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Тема: ИБС. Стенокардия 
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Тема: ИБС. Стенокардия 
Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения ИБС, стенокардии.
Задачи: 
· ознакомление с теоретическим материалом по теме занятия по основной и дополнительной литературе;

· изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии, острого коронарного синдрома (ОКС);
· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ИБС, стенокардии. 
Студент должен знать: 
1. до изучения темы (базисные знания):

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Анатомия
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы. Строение сердечной и сосудистой стенки.

	Биохимия
	Обмен и нормы липидов в норме и при атеросклерозе

	Патанатомия
	Патоморфологические проявления атеросклероза и атеротромбоза коронарных артерий

	Патофизиология
	Особенности кровоснабжения миокарда при ИБС, значение коллатерального кровотока в миокарде. Факторы риска ИБС, стабильной стенокардии, нестабильной стенокардии, ОКС.

	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных ИБС, стабильной стенокардией, нестабильной стенокардии, ОКС. 

	Фармакология
	Фармакологическое действие основных классов антиангинальных, антиагрегантных, антикоагулянтных, антиаритмических, гиполипидемических, антиишемических и других препаратов, применяемых при ИБС, ОКС, нестабильной стенокардии и их осложнениях. Умение выписать рецепты.


2. после изучения темы:
· Определение ИБС, стабильной  и нестабильной стенокардии, ОКС.

· Этиология и патогенез развития ИБС, стабильной  и нестабильной стенокардии, ОКС.

· Факторы риска развития атеросклероза, ИБС. 
· Целевые уровни липидов в крови в зависимости от категории 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний. 

· Классификация ИБС, стабильной стенокардии (I-IV ФК), нестабильной стенокардии.

· Клинические критерии стабильной стенокардии напряжения.
· Клинические признаки нестабильной стенокардии, ОКС.

· Лабораторные данные, показатели ЭКГ, суточного мониторирования ЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ МАГ, ангиография и коронароангиография, методы функциональной диагностики (ВЭМ, тредмил-тест). Показания, противопоказания для их проведения.
· Дифференциальный диагноз различных форм ИБС.

· Принципы лечения ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии, ОКС. 
· Профилактика.

Студент должен уметь: 
	1. Собрать анамнез, провести опрос пациента или его родственников,  провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация), провести первичное обследование органов и систем.  

	2. Поставить предварительный диагноз и  наметить объем дополнительных исследований  для уточнения диагноза и получения достоверного результата.

	3. Интерпретировать результаты современных методов лабораторной и   инструментальной   диагностики, применяемых для выявления ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии, ОКС. 

	4. Сформулировать клинический диагноз с учетом МКБ-10 и современных клинических классификаций с указанием  основного  диагноза, его осложнений  и сопутствующих  заболеваний.   

	5. Обосновать клинический диагноз по данным  анамнеза, физикального и лабораторно-инструментального исследований.

	6. Составить алгоритм дифференциальной диагностики.  

	7. Разработать план терапевтических действий с учетом клинических особенностей болезни и ее осложнений. 

8. Сформулировать показания к избранному методу лечения,  определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.

	9. Выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению осложнений ИБС, нестабильной стенокардии, определять их тактику ведения.  

	10. Использовать в лечебной деятельности  методы  первичной и вторичной профилактики. 


Студент должен владеть:

	1. Методами общеклинического обследования больных ИБС, стабильной и нестабильной стенокардией, ОКС. 

	2. Интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии.

	3. Алгоритмом развернутого клинического диагноза ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии по современным классификациям.

	4. Алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту (кардиологу, кардиохирургу, аритмологу и пр.).

	5. Основными врачебными  лечебными мероприятиями при ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии, ОКС.

	


Задания для самостоятельной аудиторной работы студентов по указанной теме:

	№ 

п/п
	Содержание 

самостоятельной работы студентов 
	Время 

в мин.
	Цель 

и характер деятельности студентов

	1.
	Курация тематических больных с ИБС, стенокардией
	40
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение

	2.
	Посещение с больными  лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий. Наблюдение больных в ОИТ 
	30
	Участие в обследовании, (запись ЭКГ, ЭхоКГ, флюорография органов грудной клетки) и лечении курируемых больных. Участие в оказании неотложной помощи при  остром коронарном синдроме. 

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных ИБС, стенокардией. Оформление истории болезни курируемого больного
	20
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, рентгенограмм, ЭхоКГ, ЭКГ)

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	20
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала.

	
	Итого
	110 
	


1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой.

2) Ответить на вопросы для самоконтроля:

	· Определение ИБС, стабильной  и нестабильной стенокардии, ОКС.

· Этиология и патогенез развития ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии.

· Факторы риска развития атеросклероза, ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии.

· Целевые уровни липидов в крови в зависимости от категории 10-летнего риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 

· Классификация ИБС, стабильной стенокардии (I-IV ФК).

· Клинические критерии стабильной стенокардии напряжения.
· Клинические признаки нестабильной стенокардии, ОКС.

· Лабораторные данные, показатели ЭКГ, суточного мониторирования ЭКГ, ЭхоКГ, УЗДГ МАГ, ангиография и коронароангиография, методы функциональной диагностики (ВЭМ, тредмил-тест). Показания, противопоказания для их проведения.
· Дифференциальный диагноз различных форм ИБС.

· Принципы лечения ИБС, стабильной и нестабильной стенокардии, ОКС. 
· Профилактика.


 
3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

(5 тестов 1 типа)

1. Назовите наиболее характерный патогенетический фактор ИБС:

1) нарушение перекисного окисления липидов

2) преходящие тромбоцитарные агрегаты

3) спазм коронарных артерий

4) дистрофия миокарда

5) атеросклероз коронарных артерий

Эталон ответа: 5.

2. УКАЖИТЕ наиболее характерныЙ ЭКГ- признаком ИБС:
1) левый тип ЭКГ

2) горизонтальное и косое нисходящее смещение интервала ST более 1мм

3) появление монофазной кривой – симптом «крыши»

4) появление патологического зубца Q
5) инверсия или сглаженность зубцов Т

Эталон ответа: 2.
3. в отношении вариантной стенокардии Принцметала верным ЯВЛЯЕТСЯ следующЕе утверждение: 



1) на ЭКГ регистрируется депрессия сегмента ST
                        2) приступ вариантной стенокардии чаще всего провоцируется физической 
                         нагрузкой



3) вариантная стенокардия возникает в результате спазма коронарных 
                         артерий

                        4) для предупреждения приступов  нужно  использовать  (- 
                        адреноблокаторы



5) вариантная стенокардия относится к стабильным формам ИБС
Эталон ответа: 3.
4. Назовите наиболее типичные клинические  проявления  нестабильной стенокардии:


1) левожелудочковая  недостаточность



2) кровохарканье



3) сердцебиение, перебои в работе сердца



4) впервые возникшие  или  прогрессирующие,  сжимающие  загрудинные  
                        боли   

Эталон ответа: 4.

5. Стенокардия является выражением:



1) гипертрофии миокарда



2) относительной или абсолютной недостаточности кровоснабжения     

                         миокарда



3) уменьшением венозного притока к сердцу

4) легочной недостаточности



5) атеросклероза аорты

Эталон ответа: 2.

4) решение ситуационных задач (образец типовой задачи)
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 натупило 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.

Формы контроля освоения заданий по самостоятельной аудиторной работе по данной теме.

· Демонстрация преподавателю приобретенных самостоятельно практических умений и навыков, результатов интерпретации данных лабораторных и инструментальных исследований, результатов курации тематических больных, формулировку клинического диагноза, составление плана обследования и лечения курируемого больного.

· Решение тестовых заданий II и III типов и ситуационных задач. 

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
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	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
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	Внутренние болезни: руководство к практическим занятиям по факультетской терапии [Электронный ресурс]: учебное пособие для студентов обучающихся по спец. 060103 "Педиатрия",  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

	Избранные лекции по внутренним болезням: учебное пособие для студентов, обучающихся по специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия» и «Медико-профилактическое дело», рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России: в 3-х частях. Ч.II. Болезни органов кровообращения 
	Под ред. Фазлыевой Р.М., Макеевой Г.К.
	Уфа: изд-во БГМУ, 2009. -352 с.
	
	

	3
	Неотложные состояния в клинике внутренних болезней:
учебное пособие для студентов, обучающихся по специальностям 060103 «Педиатрия», рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России  
	Под ред. Фазлыевой Р.М., Мирсаевой Г.Х.
	Уфа:изд-во «Здравоохранение Башкортостана», 2010. – с. 148.
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