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1. Цель: 

Закрепить навыки диагностики и лечения неревматических миокардитов
2. План занятия:

2.1. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика,  диагностические критерии и современная классификация неревматических миокардитов

Провести клинический разбор больного с миокардитом. В ходе разбора проанализировать клинические признаки, методы диагностики, дифференциальную диагностику и диагностические критерии инфекционных миокардитов. Оценить диагностическую значимость радиоизотопных и магнитно-резонансных методов исследования. Рассмотреть алгоритм поиска и верификации инфекционных возбудтелей.
2.2. Лечение неревматических миокардитов

В ходе клинического разбора рассмотреть современные принципы и методы лечения инфекционно-иммунного миокардита, особенности лечения аутоиммунных и токсико-иммуных миокардитов.

Общие поддерживающие мероприятия включают постельный режим и ограничение физической активности. При застойной сердечной недостаточности эффективно обычное лечение диуретиками и ИАПФ, а также антикоагулянтная терапия — когда имеются признаки эмболии периферических или легочных сосудов, тяжелая желудочковая недостаточность или фибрилляция предсердий. Может возникать аритмия, требующая специфической терапии. Общепризнанно, что после миокардита повышается риск внезапной кардиальной смерти, особенно у молодых пациентов. Специфическая терапия, направленная на причинный фактор, носит ограниченный характер. В некоторых исследованиях изучалась роль антивирусной и иммунодепрессивной терапии. Многие из этих исследований плохо контролировались, и их результаты оказались неубедительными. В настоящее время нет четких данных, на основании которых можно было бы рекомендовать иммуномодулирующую терапию. Нестероидные противовоспалительные препараты не следует назначать в ранние сроки заболевания, так как при их применении усиливается повреждение сердца.
КМП
2.3. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с ДКМП

 Провести клинический разбор больного с ДКМП. В ходе разбора проанализировать клинические признаки, методы диагностики, дифференциальную диагностику заболевания. Закрепить навыки лечения застойной сердечной недостаточности. Оценить возможности и перспективы хирургического лечения ДКМП. Профилактика желудочковых нарушений ритма.  
2.4.  Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с ГКМП

Провести клинический разбор больного с ГКМП. В ходе разбора проанализировать клинические признаки, методы диагностики, дифференциальную диагностику и клинико-морфологические варианты заболевания в зависимости от характера и локализации гипертрофии и степени обструкции выносящего отдела ЛЖ. Оценить возможности и перспективы хирургического лечения ГКМП. Профилактика внезапной смерти при ГКМП.   
2.5.  Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с вторичными КМП (эндокринными, токсическими, постлучевыми и др.)
Провести клинический разбор больного с вторичной КМП (например, тиреотоксической). В ходе разбора проанализировать клинические признаки, методы диагностики, дифференциальную диагностику заболевания. Разобрать принципы лечения КМП в зависимости от причинного фактора.
2.6. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с перикардитами

Провести клинический разбор больного с перикардитом. В ходе разбора проанализировать клинические признаки, методы диагностики, дифференциальную диагностику заболевания. Разобрать принципы лечения перикардитов в зависимости от причинного фактора.
3.  Перечень средств, используемых на занятии:

3.1.  Истории болезни

3.2.  Процедурные листы.
3.3.  Раздаточный материал (ситуационные задачи, ЭКГ, результаты лабораторных тестов)

3.4.  Доска, цветные маркеры
3.5.  Наглядные пособия (таблицы, схемы, презентации)
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