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ТЕМА 24. НАРУШЕНИЕ РИТМА СЕРДЦА. СИНУСОВАЯ  ТАХИКАРДИЯ, БРАДИКАРДИЯ. СИНУСОВАЯ  АРИТМИЯ. ЭКТРАСИСТОЛИИ: ПРЕДСЕРДНЫЕ И ЖЕЛУДОЧКОВЫЕ. МЕРЦАНИЕ И ТРЕПЕТАНИЕ ПРЕДСЕРДИЙ
  ЦЕЛЬ:   Научить студентов основным клиническим и ЭКГ признакам синусовой тахикардии, синусовой брадикардии, синусовой аритмии, экстрасистолии, мерцательной аритмии, нарушению предсердно-желудочковой и внутрижелудочковой проводимости.

 ВРЕМЯ:  2 академических часа (90 минут).
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих, мотивация темы – 5 минут.
2. Программированный или традиционный контроль готовности студентов  к занятию –  20 минут. 

3. аускультация больных с указанными нарушениями – 35 минут.

4. Самостоятельная работа по анализу ЭКГ с различными нарушениями ритма и проводимости 40минут.

5. Резюме преподавателя и задание к следующему занятию - 10 минут.

ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Какой ритм сердца называется нормальным?

2. Что подразумевается под термином аритмия?

3. При какой частоте сердечных сокращений говорят о тахикардии?

4. При какой частоте сердечных сокращений говорят о брадикардии?

5. Какие жалобы предъявляют больные при нарушении ритмичности в работе сердца?

6. Почему нормальный ритм сердца называется синусовым?

7. Какой метод является наиболее надежным в определении ритма сердца?

8. Перечислите ЭКГ признаки синусового ритма.

9. Какие причины приводят к синусовой тахикардии у здоровых людей?

10. Какие некардиальные заболевания могут сопровождаться синусовой тахикардией?

11. Может ли быть синусовая брадикардия у здоровых людей?

12. Каковы ЭКГ признаки синусовой тахикардии?

13. Какое нарушение ритма называют экстрасистолой? 

14. Какие жалобы предъявляют больные при  наличии экстрасистол?

15. Как классифицируются экстрасистолы в зависимости от очага автоматизма?

16. Какие экстрасистолы называются наджелудочковыми?

17. Какой метод является наиболее точным для дифференциации наджелудочковых и желудочковых экстрасистол?

18. Укажите ЭКГ признаки наджелудочковых экстрасистол.

19. Укажите ЭКГ признаки желудочковых экстрасистол.

20. Что является причиной возникновения экстрасистол у здоровых людей?

21. Что является причиной возникновения экстрасистол при заболеваниях сердца?

22. Какие экстрасистолы прогностически наиболее неблагоприятны - желудочковые или предсердные?

23. Какие варианты желудочковых экстрасистол прогностически наиболее неблагоприятны?

24. В чем опасность этих экстрасистол?

25. Что называют пароксизмальной тахикардией?

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1. На ЭКГ ритм желудочковых сокращений (QRST) неправильный, зубец Р отсутствует. Это указывает


а) на мерцательную аритмию


б) на желудочковую экстрасистолию


в) предсердную экстрасистолию

2. Полную атриовентрикулярную блокаду диагностируют по ЭКГ на основании


а) независимости появления предсердных и желудочковых комплексов

при правильном ритме желудочковых комплексов


б) увеличения интервала P-Q (более 0.2 с)


в) отсутствия зубцов Р


г) укорочения интервала P-Q (менее 0.1 с)


д) наличия периодики Венкебаха - Самойлова

3. Электрокардиографические признаки синусовой брадикардии


а) сохранение правильного синусового ритма с частотой 40-59 в минуту


б) колебания продолжительности интервалов Р-Р превышают 0.15 с

при частоте синусового ритма 60-90 в минуту


в) наличие "узкого" комплекса QRS


г) отсутствие зубцов Р на ЭКГ

4. Признаком предсердной экстрасистолии является


а) преждевременное появление зубца Р,

отличающегося от Р остальных циклов,

со следующим за ним комплексом QRS


б) наличие полной компенсаторной паузы

после преждевременного сокращения


в) отрицательные зубцы Р перед комплексами QRS,

идущими в регулярном ритме


г) зубец Р следует за комплексом QRS


д) все перечисленное

5. Электрокардиографическим признаком желудочковой экстрасистолии является


а) уширенный комплекс QRS (0.12 с), который следует за зубцом Р


б) неполная компенсаторная пауза после экстрасистолы


в) преждевременное появление

широкого экстрасистолического комплекса

без предшествующего зубца Р, компенсаторная пауза полная


г) наличие зубца Р перед экстрасистолическим комплексом QRS


д) все перечисленное

6. По современным представлениям, электрофизиологическим механизмом развития мерцательной аритмии является нарушение


а) синоатриальной проводимости


б) внутрипредсердной проводимости


в) внутрижелудочковой проводимости


г) атриовентрикулярной проводимости


д) проведения импульса на уровне волокон Пуркинье в желудочках

7. Мерцательная аритмия встречается наиболее часто


а) при ревматическом митральном пороке сердца


б) при атеросклеротическом кардиосклерозе


в) при тиреотоксикозе


г) при алкогольной миокардиодистрофии


д) при всех перечисленных состояниях

8.  Диагноз «брадикардия» устанавливается на основании


а) результатов рентгенологического исследования


б) анамнестических данных


в) данных ЭКГ исследования


г) жалоб больного

9. К основным электрокардиографическим признакам синусовой брадикардии относятся


а) урежение сердечного ритма до 70 в минуту


б) урежение сердечного ритма до 40-59 в минуту


в) сохранение правильного синусового ритма


г) возникновение периодов Самойлова - Венкебаха

10. Для полной атриовентрикулярной блокады характерны:


а) частота пульса - 36 в минуту


б) правильный ритм


в) учащение пульса при физической нагрузке


г) увеличение систолического артериального давления


д) меняющаяся интенсивность тонов сердца

11. Причиной мерцательной аритмии могут быть нижеперечисленные заболевания:


а) нейроциркуляторная астения


б) ревматизм


в) ИБС


г) тиреотоксикоз

12. При каких заболеваниях чаще всего встречается мерцательная аритмия?


а) ИБС


б) миокардит


в) митральный стеноз


г) тиреотоксикоз
Правильные ответы

1. а ; 2. а,б,д; 3. а; 4. а,б; 5. а; 6. б; 7. д; 8. в; 9.  а,б, г; 10. б, в, г; 12. в,г. 

УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ
   Самостоятельная работа заключается в анализе электрокардиограмм здорового человека. Студенты могут советоваться друг с другом и пользоваться учебной литературой. Студенты могут обращаться за помощью к преподавателю.

Студентам даются протоколы снятия ЭКГ с нагрузкой и суточного мониторирования ЭКГ.

Основной навык – умение ориентироваться в ЭКГ терминологии и знать принципы анализа ЭКГ.

                                                 МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:
1. Набор электрокардиограмм здорового человека.

2. протоколы суточного мониторирования ЭКГ и ЭКГ снятой с проведением велоэргометрического теста нагрузки.
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