	Тема:
	Дифференциальная диагностика и лечение при обмороках


1. Цель занятия: 
1.1. Изучить дифференциальную диагностику заболеваний, протекающих с синкопальными состояниями; диагностические критерии и клиническую картину обморока; функциональные пробы, использующиеся в ходе диагностического поиска; лечение, прогноз больных с заболеваниями неврологического и терапевтического профиля, вызывающие обморок.

1.2. Овладеть профессиональными врачебными умениями обследования пациентов, страдающих обмороками, умением поставить клинический диагноз, определить тактику ведения больного.

1.3. Ознакомиться с современными достижениями науки и техники в области диагностики и лечения заболеваний, вызывающих обморок.

2. Основные вопросы темы:

2.1. Определение понятия «обморок». 

2.2. Диагностические критерии и клиническая картина обморока.

2.3. Заболевания неврологического и терапевтического профиля, вызывающие обморок. Дифференциальный диагноз.

2.4. Программы обследования больных, страдающих обмороками.

2.5. Функциональные пробы, использующиеся в ходе диагностического поиска. Лечение. Прогноз.

3. Вопросы контроля исходного уровня знаний студентов:
3.1. Дайте определение понятия «обморок».

3.2. Клинические критерии обморока.

3.3. Диагностические критерии ортостатического обморока, дифференциальный диагноз с обмороком кардиогенного происхождения.

3.4. Диагностические критерии обморока цереброваскулярного происхождения, дифференциальный диагноз.

3.5. Особенности предобморочного состояния при обмороках кардиогенного, цереброваскулярного, ортостатического, нейрокардиогенного происхождения.

3.6. Особенности послеобморочного состояния после нейрокардиогенного, ортостатического, кардиогенного и цереброваскулярного обмороков.

3.7. Программа обследования больных с обмороком.

3.8. Функциональные пробы, используемые в ходе диагностического поиска.

3.9. Отличие обморока от шока.

3.10. Отличие обморока от коллапса.

3.11. Особенности выведения больного из обморока в зависимости от патогенеза развития обморока.

3.12. Прогноз у больных с заболеваниями неврологического и терапевтического профиля, протекающими с обмороком.

4. Вопросы и тесты по теме для рейтингового контроля:

4.1 Мужчина 52 г., поступил по скорой помощи в связи с повторными эпизодами

обмороков с судорогами. Последний эпизод 2 часа назад, продолжался 2 ми-

нуты. При обследовании: сознание ясное, неврологическое исследование без особенностей, пульс 40 уд/мин., АД 160/100 мм рт.ст. Наиболее вероятные нарушения во время обморока:

а) тахикардия;

б) фибрилляция желудочков;

в) временная асистолия;

г) мерцание предсердий;

д) брадикардия.

4.2 Для НЦД все симптомы характерны, кроме одного:

а) обморочные состояния;

б) экзофтальм;

в) тенденция к тахикардии;

г) нервозность;

д) систолический шум на основании сердца.

4.3 Что характерно для полной АВ-блокады:

1. обмороки.

2. нарастание сердечной недостаточности.

3. удлинение интервала PQ.

4. выраженная брадикардия.

         Выберите: а) верно только 1,2,4;

                            б) верно только 2,3;

                            в) верно только 1,4;

г) верно только 3;

д) верно все.

4.4 Что неверно в отношении стеноза легочной артерии:

а) в тяжелых случаях имеется одышка, слабость, иногда обмороки;

б) грубый систолический шум и дрожание во II м/р слева;

в) акцент II тона;

г) может быть сочетание с дефектом межпредсердной перегородки;

4.5 При выраженном аортальном стенозе наблюдаются следующие патогнома-

тичные симптомы, кроме одного:

а) увеличение пульсового артериального давления;

б) одышка при нагрузке;

в) ангинозные боли при нагрузке;

г) обмороки при нагрузке;

д) проведение шума на шею.

4.6 Что не характерно для синдрома Морганьи-эдамса-Стокса:

а) тахикардия;

б) обморок;

в) судороги;

г) цианоз.

4.7 Больные с митральным стенозом предъявляют жалобы:

а) на приступы удушья по ночам;

б) на приступы сердцебиения;

в) на головокружение и обмороки;

г) на сжимающие боли за грудиной при ходьбе;

д) на кровохарканье.

4.8 Для клинических проявлений аортальной регургитации характерно следую-

щее: 

а) длительное время жалобы могут отсутствовать;

б) одышка;

в) обязательное развитие мерцательной аритмии;

г) стенокардия;

д) обмороки.

4.9 Для клинических проявлений аортального стеноза характерно следующее:

а) в течение нескольких десятилетий жалобы могут отсутствовать;

б) жалобы появляются сразу при формировании аортального стеноза;

в) стенокардия;

г) обмороки;

д) одышка при физической нагрузке.

4.10 Клиническая картина гипертрофической кардиомиопатии включает в себя:

а) одышка;

б) кардиалгии;

в) обмороки;

г) сердцебиения и перебои в работе сердца;

д) гипертензия.

4.11 Больная 34 лет жалуется на приступы мучительных головных болей, которые 

сопровождаются чувством страха, потливостью, ощущением покалывания в пальцах рук и ног, сердцебиением, болями в области сердца. Артериальное давление в момент приступа 200/115 мм рт.ст. При попытке встать с постели возникают обмороки. Наиболее вероятно, что у больной:

а) злокачественная форма гипертонической болезни;

б) феохромоцитома;

в) НЦД по гипертоническому типу;

г) опухоль юкстгломерулярного аппарата;

4.12 Мужчина 50 лет жалуется на одышку при физической нагрузке, боли в груд-

ной клетке, которые стали появляться в течение года. До этого в анамнезе имел место эпизод синкопе. 5 лет назад при случайном обследовании был выявлен систолический шум. Указаний на ревматизм нет. При осмотре: большие отеки ног, гепатомегалия, пульс – 90 ударов в минуту ритмичный, АД – 130/80. Хрипы в легких с обеих сторон внизу в III-IV  м/р слева         выслушивается интенсивный систолический шум изгнания и имеется систолическое дрожание, аортальный компонент II тона ослаблен. Наиболее вероятно, что у больного:

а) аортальный стеноз;

б) пульмональный стеноз;

в) митральная регургитация;

г) трикуспидальная регургитация;

д) вегето-сосудистая дистония.

4.13 Для ранней стадии тромбоэмболии крупного ствола легочной артерии не характерно:

а) синкопальное состояние;

б) давящие боли в грудной клетке;

в) одышка;

г) «плевральные» боли;

д) акцент II тона под легочной артерией.

4.14 При нейроциркуляторной дистонии гипотонического типа показано применение всех перечисленных процедур, кроме:

а) хлоридных натриевых ванн;

б) магнитотерапии воротниковой области;

в) электрофореза калия;

г) контрастных ванн.

4.15 Возникновение кардиогенного шока при остром инфаркте миокарда:

а) не зависит от массы поврежденного миокарда;

б) связано с повреждением 20% массы миокарда;

в) связано с повреждением 40% и более массы миокарда;

г) зависит от локализации инфаркта миокарда;

д) все перечисленное неверно.

