие, ритмичные, ЧСС 86 ударов в минуту, АД 140/80 мм рт. ст., пульс ритмичный с частотой 86 в минуту.

Данные дополнительных исследований:

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 88 уд/мин., ЭОС отклонена влево. Признаки гипертрофии левого желудочка, рубцовые изменения в передне-перегородочной области.

Анализ крови: Эр – 4,8 х 1012/л, Нв – 136 г/л, Л – 8,5 х 109/л, СОЭ – 6 мм/час

Биохимический анализ крови: общий белок – 82 г/л, альбумины – 49%, (1 –глобулины – 4%, (2 – 11%, (- 14%, ( – 17%, холестерин – 8,1 ммоль/л, ЛПНП 3,3 ммоль/л, триглицериды – 2,3 ммоль/л, ЛПВП 0,8 ммоль/л, глюкоза – 5,8 ммоль/л, АLT – 29 ед., AST – 18 ед., серомукоиды – 200 ед., СРБ отр., креатинин 25 мкмоль/л, ПТИ 95%.

Вопросы к задаче:
1. Сформулируйте диагноз основного заболевания согласно классификации.

2. Выделите критерии диагноза стенокардии.

3. Перечислите факторы риска у данного больного.

4. Назовите основные причины развития стенокардии.

5. Основные принципы терапии.

Эталоны ответов:
1. Диагноз: ИБС. Стенокардия. ФК III. Постинфарктный кардиосклероз. (2004). Осл. ХCН II А стадии, 3 ФК. Хроническая левожелудочковая недостаточность с приступами сердечной астмы.

2. Загрудинные давящие боли, возникающие при ходьбе, подъеме по лестнице и при эмоциональном напряжении.

3. Отягощенная наследственность, нарушение питания, эмоциональная перегрузка.

4. Атеросклероз коронарных артерий.

5. Антиагреганты, гиполипидемические средства, нитраты короткого и пролонгированного действия, (-адреноблокаторы, ИАПФ, диуретики в небольших дозах, цитопротекторы.

8. Место проведения самоподготовки:

читальный зал, учебная комната для самостоятельной работы студентов, учебная лаборатория, палаты больных, кабинеты функциональной диагностики, модуль практических навыков, компьютерный класс.
9.  Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме: 

	1.
	Составить реферативное сообщение по теме: «Этиология, патогенез ИБС. Стенокардии, современная классификация стенокардий».

	2.
	Составить реферативное сообщение о современных теориях возникновения А и атеротромбоза.

	3.
	Составить реферативное сообщение о современных группах фармакологических средств для лечения атеросклероза.

	4.
	Составить реферативное сообщение о современных группах фармакологических средств для лечения ИБС, стабильной стенокардии.

	5.
	Составить реферат по теме: «ЭКГ-диагностика стенокардий»

	6.
	Анализ историй болезни больных с атеросклерозом, стабильной стенокардией функциональный класс III - IV по материалам терапевтических отделений больницы № 5 и эффективности применения различных методов лечения. 


Рекомендуемая литература (основная и дополнительная): 
	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Маколкин В.И. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник /http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html
	В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов.
	М.: Гэотар Медиа, 2012. - 768 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	2. 
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т: рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов
	Под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова.
	М. : Гэотар Медиа, 2010 - Т. 1 - 649 с., Т. 2. - 615 с


	100
	10

	3. 
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник в 2-х томах. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414217.html
	Под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова.
	М: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1264 c.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	4. 
	Фомина, И. Г. Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник.   http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5225039774.html
	И. Г. Фомина, В. В. Фомин [и др.]
	М.: Медицина, 2008. - 720 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс


Дополнительная литература

	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Внутренние болезни: руководство к практическим занятиям по факультетской терапии [Электронный ресурс]: учебное пособие для студентов обучающихся по спец. 060101.65 "Лечебное дело",  рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России /  http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970411544.html
	В. И. Подзолков, А. А. Абрамова, О. Л. Белая [и др.] ; под ред. В. И. Подзолкова.
	М. : Гэотар Медиа, 2010. - 640 с.  :
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	2


	Болезни органов кровообращения: учеб.-метод. пособ. к практ. занятиям по дисциплине "Внутренние болезни" для студ. 4 курса,   по спец. "Лечебное дело" : в 2-х ч.  . 


	Под ред. Р. М. Фазлыевой 
	Изд-во БГМУ, 2008 - Ч. 1. - 2008. - 98 с.,

 Ч. 2. -  114 с. -

	100
	15

	3
	Болезни органов кровообращения [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособ. к практ. занятиям по дисциплине "Внутренние болезни" для студ. 4 курса,  по спец. "Лечебное дело" : в 2-х ч. /   Электронная учебная библиотека: полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет; авт.: А.Г. Хасанов, Н.Р. Кобзева, И.Ю. Гончарова. – Электрон. дан. – Уфа: БГМУ, 2009-2012. – Режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/.
	Под ред. Р. М. Фазлыевой.
	Изд-во БГМУ, 2008 - Ч. 1. - 2008. - 98 с.,

 Ч. 2. -  114 с. -

	Электронный ресурс
	Электронный ресурс


Подпись автора методической разработки.[image: image1.png]


____Доц. Максютова Л.Ф.
