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МИОКАРДИТЫ И КАРДИОМИОПАТИИ
I. Тема и её актуальность: Миокардиты и кардиомиопатии относятся к некоронарогенным заболеваниям миокарда (НЗМ). Общим для данных нозологических форм будет преимущественно диффузное поражение миокарда, влекущее за собой нарушение его функции (автоматизма, возбудимости, проводимости, сократимости) и клинически проявляющееся аритмическим синдромом, сердечной недостаточностью и кардиомегалией. Этиология и патогенез этих болезней сердца различны, но никогда не связаны с ухудшением коронарного кровотока, пороками сердца, артериальной гипертензией. Кардиомиопатия – первичное поражение миокарда дегенеративного или дистрофического характера. Миокардит представляет собой воспаление сердечной мышцы. Актуальность проблемы НЗМ обусловлена бóльшей распространенностью среди лиц трудоспособного возраста, прогрессирующим поражением сердечной мышцы, приводящим к быстрому развитию сердечной недостаточности, ранней инвалидизации и высокой летальности больных.

II. Учебные цели: Овладение практическими навыками и умениями диагностики, лечения и профилактики миокардитов и кардиомиопатий.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:
· этиологию и патогенез миокардитов и кардиомиопатий;
· современную классификацию кардиомиопатий,
· классификацию миокардитов: по этиологии, патогенезу, по течению, степени тяжести, клиническим вариантам;
· клинику кардиомиопатий в зависимости от её форм (гипертрофической, дилатационной и рестриктивной ). 
· клинические проявления очагового и диффузного миокардитов;
· принципы лабораторной и инструментальной диагностики;
· принципы лечения и профилактики миокардитов и кардиомиопатий, терапевтические дозы препаратов;
· критерии временной нетрудоспособности.
· прогноз заболевания
Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:
· собирать анамнез у больного и выделять жалобы, свойственные для миокардита или кардиомиопатии; 
· проводить общий осмотр и физикальное обследование больного;
· назначать инструментальные и лабораторные исследования, необходимые для подтверждения диагноза некоронарогенного заболевания миокарда, уметь интерпретировать их результаты лабораторных данных (общий анализ крови, биохимический анализ крови), ЭКГ, ЭХО–кардиографии, рентгенографии органов грудной клетки, компьютерной томографии органов грудной клетки;
· определять ведущие клинические синдромы, характерные для некоронарогенных заболеваний миокарда и устанавливать их соответствие малым и большим критериям диагностическим критериям миокардитов или диагностическим критериям кардиомиопатий;
· на основании анамнестических и клинических данных определять этиологические факторы возникновения кардиомиопатий и миокардитов, сочетающие в себе генетические нарушения, экзогенные влияния, аутоиммунные механизмы;
· формулировать клинический диагноз НЗМ согласно современным классификациям;
· определять клинические варианты кардиомиопатий;
· проводить дифференциальный диагноз между НЗМ и другими болезнями сердечно – сосудистой системы;
· определять основные направления лечения, назначать адекватную медикаментозную терапию основного заболевания и его осложнений;
· проводить экспертизу трудоспособности больного;
· определять меры профилактики.

III. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

III.1. Исходные базисные знания и умения:
	Дисциплины
	Содержание занятий

	Анатомия и физиология
	Анатомо-физиологические особенности сердечно-сосудистой системы.

	Патофизиология
	Патологические аспекты нарушения внутрисердечной гемодинамики при поражении миокарда. Единство патофизиологических механизмов развития сердечной недостаточности при различных формах НЗМ. Патологическая картина очагового или диффузного миокардита. Гипертрофия межжелудочковой перегородки, увеличение массы миокарда, расширение полостей сердца при кардиомиопатиях.

	Биохимия
	Биохимические нарушения, характерные для различных форм НЗМ. Роль ферментов клеток воспалительного инфильтрата (кислой фосфатазы, -глюкуронидазы, аминопептидазы).


	Патологическая анатомия
	Гипертрофия мышечных волокон, миоцитолиз. Гистологические признаки миокардита – воспалительная инфильтрация миокарда с дегенеративными изменениями прилежащи кардиомиоцитов.

	Пропедевтика внутренних болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных с патологией сердечно-сосудистой системы

	Фармакология

	Знание механизма действия препаратов, применяемых для лечения миокардита, кардиомиопатии. Фармакологическое действие основных классов антиангинальных, антиагрегантных, антикоагулянтных, антиаритмических, антиишемических, диуретических, антибактериальных, противовирусных, противогрибковых препаратов, НПВС и других препаратов, применяемых для лечения некоронарогенных заболеваний миокарда. Умение выписать рецепты.



III.2. Вопросы для самоподготовки:
	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология кардиомиопатий, миокардитов. Роль экзогенных и генетических факторов.
	1) Нарисовать схему патогенеза дилатационной кардиомиопатии

	2. Классификация НЗМ
	2) Нарисовать схему патогенеза миокардита.

	3. Клиническая картина
	3) Написать классификацию кардиомиопатий.

	4. Осложнения НЗМ 
	4) Написать классификацию миокардитов

	5. Лабораторные и инструментальные методы диагностики НЗМ
	5) Перечислите функциональные и специфические кардиомиопатии.

	6. Дифференциальный диагноз
	6) Нарисуйте ЭКГ – признаки, возникающие при дилатационной кардиомиопатии, миокардите.

	7. Лечение дилатационной, гипертрофической, рестриктивной кардиомиопатии
	7) Назовите осложнения рестриктивной, гипертрофической кардиомиопатии.

	8. Лечение миокардита
	8) Назовите осложнения, возникающие при миокардите.

	9. Прогноз и осложнения.
	9) Составьте таблицу дифференциальной диагностики различных вариантов кардиомиопатий.

	
	10) Составьте таблицу дифференциальной диагностики НЗМ с артериальной гипертензией, приобретёнными и врождёнными пороками сердца, с ИБС.

	
	11) Напишите в виде рецептов препараты для лечения: дилатационной, рестриктивной, гипертрофической кардиомиопатий; миокардита (ингибиторы АПФ, β – адреноблокаторы, сердечные гликозиды, диуретики, антиаритмические препараты, антогонисты медленных кальциевых каналов, НПВС, дезагреганты).

	
	12) Определите меры профилактики НЗМ.



IV. Вид занятия: практическое занятие.
V. Продолжительность: 4 академических часа.
VI. Оснащение: таблицы, схемы, наборы R-грамм, электрокардиограмм, фонокардиограмм, заключений эхокардиографии, лабораторных анализов, учебно–методическое пособие к практическим занятиям по данной теме, учебные пособия «Схема истории болезни», «Классификации заболеваний внутренних органов с примерами формулировки диагнозов», «Справочник лекарственных средств, применяемых в клинике внутренних болезней», тренинговая компьютерная программа «Диагностика внутренних болезней», мультимедийный атлас, контролирующая компьютерная программа «ФАКТЕР», наборы контролирующих тестов по теме, ситуационных задач.
Аппаратура – негатоскоп, электрокардиограф, фонокардиограф, эхокардиограф, ЭВМ.

VII. Содержание занятия:
VII.1. Контроль исходного уровня знаний и умений.
Задания для самоконтроля: (решение студентами индивидуальных наборов тестов по теме)
Ниже даны образцы типовых тестовых заданий по теме занятия с инструкцией к выполнению и эталонами ответов. Весь набор тестов приводится в приложении.
Тестовые задания I типа (выберите один правильный ответ)
Какой из перечисленных симптомов является патогномоничным для миокардита?

А. Загрудинные сжимающие боли, связанные с физической нагрузкой
Б. Интенсивные боли в левой половине грудной клетки, возникающие на высоте вдоха
В. Зубец Q и отрицательный Т в отведениях III, aVF
Г. Шум трения перикарда
Д. Длительные боли в области сердца, имеющие разнообразный характер.
Эталон ответа: Д

Тестовые задания 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):

Определите клинические признаки, характерные для различных вариантов кардиомиопатий, миокардиодистрофий и миокардита:
	1. Одышка, усиливающая при физической нагрузке, неопределенные болевые ощущения в области сердца.
2. Симптомы сердечной недостаточности (акроцианоз, набухание шейных вен, одышка, увеличение печени) в сочетании с кардиомегалией.
3. Нарушение диастолической функции левого желудочка, симптом Куссмауля (набухание шейных вен на вдохе).
4. Боли в области сердца, сочетающиеся с вегетативными проявлениями у женщины в периоде климакса.
5. Боли  в области сердца, головокружение, обмороки, нарушение сердечного ритма, выраженная гипертрофия левого желудочка, в сочетании с нормальными или уменьшенными размерами его полости. Дилатация левого предсердия.
	А. Миокардит
Б. Гипертрофическая кардиомиопатия
В. Дилатационная кардиомиопатия
Г. Рестриктивная кардиомиопатия
Д. Миокардиодистрофия         дисгормональная


Эталон ответа: 1А, 2В, 3Г, 4Д, 5Б.

Тестовые задания III типа (выберите один или несколько правильных ответов)
Назовите симптомы, свойственные всем формам кардиомиопатий.
А. Мелькание «мушек» перед глазами.
Б. Спонтанные боли в области сердца.
В. Нехватка воздуха, потливость, чувство страха смерти.
Г. «Перебои» в области сердца.
Эталон ответа: Г, Б
VII.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия
Современная концепция этиологии, патогенеза некоронарогенных заболеваний миокарда, современная классификация, клинические особенности различных вариантов кардиомиопатий, миокардита; современные методы диагностики и лечения.

VII.3. Демонстрация преподавателем методики практических приёмов по теме: «Миокардиты и кардиомиопатии»
Методы физикального обследования больного с миокардитом по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных анализов крови: биохимического, рентгенограммы, ЭКГ, заключения эхокардиографии.

VII.4. Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя.
Курация тематических больных, посещение с больными лечебных и диагностических кабинетов, анализ результатов дополнительных исследований. Оформление историй болезни больного, работа с обучающими компьютерными программами, учебным аудиоматериалом, мультимедийным атласом, просмотр учебного видеофильма.

	№ п/п
	Содержание самостоятельной работы студентов
	Время
в мин.
	Цель и характер деятельности студентов

	1.
	Курация тематических больных с кардиомиопатией, миокардитом
	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 и лечении курируемых больных. Участие в оказании неотложной помощи при  обострении НЗМ и развитии его осложнений.



	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных НЗМ. Оформление истории болезни курируемого больного
	20
	Умение интерпретировать анализы крови, мочи, кала, копроцитограмм, дуоденограмм, УЗИ органов брюшной полости, и др.

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



VII.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.
Материалы для контроля уровня освоения темы: (ситуационные задачи)
Образец типовой задачи
Жалобы и анамнестические данные Больная Л., 30 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на общую слабость, постоянные длительные боли в области сердца, колющего характера, не связанные с физической нагрузкой и волнениями, сердцебиение, небольшую одышку при физической нагрузке, повышение температуры тела до 370. Месяц назад перенесла острое респираторное заболевание, лечилась в тот период амбулаторно, принимая противовирусные (кагоцел), антибактериальные (амоксициллин) препараты, симптоматические средства. После завершения лечения отмечала исчезновение катаральных явлений со стороны верхних дыхательных путей. Однако остался астенический синдром, стали беспокоить кардиалгии, отмечала умеренное снижение толерантности к физической нагрузке, хорошо переносимой ранее.
Объективно: общее состояние больной средней тяжести, кожные покровы бледные, легкий акроцианоз, лимфатические узлы не пальпируются. При осмотре области сердца и периферических сосудов патологических пульсаций не выявлено. Пальпаторно – верхушечный толчок на 2 см кнаружи от левой среднеключичной линии в 5 межреберье. Перкуссия сердца – левая граница сердца смещена на 2 см влево от левой среднеключичной линии. Аускультативно – тоны сердца приглушены, на верхушке сердца выслушивается систолический шум, ритм галопа, АД 120/70 мм рт.ст., пульс 92 в минуту, малого наполнения, мягкого напряжения, ритм неправильный. При аускультации легких выслушивается небольшое количество влажных мелкопузырчатых хрипов с обеих сторон в нижне-задних и нижне-боковых отделах легких (уровень прослушивания хрипов – ниже углов лопаток). Отеков нет. 
Данные лабораторных исследований:
Анализ крови: Эритроцитов – 3,6∙х 1012 /л; Гемоглобин – 145 г/л; ЦП – 0,9; Лейкоцитов– 12,1 х 109 /л; пал. – 8%; сегм. – 47%; эоз. – 5%; лимф. – 32%; моноц. – 8%; СОЭ – 30 мм/ч.
Биохимический анализ крови: общий белок – 65 г/л (норма 65-82 г/л), альбумин 30 г/л (норма 32-46 г/л), АСТ – 72 ед/л (норма 0-35 ед/л), АЛТ 33 ед/л (норма 0-35 ед/л), ЛДГ – 250 ед/л (норма 125-220 ед/л), СРБ 25 ед (норма 0-5 ед), АСЛ-О – 150 ед/мл (норма – менее 200 ед/мл).
ЭКГ: депрессия сегмента SТ в I, II, III стандартных отведениях, снижение вольтажа зубцов.
R-графия органов грудной клетки: легочные поля прозрачные, усиление корней легких, увеличение размеров сердца в поперечнике.
По данным ЭХО-КГ: расширение полостей левого желудочка и левого предсердия. Диффузный гипокинез миокарда левого желудочка. Нарушений локальной сократимости не выявлено. Фракция выброса левого желудочка 40% (норма 55-75%).

Вопросы к задаче:
1. Предполагаемый диагноз?
2. Этиология, патогенез, классификация.
3. Лица какого возраста и пола чаще заболевают данной патологией?
4. Перечислите основные диагностические критерии (большие и малые).
5. Дополнительные методы исследования.
6. Основные принципы лечения.

Эталоны ответов:
1. Неревматический миокардит вирусной этиологии, среднетяжелая форма, острое течение, ХСН 2 А, ФК 2.
2. Выделяют миокардиты инфекционные, связанные с вирусной (грипп, инфекционный мононуклеоз), бактериальной инфекцией (при дифтерии, брюшном тифе), риккетсиозные (при сыпном тифе), спирохетозные (сифилис, лептоспироз), аллергические (в результате иммуно – аллергических реакций с образованием комплексов антиген – антитело).
Морфологическим субстратом миокардита является сочетание альтернативных дистрофически–некробиотических изменений мышечных клеток и экссудативно-пролиферативных изменений интерстициальной ткани. В их развитии играют роль ферменты клеток воспалительного инфильтрата (гистиоциты, макрофаги, моноциты и др.). В этих клетках усиливается активность гидролаз: кислой фосфатазы, аминопептидазы.
3.Чаще встречается у людей молодого возраста (чаще у женщин).
4. «Большие» критерии миокардитов:
· изменения ЭКГ (нарушение ритма, проводимости, изменение сегмента SТ);
· увеличение активности ферментов в сыворотке крови (АСТ, ЛДГ, КФК);
· кардиомегалия – по данным R-логического исследования;
· застойная сердечная недостаточность или кардиогенный шок.
«Малые» критерии миокардитов:
· тахикардия;
· ослабление 1 тона;
· ритм «галопа».
5.Эхокардиография, прижизненная биопсия миокарда, радионуклидные методы.
6. Медикаментозное лечение миокардитов и кардиомиопатий
· А) Этиологическое (антибиотики, противовирусные и др.)
· Б) Патогенетическое (иммуносупрессоры; нестероидные противовоспалительные препараты; ингибиторы кининовой системы; средства улучшающие метаболические процессы в миокарде; десенсибилизирующие средства).
· В) Симптоматическое (лечение сердечной недостаточности, аритмии и др.)

VII.6. Место проведения самоподготовки:
Читальный зал, учебная комната для самостоятельной работы студентов, учебная лаборатория, палаты больных, лаборатории и кабинеты функциональной диагностики, учебная комната с ЭВМ, конференцзал клиники.

VIII. Учебно–исследовательская работа студентов по теме:
	1.
	Составить реферативное сообщение или мультимедийную презентацию «Современный взгляд на патогенетические механизмы дилатационной кардиомиопатии».

	2.
	Составить реферативное сообщение или мультимедийную презентацию по теме «Лечение осложнений миокардитов и кардиомиопатий».

	3.
	Составить реферативное сообщение или мультимедийную презентацию по теме «Немедикаментозные методы лечения кардиомиопатий».



IX. Литература для студентов.
	Основная литература	


	Маколкин В.И. Внутренние болезни: учебник. – 6-е изд. перераб. и доп. / В.И.Маколкин, С.И.Овчаренко, В.А.Сулимов. –  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 768 с.: ил. 

	Маколкин, Владимир Иванович (терапия; 1931105). Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. – 6-е изд., перераб. и доп. - Электрон. текстовые дан. – М. : ГЭОТАР-  Медиа, 2012. – 768 с. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html

	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. –  2-е изд., испр. и доп. – М. : ГЭОТАР- Медиа, 2010. –  Т. 1. – 649 с. 

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

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

	Внутренние болезни : учебник :   в 2 т. / Под ред. В. С. Моисеева,  А. И. Мартынова,  Н. А. Мухина. – 3-е изд., испр. и доп. –  М. : ГЭОТАР- Медиа, 2012. –  960 с. : ил.   

	
Дополнительная литература:


	Болезни органов кровообращения: учеб.-метод. пособ. к практ. занятиям по дисциплине "Внутренние болезни" для студ. по спец. "Педиатрия в 2 частях/
Под ред. Р. М. Фазлыевой. - Изд-во БГМУ, 2008 - Ч. 1. - 2008. - 98 с.,
 Ч. 2. -  114 с. 

	Болезни органов кровообращения [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособ. к практ. занятиям по дисциплине "Внутренние болезни" для студ. по спец. "Педиатрия" /   Электронная учебная библиотека: полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет; авт.: А.Г. Хасанов, Н.Р. Кобзева, И.Ю. Гончарова. – Изд-во БГМУ, 2008 - Ч. 1. - 2008. - 98 с.,  Ч. 2. -  114 с. - Электрон. дан. – Уфа: БГМУ, 2009-2012. – Режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/ 

	Избранные лекции по внутренним болезням: в 3-х частях: учебное пособие для студентов, обучающихся по спец. «Педиатрия». – Ч. II. Болезни органов кровообращения/ под ред. Р.М.Фазлыевой, Г.К. Макеевой. – Уфа: Издательство БГМУ, 2009. – 352с.

	Избранные лекции по внутренним болезням [Электронный ресурс]: в 3-х частях: учебное пособие для студентов по спец. «Педиатрия» Ч. II: Болезни органов кровообращения: учебное пособие// Электронная учебная библиотека: полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет; авт.: А.Г. Хасанов, Н.Р. Кобзева, И.Ю. Гончарова. – Электрон. режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/.


	Ройтберг Г.Е.  Внутренние болезни. Лабораторная и инструментальная диагностика: учебное пособие/ Г.Е. Ройтберг, А.В. Струтынский. –  2-е изд., перераб. и доп.- М.: МЕДпресс-информ, 2011. – 800 с.: ил.

	Кардиология. Национальное руководство: учебное пособие    для системы    послевузовского профессионального  образования врачей / под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова. - М.: ГЭОТАР- Медиа, 2008. - 1232 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM).

	Кардиология: национальное руководство /под ред.   Ю.Н. Беленкова, Р.Г. Оганова. –  М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.  –  1232 с.  
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