Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 1
1. Что такое «Острый коронарный синдром»?
	1. Любое сочетание клинических признаков или симптомов, заставляющее заподозрить инфаркт миокарда или нестабильную стенокардию.
	2. Вариант течения инфаркта миокарда.
	3. Вариант течения нестабильной стенокардии.
	4. Все перечисленное.
2. Какое действие оказывает симпатическая нервная система на коронарные артерии:
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.
3. Что такое впервые возникшая стенокардия:
	1. До 1 недели после возникновения первого приступа.
	2. До 2 недель после возникновения первого приступа.
	3. До 3 недель после возникновения первого приступа.
	4. До 4 недель после возникновения первого приступа.
	5. До 5 недель после возникновения первого приступа.
 4. Более чувствительным при инфаркте миокарда является:
	1. Тропонин I.
	2. Тропонин T.
	3. Одинаковая чувствительность.
5. Кардиогенный шок характеризуется:
	1. Резким усилением инотропной активности миокарда, с последующей гиперперфузией тканей.
	2. Резким усилением инотропной активности миокарда, с последующей гипоперфузией тканей.
	3. Резким снижением инотропной активности миокарда, с последующей гипоперфузией тканей.
	4. Резким снижением инотропной активности миокарда, с последующей гиперперфузией тканей.
6. Для левожелудочковой недостаточности характерно:
	1. Отеки на ногах.
	2. Увеличение печени.
	3. Приступы «кардиальной астмы».
	4. Все перечисленное.
7. Отек легких развивается по причине:
	1. Нарастания давления в легочных венах, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров быстрее, чем ее способна удалить лимфатическая система.
	2. Нарастания давления в легочных артериях, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров быстрее, чем ее способна удалить лимфатическая система.
	3. Нарастания давления в легочных венах, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров медленнее, чем ее способна удалить лимфатическая система.
8. «Немая ишемия» миокарда чаще всего встречается при локализации процесса:
1. Интрамурально.
2. Субэндокардиально.
3. Трансмурально.
4. Субэпикардиально.
9. Что входит в понятие «Острый коронарный синдром»?
	1. Инфаркт миокарда с подъемом ST.
	2. Инфаркт миокарда без подъема ST.
	3. Инфаркт миокарда, выставляемый по уровню маркеров и биомаркеров.
	4. Нестабильная стенокардия.
	5. Все перечисленное.
10. Какое действие оказывает на коронарные артерии субстанция Р (нейротензин):
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.






Задача № 1
Пациентка Р., 60 лет, на приёме у врача общей практики. Жалобы на интенсивные боли в груди, которые продолжались около 20 минут (больная проснулась от боли около 5 часов утра). Данные симптомы отмечает около двух лет, когда впервые почувствовала боли в груди в утреннее время около 5 часов утра. Приступы отмечает один-два раза в три-четыре недели. 
Во время приступа принимала нитроглицерин (без особого эффекта).
Объективно. Нормального питания, кожные покровы обычные. АД 140/90 мм рт. ст., ЧСС 73 удара в минуту, пульс ритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный при пальпации. При регистрации ЭКГ:
Синусовый ритм 75 ударов в минуту. Нормальная электрическая ось сердца.

Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


















Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 2
1. Бессимптомная форма ИБС – это:
	1. ИБС с крайне малой вероятностью развития инфаркта миокарда.
	2. Форма ИБС, при которой преходящая ишемия миокарда клинически не проявляется.
	3. Форма нестабильной стенокардии.
	4. Форма вариантной стенокардии.
2. Какие виды кардиогенного шока при инфаркте миокарда встречаются:
	1. Гиперволемический.
	2. Аритмический.
	3. Рефлекторный.
	4. Анемический.
	5. Все перечисленное.
3. Смещение ST вверх длительностью более 6 недель после перенесенного инфаркта миокарда может указывать на:
	1. Повторный инфаркт миокарда.
	2. Нестабильную стенокардию.
	3. Стабильную стенокардию ФК IV.
	4. Аневризму левого желудочка.
	5. Все перечисленное.
4. Факторами, которые провоцируют клинические проявления ИБС:
	1. Физическая нагрузка.
	2. Переедание.
	3. Психоэмоциональная нагрузка.
	4. Синкопальные состояния.
	5. Все перечисленное.
5. Какое действие оказывает на коронарные артерии стимуляция бета2-адренорецепторов:
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.
6. Какие симптомы могут быть связаны с ишемией миокарда:
	1. Тошнота и рвота.
	2. Перспирация.
	3. Одышка.
	4. Все перечисленное.
7. Какие виды кардиогенного шока при инфаркте миокарда встречаются:
	1. Истинный.
	2. Аритмический.
	3. Рефлекторный.
	4. Анемический.
	5. Все перечисленное.
8. Частыми осложнениями, которые могут осложнять ишемию миокарда, являются:
	1. Кардиогенный шок.
	2. Аритмии.
	3. Блокада ветвей пучка Гиса.
	4. Острая левожелудочковая недостаточность.
9. Наиболее частой причиной внезапной смерти является:
1. Инфаркт миокарда.
2. ИБС.
3. Фибрилляция желудочков.
4. Фибрилляция предсердий.
10. Что у мужчин встречается чаще, чем у женщин:
1. Инфаркт миокарда.
2. Стенокардия.
3. Внезапная смерть.
4. Фибрилляция предсердий






Задача № 2
Пациент Л., 54 года, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Жалобы на интенсивные боли в груди и в области шеи, которые продолжались около 40 минут, интенсивность болей, к настоящему времени снизилась, с момента начала приступа прошло около 1,5 часов. Пациент отмечает потливость, тошноту, резкую слабость. Ранее болей в области груди не было. Принимал настойку валерианы, валидол, два раза нитроглицерин (без эффекта).
Объективно: Повышенного питания, кожные покровы влажные и теплы. АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС 55 ударов в минуту, пульс ритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный при пальпации. При регистрации ЭКГ: 

[image: ]

Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.















Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 3

1. Что относится к факторам риска развития ИБС:
	1. Курение.
	2. Злоупотребление алкоголем.
	3. Дислипидемии.
	4. Тучность.
	5. Низкая физическая активность.
	6. Все перечисленное.
2. Для иррадиации ангинозных болей в область плеча и предплечья характерно:
	1. Чаще левой руки.
	2. Чаще правой руки.
	3. Чаще по внешней стороне руки.
	4. Чаще по внутренней стороне руки.
3. «Замаскировать» ЭКГ при инфаркте миокарда могут:
	1. Экстрасистолия.
	2. WPW синдром.
	3. Блокада ножек пучка Гиса.
	4. Все перечисленное.
4. Атипичными формами течения инфаркта миокарда могут быть:
	1. Абдоминальная.
	2. Астматическая.
	3. Немая.
	4. Мозговая.
	5. Все перечисленное.
5. При каких случаях боли в груди могут напоминать стенокардитические:
	1. Панкреатит.
	2. Перикардит.
	3. Легочная гипертензия.
	4. Расслоение аорты.
	5. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей.
	6. Все перечисленное.
6. К сосудорасширяющим факторам, вырабатываемым эндотелием относится:
	1. Простациклин.	
	2. Эндотелиальный расслабляющий фактор.
	3. Эндотелины.
	4. Ангиотензин II.
	5. Все перечисленное.
7. Какие существуют зоны внутриинфарктной области:
	1. Зона ишемии.
	2. Зона поражения.
	3. Зона некроза.
	4. Зона перехода.
	5. Все перечисленное.
8. Синдром Дресслера (Dressler) – это:
	1. Постинфарктный синдром.
	2. Прединфарктный синдром.
	3. Поздний постинфарктный синдром.
9. Абдоминальная форма инфаркта миокарда чаще всего встречается при:
	1. Передних инфарктах миокарда.
	2. Задних инфарктах миокарда.
	3. Безболевых формах.
	4. Нестабильной стенокардии.
10. Развитие кардиогенного шока связано:
	1. Снижением сердечного выброса.
	2. Открытием артерио-венозных шунтов.
	3. Снижением объема циркулирующей крови.
	4. Увеличением общего периферического сопротивления сосудов.
	5. Все перечисленное.




Задача № 3
Пациент В., 50 лет, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Жалобы на интенсивные боли в эпигастральной области, которые продолжались около 30-40 минут, интенсивность болей, к настоящему времени снизилась, с момента начала приступа прошло около 2 часов. Пациент отмечает тошноту, была однократная рвота, кроме того, предъявляет жалобы на потливость, резкую слабость и головокружение. В анамнезе язвенная болезнь желудка, последнее обострение около двух недель назад. 
Принимал омепразол, две дозированные ложки гефала (без эффекта).
Объективно. Нормального питания, кожные покровы несколько бледные, влажные и теплы. АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 52 удара в минуту, пульс ритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. От пальпации живота больной отказался, мотивируя это сохраняющимися болевыми ощущениями. При регистрции ЭКГ:
[image: ]
Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.















Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 4

1. Синдром Дресслера (Dressler) встречается:
	1. За несколько дней или недель до инфаркта миокарда.
	2. За несколько месяцев до инфаркта миокарда.
	3. Через несколько дней или недель после перенесенного инфаркта миокарда.
	4. Через несколько месяцев после перенесенного инфаркта миокарда.
2. Для правожелудочковой недостаточности характерно:
	1. Отеки на ногах.
	2. Увеличение печени.
	3. Отек легких.
	4. Приступы «кардиальной астмы».
3. Астматический вариант инфаркта миокарда чаще встречается в следующих случаях, кроме:
	1. Молодом возрасте пациента.
	2. Пожилом возрасте пациента.
	3. При повторном инфаркте миокарда.
	4. При обширных инфарктах миокарда.
	5. При бронхолегочных заболеваниях.
4. Появление идиовентрикулярного ритма на ЭКГ у больного с инфарктом миокарда указывает на:
	1. Улучшение состояния.
	2. Диастолическую дисфункцию.
	3. Систолическую дисфункцию.
	4. Угрозу внезапной смерти.
	5. Левожелудочковую недостаточность.
	6. Правожелудочковую недостаточность.
 5. К вариантной стенокардии относится:
	1. Возникает чаще днем.
	2. Возникает чаще ночью.
	3. Может не купироваться нитроглицерином.
	4. Относится к нестабильным стенокардиям.
	5. Относится к стабильным стенокардиям.
6. Синдром Дресслера (Dressler) включает в себя:
	1. Субфибрилитет.
	2. Перикардит.
	3. Плеврит.
	4. Панкреатит.
	5. Все перечисленное.
7. Мозговой вариант инфаркта миокарда чаще встречается в:
	1. Молодом возрасте пациента.
	2. Пожилом возрасте пациента с атеросклерозом сосудов головного мозга.
	3. При повторном инфаркте миокарда.
	4. При обширных инфарктах миокарда.
8. К ЭКГ критериям инфаркта миокарда предсердий относится:
	1. Элевация ST.
	2. Депрессия ST.
	3. Элевация PQ.
	4. Депрессия PQ.
	5. Наличие предсердных аритмий.
	6. Все перечисленное.
9. Повышение потребления миокарда в кислороде наблюдается:
	1. При интенсивной физической нагрузке.
	2. При приёме нитроглицерина.
	3. При эмоциональном стрессе.
	4. При снижении сократительной способности миокарда.
	5. Все перечисленное.
10. Активация липоксигеназного пути метаболизма арахидоновой кислоты ведет к:
	1. Увеличению синтеза простациклинов.
	2. Увеличению синтеза лейкотриенов.
	3. Увеличению синтеза тромбокана.
	4. Увеличению синтеза эндотелинов.
	5. Все перечисленное.


Задача № 4
Пациент Д., 45 лет, на приёме у врача общей практики по поводу прохождения комиссии по трудоустройству. 
На момент осмотра жалоб нет.
Из перенесенных заболеваний детские инфекции, простудные заболевания, переломов, травм и оперативных вмешательств не было.
Объективно. Нормального питания, кожные покровы обычные. АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 76 ударов в минуту, пульс ритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный при пальпации. При регистрации ЭКГ: Синусовый ритм 77 ударов в минуту. Нормальная электрическая ось сердца. В отведениях II, III и aVF регистрируется зубец Q шириной 0,08 с.

Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.










































Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 5

1. К вариантной стенокардии относится:
	1. Во время приступа резкое дугообразное смещение сегмента ST.
	2. Приступы возникают в покое.
	3. Приступы возникают при физической нагрузке.
	4. Диагностируется при суточном мониторировании ЭКГ.
	5. Часто диагностируется при велоэргометрии.
	6. Приступ не может закончиться инфарктом миокарда.
2. Инфаркт миокарда правого желудочка сочетается с:
	1. С передними инфарктами левого желудочка.
	2. С нижними инфарктами левого желудочка.
	3. Все перечисленное.
3. «Немая» форма инфаркта миокарда чаще характерна для:
	1. Молодых пациентов.
	2. Пожилых пациентов.
	3. Для повторных инфарктов.
	4. Все перечисленное.
4. Наиболее эффективным методом диагностики вариантной стенокардии является:
	1. Велоэргометрия.
	2. УЗИ сердца.
	3. УЗИ сердца при физической нагрузке.
	4. Суточное мониторирование ЭКГ.
	5. Коронарография.
5. Нестабильная стенокардия - это:
	1. Стенокардия после перенесенного инфаркта миокарда.
	2. Стадия стенокардии, которая обязательно наступает после стабильной стенокардии.
	3. Вариант течения ИБС, при которой вероятность развития инфаркта миокарда значительно выше, чем при стабильной стенокардии.
	4. Вариант течения инфаркта миокарда.
	5. Все перечисленное.
6. Могут ли быть приступы вариантной стенокардии в дневное время:
	1. Нет.
	2. Да часто.
	3. Да, только при ее прогрессировании.
	4. Встречается, только днем.
7. К ЭКГ критериям при инфаркте миокарда относится:
1. Зазубренность и деформация зубца R.
2. Снижение амплитуды зубца R.
3. Инверсия зубца Т.
4. Все перечисленное.
8. При нестабильной стенокардии доктор должен:
	1. Госпитализировать больного для оказания помощи.
	2. Оказать помощь и далее проводить лечение амбулаторно.
	3. Оказать помощь и далее госпитализировать больного.
9. Первичная профилактика инфаркта миокарда в себя включает:
	1. Борьба с модифицируемыми факторами риска.
	2. Лечение стенокардии.
	3. Все перечисленное.
10. К признакам ишемии миокарда на ЭКГ относится:
	1. Зубец Q.
	2. Комплекс Qs.
	3. Уплощение зубца Т.
	4. Инверсия зубца Т.
	5. Депрессия ST.
	6. Реже подъем ST.
	7. Все перечисленное.






Задача № 5.
Пациентка Н., 72 года, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Жалобы на боли в сердце давящего характера, с иррадиацией в область между лопаток, которые продолжаются около 50 минут. Кроме того, отмечает головные боли, головокружение, тошноту, потливость и резкую слабость. Самостоятельно принимала валидол, валокордин, таблетки Кетанов (без эффекта).
При регистрации ЭКГ – картина ОКС с подъёмом ST. 
Объективно. Повышенного питания, кожные покровы влажные теплые. АД 170/90 мм рт. ст., ЧСС 62 удара в минуту, пульс ритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный при пальпации.
Бригадой «Скорой медицинской помощи» болевой синдром купирован внутривенным введением баралгина. Через 10 минут у пациентки вновь появились прежние боли в области сердца, но меньшей интенсивности. Было принято решение о немедленной госпитализации.

Задания:

1. Оцените действия врача бригады скорой помощи на данном этапе оказания помощи.
2. Предложите алгоритм помощи на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.





































Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 6

1. К коронарным причинам болей в грудной клетке относятся:
	1. Стенокардия.
	2. Инфаркт миокарда.
	3. Аортальный стеноз.
	4. Расслоение аорты.
2. Более чувствительным при инфаркте миокарда является:
	1. Тропонин I.
	2. Тропонин T.
	3. Одинаковая чувствительность.
3. Клиническими симптомами инфаркта миокарда правого желудочка могут быть:
	1. Набухание яремных вен.
	2. Артериальная гипотензия.
	3. Артериальная гипертензия.
	4. Появление III и IV тонов сердца.
4. Причинами тяжелой митральной регургитации при инфаркте миокарда могут быть:
	1. Дисфункция папиллярных мышц.
	2. Генерализованная дилатация левого желудочка.
	3. Генерализованная дилатация левого предсердия.
	4. Разрыв папиллярной мышцы.
5. Феномен «межкоронарного обкрадывания» - это:
	1. В покое снижение кровотока по коллатералям.
	2. При нагрузке снижение кровотока по коллатералям.
	3. В покое снижение кровотока по поврежденной артерии и усиление по непораженным.
	4. При нагрузке снижение кровотока по поврежденной артерии и усиление по непораженным.
	5. Все перечисленное.
6. К нестабильной стенокардии относится:
	1. Впервые возникшая стенокардия.
	2. Прогрессирующая стенокардия напряжения.
	3. Спонтанная стенокардия (тяжелые случаи).
	4. Постинфарктная возвратная стенокардия.
	5. Стенокардия стабильная ФК IV.
	5. Все перечисленное.
7. Развитие блокады левой ножки пучка Гиса при приступе стенокардии может указывать на:
	1. Развитие инфаркта миокарда.
	2. Нестабильную стенокардию.
	3. Систолическую дисфункцию.
	4. Поражение нескольких коронарных артерий.
	5. Все перечисленное.
8. К критериям кардиогенного шока относится:
	1. Систолическое артериальное давление менее 100 мм рт. ст. для лиц с предшествующей гипертензией.
	2. Систолическое артериальное давление менее 90 мм рт. ст.
	3. Пульсовое артериальное давление 40 мм рт. ст. и более.
	4. Нарушение сознания.
	5. Гиперемия и сухость кожи.
	6. Симптом «белого пятна» длительностью более 2 секунд.
	7. Все перечисленное.
9. Главной причиной смерти на догоспитальном этапе при инфаркте миокарда является:
	1. Кардиогенный шок.
	2. Фибрилляция желудочков.
	3. Фибрилляция предсердий.
	4. Синдром слабости синусового узла.
10. К особенностям течения инфаркта миокарда у пожилых лиц относится:
	1. Синкопальные состояния.
	2. Диспноэ.
	3. Редко наблюдается «классический» болевой синдром.
	4. Снижение бета-адренергической реактивности.
	5. Все перечисленное.





Задача № 6.
Пациент З., 44 года, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». 
Жалобы на выраженное сердцебиение после психоэмоционального стресса, головокружение, слабость, боли в области сердца ноющего характера, непостоянной интенсивности. Данная симптоматика продолжается около 2-х часов.
Объективно. Нормального питания, кожные покровы обычные. АД 160/100 мм рт. ст., ЧСС 130 ударов в минуту, пульс ритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный при пальпации. При регистрации ЭКГ:
Скорость ЭКГ 25 мм/с, соответствует ЧСС в 130 ударов в минуту.
[image: ]

Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.






Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 7

1. Повышение потребления миокарда в кислороде при эмоциональном стрессе обусловлено:
	1. Выделением в кровь большого количества катехоламинов.
	2. Гиперкоагуляцией.
	3. Кардиотоксическим действием катехоламинов.
	4. Спазмированием коронарных артерий.
	5. Все перечисленное.
2. Постинфарктная возвратная стенокардия - это:
	1. Проявляется в первые 10-14 дня после перенесенного инфаркта миокарда.
	2. Проявляется в первый месяц после перенесенного инфаркта миокарда.
	3. Проявляется через два месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
	4. Проявляется через три месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
	5. Проявляется через четыре месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
	6. Все перечисленное.
3. Какие данные анамнеза и осмотра помогают в постановке диагноза «стенокардия»:
	1. Курение.
	2. Артериальная гипертензия.
	3. Сахарный диабет.
	4. Отягощенная наследственность.
	5. Все перечисленное.
4. К неишемическим причинам болей в грудной клетке относятся:
	1. Стенокардия.
	2. Пролапс митрального клапана.
	3. Аортальный стеноз.
	4. Расслоение аорты.
	5. Перикардит.
	6. Артериальная гипертензия.
5. При обнаружении ишемии в нижней стенке миокарда левого желудочка, необходимо:
	1. Снять отведения V7, V8 и V9.
	2. Снять правосторонние отведения.
	3. Все перечисленное.
6. Для женщин более характерно:
	1. Инфаркт миокарда без формирования зубца Q.
	2. Инфаркт миокарда с формированием зубца Q.
	3. Наджелудочковые нарушения ритма.
	4. Желудочковые нарушения ритма.
7. Какие существуют зоны внутриинфарктной области:
	1. Зона ишемии.
	2. Зона поражения.
	3. Зона некроза.
	4. Зона перехода.
	5. Все перечисленное.
8. Синдром Дресслера (Dressler) – это:
	1. Постинфарктный синдром.
	2. Прединфарктный синдром.
	3. Поздний постинфарктный синдром.
9. Что входит в понятие «Острый коронарный синдром»?
	1. Инфаркт миокарда с подъемом ST.
	2. Инфаркт миокарда без подъема ST.
	3. Инфаркт миокарда, выставляемый по уровню маркеров и биомаркеров.
	4. Нестабильная стенокардия.
	5. Все перечисленное.
10. Какое действие оказывает на коронарные артерии субстанция Р (нейротензин):
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.




Задача № 7.
Пациентка А., 48 лет, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Жалобы на перебои в работе сердца, учащение и неритмичность пульса около 2 часов, отмечает периодические боли в области сердца, которые носят ноюще-колющий непостоянный характер. Приступ начался внезапно с резкого увеличения ЧСС и его неритмичности, все сопровождается общей слабостью, потливостью, головокружением. Самостоятельно принимала валидол, валокордин, таблетки валерианы (без эффекта).
Объективно. Повышенного питания, кожные покровы влажные. АД 100/70 мм рт. ст., число сердечных сокращений от 105-150 ударов в минуту, пульс аритмичный. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий безболезненный при пальпации.
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Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.













Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 8
1. Что такое «Острый коронарный синдром»?
	1. Любое сочетание клинических признаков или симптомов, заставляющее заподозрить инфаркт миокарда или нестабильную стенокардию.
	2. Вариант течения инфаркта миокарда.
	3. Вариант течения нестабильной стенокардии.
	4. Все перечисленное.
2. Какое действие оказывает симпатическая нервная система на коронарные артерии:
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.
3. Что такое впервые возникшая стенокардия:
	1. До 1 недели после возникновения первого приступа.
	2. До 2 недель после возникновения первого приступа.
	3. До 3 недель после возникновения первого приступа.
	4. До 4 недель после возникновения первого приступа.
	5. До 5 недель после возникновения первого приступа.
 4. Более чувствительным при инфаркте миокарда является:
	1. Тропонин I.
	2. Тропонин T.
	3. Одинаковая чувствительность.
5. Кардиогенный шок характеризуется:
	1. Резким усилением инотропной активности миокарда, с последующей гиперперфузией тканей.
	2. Резким усилением инотропной активности миокарда, с последующей гипоперфузией тканей.
	3. Резким снижением инотропной активности миокарда, с последующей гипоперфузией тканей.
	4. Резким снижением инотропной активности миокарда, с последующей гиперперфузией тканей.
6. Для левожелудочковой недостаточности характерно:
	1. Отеки на ногах.
	2. Увеличение печени.
	3. Приступы «кардиальной астмы».
	4. Все перечисленное.
7. Отек легких развивается по причине:
	1. Нарастания давления в легочных венах, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров быстрее, чем ее способна удалить лимфатическая система.
	2. Нарастания давления в легочных артериях, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров быстрее, чем ее способна удалить лимфатическая система.
	3. Нарастания давления в легочных венах, когда жидкость под действием гидростатического давления просачивается через стенки капилляров медленнее, чем ее способна удалить лимфатическая система.
8. «Немая ишемия» миокарда чаще всего встречается при локализации процесса:
1. Интрамурально.
2. Субэндокардиально.
3. Трансмурально.
4. Субэпикардиально.
9. Что входит в понятие «Острый коронарный синдром»?
	1. Инфаркт миокарда с подъемом ST.
	2. Инфаркт миокарда без подъема ST.
	3. Инфаркт миокарда, выставляемый по уровню маркеров и биомаркеров.
	4. Нестабильная стенокардия.
	5. Все перечисленное.
10. Какое действие оказывает на коронарные артерии субстанция Р (нейротензин):
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.






Задача № 8.
	Пациент В., 62 лет, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Жалобы на перебои в работе сердца, иногда длительностью до 3-5 секунд, которые появились утром после интенсивной физической нагрузки. Во время регистрации ЭКГ пациент потерял сознание.
	Объективно. Дыхание не определяется, пульса на сонных артериях нет. 
При регистрации ЭКГ:
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Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.



































Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 9
1. Бессимптомная форма ИБС – это:
	1. ИБС с крайне малой вероятностью развития инфаркта миокарда.
	2. Форма ИБС, при которой преходящая ишемия миокарда клинически не проявляется.
	3. Форма нестабильной стенокардии.
	4. Форма вариантной стенокардии.
2. Какие виды кардиогенного шока при инфаркте миокарда встречаются:
	1. Гиперволемический.
	2. Аритмический.
	3. Рефлекторный.
	4. Анемический.
	5. Все перечисленное.
3. Смещение ST вверх длительностью более 6 недель после перенесенного инфаркта миокарда может указывать на:
	1. Повторный инфаркт миокарда.
	2. Нестабильную стенокардию.
	3. Стабильную стенокардию ФК IV.
	4. Аневризму левого желудочка.
	5. Все перечисленное.
4. Факторами, которые провоцируют клинические проявления ИБС:
	1. Физическая нагрузка.
	2. Переедание.
	3. Психоэмоциональная нагрузка.
	4. Синкопальные состояния.
	5. Все перечисленное.
5. Какое действие оказывает на коронарные артерии стимуляция бета2-адренорецепторов:
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.
6. Какие симптомы могут быть связаны с ишемией миокарда:
	1. Тошнота и рвота.
	2. Перспирация.
	3. Одышка.
	4. Все перечисленное.
7. Какие виды кардиогенного шока при инфаркте миокарда встречаются:
	1. Истинный.
	2. Аритмический.
	3. Рефлекторный.
	4. Анемический.
	5. Все перечисленное.
8. Частыми осложнениями, которые могут осложнять ишемию миокарда, являются:
	1. Кардиогенный шок.
	2. Аритмии.
	3. Блокада ветвей пучка Гиса.
	4. Острая левожелудочковая недостаточность.
9. Наиболее частой причиной внезапной смерти является:
1. Инфаркт миокарда.
2. ИБС.
3. Фибрилляция желудочков.
4. Фибрилляция предсердий.
10. Что у мужчин встречается чаще, чем у женщин:
1. Инфаркт миокарда.
2. Стенокардия.
3. Внезапная смерть.
4. Фибрилляция предсердий






Задача № 9.
Пациент И., 44 лет, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Жалобы на перебои в работе сердца, которые сопровождаются неприятными субъективными ощущениями в области сердца, «чувством нехватки воздуха», потливостью, общей слабостью. Со слов родственников злоупотребляет алкоголем, в течение предшествующих 5-ти дней были острые алкогольные эксцессы. Пациент проснулся в 4 часа утра от «чувства перебоев в работе сердца» и вышеизложенной симптоматики. При регистрации ЭКГ:

[image: ]


Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.



















Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 10

1. Что относится к факторам риска развития ИБС:
	1. Курение.
	2. Злоупотребление алкоголем.
	3. Дислипидемии.
	4. Тучность.
	5. Низкая физическая активность.
	6. Все перечисленное.
2. Для иррадиации ангинозных болей в область плеча и предплечья характерно:
	1. Чаще левой руки.
	2. Чаще правой руки.
	3. Чаще по внешней стороне руки.
	4. Чаще по внутренней стороне руки.
3. «Замаскировать» ЭКГ при инфаркте миокарда могут:
	1. Экстрасистолия.
	2. WPW синдром.
	3. Блокада ножек пучка Гиса.
	4. Все перечисленное.
4. Атипичными формами течения инфаркта миокарда могут быть:
	1. Абдоминальная.
	2. Астматическая.
	3. Немая.
	4. Мозговая.
	5. Все перечисленное.
5. При каких случаях боли в груди могут напоминать стенокардитические:
	1. Панкреатит.
	2. Перикардит.
	3. Легочная гипертензия.
	4. Расслоение аорты.
	5. Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей.
	6. Все перечисленное.
6. К сосудорасширяющим факторам, вырабатываемым эндотелием относится:
	1. Простациклин.	
	2. Эндотелиальный расслабляющий фактор.
	3. Эндотелины.
	4. Ангиотензин II.
	5. Все перечисленное.
7. Какие существуют зоны внутриинфарктной области:
	1. Зона ишемии.
	2. Зона поражения.
	3. Зона некроза.
	4. Зона перехода.
	5. Все перечисленное.
8. Синдром Дресслера (Dressler) – это:
	1. Постинфарктный синдром.
	2. Прединфарктный синдром.
	3. Поздний постинфарктный синдром.
9. Абдоминальная форма инфаркта миокарда чаще всего встречается при:
	1. Передних инфарктах миокарда.
	2. Задних инфарктах миокарда.
	3. Безболевых формах.
	4. Нестабильной стенокардии.
10. Развитие кардиогенного шока связано:
	1. Снижением сердечного выброса.
	2. Открытием артерио-венозных шунтов.
	3. Снижением объема циркулирующей крови.
	4. Увеличением общего периферического сопротивления сосудов.
	5. Все перечисленное.



Задача № 10.
Пациент В., 56 лет, вызов бригады «Скорой медицинской помощи». Пациент длительное время страдает стенокардией напряжения ФК II. В 3 часа ночи после продолжительных болей в сердце (около 40 минут) почувствовал приступы удушья и сильную одышку. Принимал 10 доз нитроглицерина под язык (без эффекта).
Объективно. Пациент находится в положении сидя на диване со спущенными ногами, несколько наклонившись вперед, нормального питания, диффузный цианоз. АД 160/90 мм рт. ст., ЧСС 108 ударов в минуту, пульс ритмичный. Над легкими выслушиваются влажные хрипы, частота дыхательных движений 29 в минуту. Живот мягкий безболезненный при пальпации. Периферических отеков нет. При регистрации ЭКГ:
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Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.










Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 11

1. Синдром Дресслера (Dressler) встречается:
	1. За несколько дней или недель до инфаркта миокарда.
	2. За несколько месяцев до инфаркта миокарда.
	3. Через несколько дней или недель после перенесенного инфаркта миокарда.
	4. Через несколько месяцев после перенесенного инфаркта миокарда.
2. Для правожелудочковой недостаточности характерно:
	1. Отеки на ногах.
	2. Увеличение печени.
	3. Отек легких.
	4. Приступы «кардиальной астмы».
3. Астматический вариант инфаркта миокарда чаще встречается в следующих случаях, кроме:
	1. Молодом возрасте пациента.
	2. Пожилом возрасте пациента.
	3. При повторном инфаркте миокарда.
	4. При обширных инфарктах миокарда.
	5. При бронхолегочных заболеваниях.
4. Появление идиовентрикулярного ритма на ЭКГ у больного с инфарктом миокарда указывает на:
	1. Улучшение состояния.
	2. Диастолическую дисфункцию.
	3. Систолическую дисфункцию.
	4. Угрозу внезапной смерти.
	5. Левожелудочковую недостаточность.
	6. Правожелудочковую недостаточность.
 5. К вариантной стенокардии относится:
	1. Возникает чаще днем.
	2. Возникает чаще ночью.
	3. Может не купироваться нитроглицерином.
	4. Относится к нестабильным стенокардиям.
	5. Относится к стабильным стенокардиям.
6. Синдром Дресслера (Dressler) включает в себя:
	1. Субфибрилитет.
	2. Перикардит.
	3. Плеврит.
	4. Панкреатит.
	5. Все перечисленное.
7. Мозговой вариант инфаркта миокарда чаще встречается в:
	1. Молодом возрасте пациента.
	2. Пожилом возрасте пациента с атеросклерозом сосудов головного мозга.
	3. При повторном инфаркте миокарда.
	4. При обширных инфарктах миокарда.
8. К ЭКГ критериям инфаркта миокарда предсердий относится:
	1. Элевация ST.
	2. Депрессия ST.
	3. Элевация PQ.
	4. Депрессия PQ.
	5. Наличие предсердных аритмий.
	6. Все перечисленное.
9. Повышение потребления миокарда в кислороде наблюдается:
	1. При интенсивной физической нагрузке.
	2. При приёме нитроглицерина.
	3. При эмоциональном стрессе.
	4. При снижении сократительной способности миокарда.
	5. Все перечисленное.
10. Активация липоксигеназного пути метаболизма арахидоновой кислоты ведет к:
	1. Увеличению синтеза простациклинов.
	2. Увеличению синтеза лейкотриенов.
	3. Увеличению синтеза тромбокана.
	4. Увеличению синтеза эндотелинов.
	5. Все перечисленное.


Задача №11
Пациент Г., 48 лет, инженер, обратился к врачу поликлиники с жалобами на резкие сжимающие боли за грудиной, которые распространяются в левое плечо и эпигастральную область. Подобные боли возникли впервые, по дороге на работу, после чего пациент обратился к врачу. В прошлом году болел пневмонией. Курит, спиртными напитками не злоупотребляет.
Объективно: кожные покровы бледные, влажные. Цианоз губ. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс 92 уд./мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. АД – 155/80 мм рт. ст. Границы сердца: правая – по правому краю грудины, левая – на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца приглушены, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются.
ЭКГ прилагается:
[image: ]
Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.


























Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 12

1. К вариантной стенокардии относится:
	1. Во время приступа резкое дугообразное смещение сегмента ST.
	2. Приступы возникают в покое.
	3. Приступы возникают при физической нагрузке.
	4. Диагностируется при суточном мониторировании ЭКГ.
	5. Часто диагностируется при велоэргометрии.
	6. Приступ не может закончиться инфарктом миокарда.
2. Инфаркт миокарда правого желудочка сочетается с:
	1. С передними инфарктами левого желудочка.
	2. С нижними инфарктами левого желудочка.
	3. Все перечисленное.
3. «Немая» форма инфаркта миокарда чаще характерна для:
	1. Молодых пациентов.
	2. Пожилых пациентов.
	3. Для повторных инфарктов.
	4. Все перечисленное.
4. Наиболее эффективным методом диагностики вариантной стенокардии является:
	1. Велоэргометрия.
	2. УЗИ сердца.
	3. УЗИ сердца при физической нагрузке.
	4. Суточное мониторирование ЭКГ.
	5. Коронарография.
5. Нестабильная стенокардия - это:
	1. Стенокардия после перенесенного инфаркта миокарда.
	2. Стадия стенокардии, которая обязательно наступает после стабильной стенокардии.
	3. Вариант течения ИБС, при которой вероятность развития инфаркта миокарда значительно выше, чем при стабильной стенокардии.
	4. Вариант течения инфаркта миокарда.
	5. Все перечисленное.
6. Могут ли быть приступы вариантной стенокардии в дневное время:
	1. Нет.
	2. Да часто.
	3. Да, только при ее прогрессировании.
	4. Встречается, только днем.
7. К ЭКГ критериям при инфаркте миокарда относится:
1. Зазубренность и деформация зубца R.
2. Снижение амплитуды зубца R.
3. Инверсия зубца Т.
4. Все перечисленное.
8. При нестабильной стенокардии доктор должен:
	1. Госпитализировать больного для оказания помощи.
	2. Оказать помощь и далее проводить лечение амбулаторно.
	3. Оказать помощь и далее госпитализировать больного.
9. Первичная профилактика инфаркта миокарда в себя включает:
	1. Борьба с модифицируемыми факторами риска.
	2. Лечение стенокардии.
	3. Все перечисленное.
10. К признакам ишемии миокарда на ЭКГ относится:
	1. Зубец Q.
	2. Комплекс Qs.
	3. Уплощение зубца Т.
	4. Инверсия зубца Т.
	5. Депрессия ST.
	6. Реже подъем ST.
	7. Все перечисленное.






Задача №12
К больному П., 50 лет, на работу, работает крановщиком, был вызван врач скорой помощи. Больной находился в неподвижном состоянии и жаловался на интенсивную давящую боль за грудиной, которая распространялась в левую руку, шею, челюсть, под левую лопатку, слабость, чувство страха.
Из анамнеза: страдает гипертонической болезнью, около 5 лет, к врачам не обращался, самостоятельно при повышении АД до (160/90 мм.рт.ст.) принимал каптоприл, постоянно гипотензивные средства не принимал. До настоящего момента боли в сердце не беспокоили, приступ возник внезапно, во время подъема по лестнице. Курит по ½ пачки в день.
Данные ЭКГ:
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Задания:
1. Интерпретируйте данные электрокардиографии.
2. Установите предварительный диагноз.
3. Окажите помощь и определите тактику дальнейшего ведения пациента.





















Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 13
1. К коронарным причинам болей в грудной клетке относятся:
	1. Стенокардия.
	2. Инфаркт миокарда.
	3. Аортальный стеноз.
	4. Расслоение аорты.
2. Более чувствительным при инфаркте миокарда является:
	1. Тропонин I.
	2. Тропонин T.
	3. Одинаковая чувствительность.
3. Клиническими симптомами инфаркта миокарда правого желудочка могут быть:
	1. Набухание яремных вен.
	2. Артериальная гипотензия.
	3. Артериальная гипертензия.
	4. Появление III и IV тонов сердца.
4. Причинами тяжелой митральной регургитации при инфаркте миокарда могут быть:
	1. Дисфункция папиллярных мышц.
	2. Генерализованная дилатация левого желудочка.
	3. Генерализованная дилатация левого предсердия.
	4. Разрыв папиллярной мышцы.
5. Феномен «межкоронарного обкрадывания» - это:
	1. В покое снижение кровотока по коллатералям.
	2. При нагрузке снижение кровотока по коллатералям.
	3. В покое снижение кровотока по поврежденной артерии и усиление по непораженным.
	4. При нагрузке снижение кровотока по поврежденной артерии и усиление по непораженным.
	5. Все перечисленное.
6. К нестабильной стенокардии относится:
	1. Впервые возникшая стенокардия.
	2. Прогрессирующая стенокардия напряжения.
	3. Спонтанная стенокардия (тяжелые случаи).
	4. Постинфарктная возвратная стенокардия.
	5. Стенокардия стабильная ФК IV.
	5. Все перечисленное.
7. Развитие блокады левой ножки пучка Гиса при приступе стенокардии может указывать на:
	1. Развитие инфаркта миокарда.
	2. Нестабильную стенокардию.
	3. Систолическую дисфункцию.
	4. Поражение нескольких коронарных артерий.
	5. Все перечисленное.
8. К критериям кардиогенного шока относится:
	1. Систолическое артериальное давление менее 100 мм рт. ст. для лиц с предшествующей гипертензией.
	2. Систолическое артериальное давление менее 90 мм рт. ст.
	3. Пульсовое артериальное давление 40 мм рт. ст. и более.
	4. Нарушение сознания.
	5. Гиперемия и сухость кожи.
	6. Симптом «белого пятна» длительностью более 2 секунд.
	7. Все перечисленное.
9. Главной причиной смерти на догоспитальном этапе при инфаркте миокарда является:
	1. Кардиогенный шок.
	2. Фибрилляция желудочков.
	3. Фибрилляция предсердий.
	4. Синдром слабости синусового узла.
10. К особенностям течения инфаркта миокарда у пожилых лиц относится:
	1. Синкопальные состояния.
	2. Диспноэ.
	3. Редко наблюдается «классический» болевой синдром.
	4. Снижение бета-адренергической реактивности.
	5. Все перечисленное.





Задача № 13.
Пациент С., 49 лет,  работает водителем.  На амбулаторном приеме жалуется на боль за грудиной с иррадиацией в левое плечо, лопатку. Боль приступообразная, возникающая во время быстрой ходьбы, сопровождается чувством страха, в покое быстро проходит.  Появление болей отмечает в течение 2-х месяцев, лечился вначале у невропатолога с диагнозом “Межреберная невралгия”. Принимал  таблетки диклофенак, горчичники, физиотерапевтические процедуры, но состояние не улучшилось. Длительно много курит. Отец и старший брат перенесли инфаркт миокарда. 
Объективно: Имеет избыточный вес. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно-розовые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Костно-мышечно-суставная система без особенностей. Перкуторно над легкими ясный легочный звук. Дыхание везикулярное.  ЧДД — 18 в минуту. Границы относительной тупости сердца: правая — у правого края грудины, левая — по левой средне-ключичной линии, верхняя — в III межреберье. Верхушечный толчок на глаз не определяется. При аускультации Тоны сердца глухие, ритм правильный. На верхушке сердца ослабление 1 тона, над аортой - акцент П тона ЧСС — 92 в минуту, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 130/80 мм рт. ст Язык влажный, умеренно обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень не увеличена. Мочеиспускание не нарушено. Поколачивание по пояснице безболезненно с обеих сторон.
Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.


































Тесты и задачи по теме №6: «Болезни сердечно-сосудистой системы. Ишемическая болезнь сердца: амбулаторные аспекты диагностики и лечение различных форм. Скорая медицинская помощь при ангинозном приступе и остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях».
Вариант 14

1. Повышение потребления миокарда в кислороде при эмоциональном стрессе обусловлено:
	1. Выделением в кровь большого количества катехоламинов.
	2. Гиперкоагуляцией.
	3. Кардиотоксическим действием катехоламинов.
	4. Спазмированием коронарных артерий.
	5. Все перечисленное.
2. Постинфарктная возвратная стенокардия - это:
	1. Проявляется в первые 10-14 дня после перенесенного инфаркта миокарда.
	2. Проявляется в первый месяц после перенесенного инфаркта миокарда.
	3. Проявляется через два месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
	4. Проявляется через три месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
	5. Проявляется через четыре месяца после перенесенного инфаркта миокарда.
	6. Все перечисленное.
3. Какие данные анамнеза и осмотра помогают в постановке диагноза «стенокардия»:
	1. Курение.
	2. Артериальная гипертензия.
	3. Сахарный диабет.
	4. Отягощенная наследственность.
	5. Все перечисленное.
4. К неишемическим причинам болей в грудной клетке относятся:
	1. Стенокардия.
	2. Пролапс митрального клапана.
	3. Аортальный стеноз.
	4. Расслоение аорты.
	5. Перикардит.
	6. Артериальная гипертензия.
5. При обнаружении ишемии в нижней стенке миокарда левого желудочка, необходимо:
	1. Снять отведения V7, V8 и V9.
	2. Снять правосторонние отведения.
	3. Все перечисленное.
6. Для женщин более характерно:
	1. Инфаркт миокарда без формирования зубца Q.
	2. Инфаркт миокарда с формированием зубца Q.
	3. Наджелудочковые нарушения ритма.
	4. Желудочковые нарушения ритма.
7. Какие существуют зоны внутриинфарктной области:
	1. Зона ишемии.
	2. Зона поражения.
	3. Зона некроза.
	4. Зона перехода.
	5. Все перечисленное.
8. Синдром Дресслера (Dressler) – это:
	1. Постинфарктный синдром.
	2. Прединфарктный синдром.
	3. Поздний постинфарктный синдром.
9. Что входит в понятие «Острый коронарный синдром»?
	1. Инфаркт миокарда с подъемом ST.
	2. Инфаркт миокарда без подъема ST.
	3. Инфаркт миокарда, выставляемый по уровню маркеров и биомаркеров.
	4. Нестабильная стенокардия.
	5. Все перечисленное.
10. Какое действие оказывает на коронарные артерии субстанция Р (нейротензин):
	1. Сосудосуживающее.
	2. Сосудорасширяющее.
	3. Не действует.
	4. Сосудосуживающее и сосудорасширяющее.
	5. Все перечисленное.




Задача № 14.
Пациент С., 49 лет, работает учителем. На амбулаторном приеме жалуется на боль за грдиной с иррадиацией в левое плечо, лопатку. Боль приступообразная, возникающая во время быстрой ходьбы, сопровождается чувством страха, в покое быстро проходит. Появление болей отмечает в течение 2-х дней, обращение первичное. Длительно много курит. Отец и старший брат перенесли инфаркт миокарда.
Объективно: Имеет избыточный вес Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно-розовые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Костно-мышечно-суставная система без особенностей. Перкуторно над легкими ясный легочный звук. Дыхание везикулярное.  ЧДД — 18 в минуту. Границы относительной тупости сердца: правая — у правого края грудины, левая — по левой средне-ключичной линии, верхняя — в III межреберье. Верхушечный толчок на глаз не определяется. При аускультации Тоны сердца глухие, ритм правильный. На верхушке сердца ослабление 1 тона, над аортой - акцент П тона ЧСС — 92 в минуту, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 130/80 мм рт. ст Язык влажный, умеренно обложен белым налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень не увеличена. Мочеиспускание не нарушено. Поколачивание по пояснице безболезненно с обеих сторон. Стул, диурез достаточные.

Задания:

1. Установите предварительный диагноз и составьте план необходимого обследования пациента.
2. Предложите лечение на данном этапе.
3. Определите врачебную тактику по дальнейшему ведению больного.
4. Как осуществляется экспертиза временной нетрудоспособности в данной клинической ситуации.
5. Оформите дневниковую запись.
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