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1. Тема и ее актуальность. 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”). 
Острый коронарный синдром (ОКС) - группа клинических признаков или симптомов, позволяющих подозревать острый инфаркт миокарда (ИМ) или нестабильную стенокардию (НС). В основе ОКС лежит единый патофизиологический процесс – атеротромбоз различной степени выраженности над надрывом атеросклеротической бляшки или эрозией эндотелия коронарной артерии и возникновением последующих дистальных тромбоэмболий. Термин ОКС используется для обозначения обострения ИБС, если полученной при первом осмотре больного информации недостаточно для постановки окончательного диагноза. ОКС является прогностически непредсказуемым и неблагоприятным процессом, поэтому требует немедленной госпитализации в отделение интенсивной терапии и проведения адекватного медикаментозного и/или хирургического лечения. 
2. Учебные цели: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ИБС, нестабильной стенокардии, ОКС, 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 ИБС, нестабильной стенокардии, ОКС;

· классификацию нестабильной стенокардии по ВОЗ;

· клинику нестабильный стенокардии, ОКС; 
· показатели дополнительных методов исследования: биохимический анализ крови, УЗИ сердца и сосудов, ангиография и коронароангиография; 
· принципы лечения и профилактики ИБС, нестабильной стенокардии, основные группы  и терапевтические дозы препаратов;

· критерии временной нетрудоспособности.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен 

уметь:

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

· определить факторы риска и патогенетические звенья ИБС, нестабильной стенокардии;

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

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

· сформулировать клинический диагноз ИБС, нестабильной стенокардии по классификации ВОЗ;

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

· подтвердить наличие нестабильной стенокардии по ЭКГ и изменениям биохимических показателей;

· назначить своевременное адекватное медикаментозное лечение нестабильной стенокардии, ОКС;  
· провести профилактику возможных осложнений ОКС, нестабильной стенокардии;

· назначить немедикаментозные лечебные и профилактические мероприятия;

· провести экспертизу трудоспособности больного:
· назначить соответствующие методы реабилитации больных, перенесших ОКС, нестабильную стенокардию;

· определить меры профилактики и санаторно-курортного лечения.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен 

владеть:

	· методами общеклинического обследования больных ИБС, нестабильной стенокардией; 

	· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ИБС, нестабильной стенокардии, ОКС;

	· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современной классификации;

	· основными врачебными лечебными мероприятиями при ОКС, нестабильной стенокардии;
· алгоритмом диагностики и профилактики осложнений ОКС, нестабильной стенокардии.


3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

3.1 Вопросы для самоподготовки:

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

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

	2. Факторы риска развития ИБС.
	2. Перечислить факторы риска обострения ИБС.

	3. Классификация ИБС, нестабильной стенокардии.
	3. Написать классификацию нестабильной стенокардии.


	4. Клинические критерии нестабильной стенокардии.
	4. Написать основные клинические критерии нестабильной стенокардии.

	5. Лабораторные данные, исследование липидного спектра, биохимические маркеры некроза сердечной мышцы (для исключения ИМ), показатели ЭКГ, холтеровское мониторирование ЭКГ, ЭхоКГ, коагулограмма, коронароангиография.
	5. Написать (нарисовать) ЭКГ - признаки ИБС, нестабильной стенокардии.



	7. Дифференциальный диагноз.
	6. Написать основные клинико-инструментальные различия стабильной и нестабильной стенокардии.

	8. Принципы лечения ИБС, нестабильной стенокардии, ОКС. 
	7. Написать в виде рецептов основные группы для лечения ИБС, нестабильной стенокардии, ОКС (антиагреганты, антикоагулянты, нитраты для парентерального введения, наркотические анальгетики, β-адреноблокаторы, гиполипидемические препараты (статины и др.), ингибиторы АПФ,  цитопротекторы и др.).

	8. Профилактика ИБС, нестабильной стенокардии, ОКС.
	


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 характерным для нестабильной стенокардии?
1. Колющие боли в области сердца во время физической нагрузки.

2. Желудочковая тахикардия после физической нагрузки.

3. Зубец QS в отведениях III, aVF
4. Боль за грудиной продолжительностью более 20 мин и депрессия сегмента SТ, возникающие одновременно при меньшей, чем обычно нагрузке 

5. Отрицательный зубец Т в отведениях v1 - v4

Эталон ответа: 4
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 обострения ИБС. Нестабильная стенокардия, ОКС, современная классификация, клинические особенности, современные методы диагностики и лечения.

Дополнительный учебный материал:

Острый коронарный синдром (ОКС) – термин, обозначающий любую группу клинических признаков или симптомов, позволяющих подозревать острый ИМ или НС. Включает в себя понятия острый ИМ с подъемом сегмента ST; острый ИМ без подъема сегмента ST; ИМ, диагностированный по изменениям ферментов, по другим биомаркерам, по поздним ЭКГ признакам; а также НС. 
К нестабильной стенокардии относят впервые возникшую стенокардию, прогрессирующую стенокардию, тяжелую стенокардию покоя (длительностью более 15-20 минут) в т.ч. вариантную, раннюю постинфрктную стенокардию покоя или малых усилий (в первые 14 дней инфаркта миокарда), стенокардия после ангиопластики в первые 6 месяцев после процедуры.

В основе ОКС лежит нарушение целостности атеросклеротической бляшки  и у пациентов, страдающих данным заболеванием, всегда наблюдается  тромботические осложнения той или иной степени выраженности. Патогенез атеротромбоза связан с последовательным развитием в стенке сосуда атеросклеротической бляшки, постепенно сужающей просвет сосуда. В случае, когда развившаяся атерослеротическая бляшка покрыта неповрежденной плотной фиброзной капсулой, бляшка называется стабильной. Однако фиброзная капсула может изъязвляться, становясь, таким образом, источником тромбообразования. Такая бляшка называется нестабильной. Разрыв бляшки с последующим образованием тромба, полностью закрывающим просвет сосуда, становится причиной сердечно-сосудистых катастроф – нестабильной стенокардии, инфаркта, транзиторной ишемической атаки, ишемического инсульта.

 Термин ОКС используется:

·  - для обозначения обострения ИБС

·  - если полученной при первом осмотре больного информации недостаточно для постановки окончательного диагноза.

Следовательно, ОКС – это рабочий диагноз в первые часы и сутки заболевания (около 3 суток), который далее перейдет в диагноз ИМ или НС.

Термин ОКС был введен в клиническую практику для определения 
лечебной тактики: при ИМ со стойким подъемом сегмента ST необходимо проведение тромболитической терапии (ТЛТ) в первые 6-12 часов от начала ангинозного приступа; при ИМ без подъема сегмента ST – ТЛТ не эффективна. Остальные принципы лечения ОКС проводятся как при ИМ. ОКС с подъемом сегмента ST на ЭКГ чаще приводит к появлению признаков некроза миокарда: повышение уровней биомаркеров; появление зубцов Q на ЭКГ. Таким образом, ОКС с подъемом сегмента ST на ЭКГ прогностически более неблагоприятен, т.к. является следствием окклюзирующего тромбоза коронарной артерии. 
7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного ИБС по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего, биохимического и серологического анализов крови, ЭКГ, холтеровского мониторирования ЭКГ, рентгенограммы органов грудной клетки, 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 ИБС, нестабильной стенокардией, ОКС.

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):

Поставьте правильный диагноз: 
	1. Больной 42 лет жалуется на боли давящего характера в области сердца, возникающие при физической нагрузке, сопровождающиеся слабостью, иррадиирующие в нижнюю челюсть. Боли возникли около 2 недель назад. При регистрации ЭКГ в момент приступа выявлена горизонтальная депрессия сегмента ST более 1мм в левых грудных отведениях
	 А. ИБС: Стенокардия напряжения. ФК III. 

	2. 28-летняя женщина жалуется на разнообразные болевые ощущения в области сердца, не связанные с физической нагрузкой и сопровождающиеся многообразной вегетативной симптоматикой. На ЭКГ патологических изменений не выявлено.
	 Б. ИБС: Прогрессирующая стенокардия напряжения и покоя

	3. Больной 52 лет жалуется на загрудинные боли давящего характера, иррадиирующие в левую руку, возникающие при физической и эмоциональной нагрузке (подъем по лестнице на 1 этаж или при ходьбе более 100м). Болен около 2 лет, приступы болей купирует приемом 1-2 таблеток нитроглицерина, эффект отмечает через 2 мин.  
	В. ИБС: Впервые возникшая стенокардия

	4. У больного, страдающего в течение года стенокардией напряжения ФК II, в последние 5 дней значительно увеличилось количество болевых приступов, резко снизилась толерантность к физическим нагрузкам, появились приступы болей в покое, возросло потребление нитроглицерина.
	Г. РВНС с кардиалгическим синдромом 


Эталон ответа: 1В, 2Г, 3А, 4Б
Тесты Ш типа (выберите один или несколько правильных ответов):
Укажите особенности клинических проявлений стенокардии Принцметала:

1. Преходящие ЭКГ-признаки повреждения субэпикардиальных отделов миокарда

2. Приступы стенокардии покоя (без предшествующей стенокардии напряжения)

3. Интенсивность болей и отсутствие быстрой реакции на нитроглицерин

4. Положительный результат пробы с эргометрином

Эталоны ответов: 1, 2, 3, 4.

Образец типовой задачи

Больной 60 лет в экстренном порядке был госпитализирован в блок интенсивной терапии. При поступлении предъявлял жалобы на интенсивные жгучие боли за грудиной, не купирующиеся приемом нитроглицерина. 

В течение 10 лет беспокоят загрудинные боли при ходьбе через 300-500 метров, преимущественно по утрам, купируются после приема нитроглицерина через 1-2 минуты или в состоянии покоя. Лечился нерегулярно. Курит до 10 сигарет в день. Ухудшение отмечает в течение недели, когда участились и усилились загрудинные боли. Несколько часов назад развился болевой приступ, который был купирован лишь наркотическими анальгетиками бригадой скорой помощи.

Объективно: состояние средней тяжести, сознание ясное, повышенного питания. Кожные покровы слизистые, бледно-розовые. Периферических отеков нет. Над легкими перкуторно - легочный звук, аускультативно - дыхание везикулярное. Частота дыхания -18 в минуту. Границы относительной тупости сердца: левая - по левой средне-ключичной линии, правая - по правому краю грудины,  верхняя - на уровне III ребра. Тоны сердца приглушены, ритмичны. АД 120/75мм рт.ст. Частота сердечных сокращений-80 в минуту. Живот безболезненный. Размеры печени по Курлову: 9-8-7 см.

На электрокардиограмме №1(в 16-00 ч.)- ритм синусовый, ((=30о, RI ( RII ( RIII, SIII ( RIII. В отведениях I, avL, V4, V5, V6 определяется снижение сегмента ST на 2мм и слабоотрицательный зубец Т. 
На электрокардиограмме №2 (в 19-00ч.)- сегмент ST на изолинии, зубец Т-слабоположительный.

Общий анализ крови: 
Эритроциты
- 4,5 . 10 12/л; гемоглобин - 150 г/л; лейкоциты- 4,5 . 10 9 /л; палочкоядерные- 1% ; сегментоядерные- 72%; лимфоциты- 22%; моноциты- 5%; СОЭ- 7 мм/час 

Биохимический анализ крови: 

Аспартатаминотрансфераза- 22,5ед/л; аланинаминотрансфераза- 18,4ед/л; креатинфосфокеназа
-75 ед/л; лактатдегидрогеназа- 240 ед/л

При эхокардиографическом исследовании: аорта уплотнена, открытие аортального клапана-1,8см, левое предсердие –3,0см, толщина межжелудочковой перегородки-1,1см, толщина задней стенки левого желудочка-1,1, правый желудочек- 2,3см, левый желудочек: конечный диастолический размер –4,5см, конечный систолический размер-4,0см, фракция выброса 56%.

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

2. Выделите критерии диагноза этой стенокардии.

3. Перечислите факторы риска у данного больного.

4. Назовите основные причины развития этой стенокардии.

5. Основные принципы терапии.

Эталоны ответов:
1. Диагноз: ИБС. Прогрессирующая стенокардия напряжения со стабилизацией в стенокардию напряжения ФК III. 
2. Учащение и усиление загрудинных давящих болей, возникающих при ходьбе, подъеме по лестнице и при эмоциональном напряжении, плохо купирующихся нитроглицерином и снимающихся наркотическими анальгетиками.

3. Курение, нарушение питания, эмоциональная перегрузка.

4. Атеросклероз и атеротромбоз коронарных артерий.

5. Антиагреганты, антикоагулянты, гиполипидемические средства, нитраты короткого и пролонгированного действия, (-адреноблокаторы, ИАПФ, 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. Нестабильная стенокардия, современная классификация стенокардий».

	2.
	Составить реферативное сообщение о современных теориях возникновения атеротромбоза.

	3.
	Составить реферативное сообщение о современных группах фармакологических средств для лечения ОКС, нестабильной стенокардии.

	4.
	Составить реферат по теме: «ЭКГ-диагностика нестабильной стенокардии»

	5.
	Анализ историй болезни больных с ИБС, нестабильной стенокардией, ОКС 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.
