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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.
           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.
           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  
Критерії оцінки завдань робочого зошита
Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:
Оцінка «5» ставиться, якщо студент:
1. Виконав роботу без помилок і недоліків.
2. Допустив не більше одного недоліку.
Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:
1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.
2. Не більше двох недоліків.
Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:
1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;
3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.
Оцінка «2» ставиться, якщо студент:
1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .
3. Не приступив до виконання роботи.
Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2
«ВЕДЕННЯ ХВОРОГО В РЕВМАТОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 2. Ведення хворого з болем у спині та кінцівках
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються болем у спині та кінцівках. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів до слідження. Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються артеріальною гіпертензією. Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:
1. Етіологічні фактори відбитих болей у спині.
2. Класифікувати й розрізняти клінічні види болю в спині.
3. Основні принципи діагностики пацієнтів з болем у спині й кінцівках відповідно існуючим стандартам.
4. Можливі фактори ризику виникнення больового синдрому в спині й кінцівках.
5. Етіологію та патогенез анкілозивного спондиліту (АС) / хвороби Бехтєрева (ХБ).
Студент повинен вміти: 
1. Пояснювати причини появи больового синдрому в області спини. 
2. Виявити |выявлять|інформативні ознаких хвороби Бехтєрева при опитуванні й огляді хворого.
3. Аналізувати вагомі для діагностики АС результати лабораторних і інструментальних методів обстеження.
4. Визначити тактику диференційної терапії, оцінити |оценивать|ефективність дієтотерапії й виписувати рецепти.
5. Складати план заходів вторинної профілактики.
6. Визначати прогноз і ступінь працездатності.
Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	Дорсалгія
	Біль в спині і порушення рухової активності внаслідок неспецифічних уражень м'язово-скелетних структур.

	Спондилоліз 
	Розсмоктування дужок хребця в ділянці перешийка.

	Спондилолістез 
	Захворювання хребта, при якому один з хребців зміщується вперед чи назад по відношенню до інших.

	Остеохондроз 
	Дегенеративно-дистрофічне ураження тканин хребта, що характеризується ураженням міжхребцевих дисків, прилеглих суглобових поверхонь і тіл хребців, зв'язкового апарату хребта.

	Анкілозивний спондилоартрит (хвороба Бехтєрева)
	хронічне системне запальне захворювання сполучної тканини з переважним ураженням суглобів і зв’язок хребта, а також периферійних суглобів із залученням внутрішніх органів – серця, аорти, нирок – і схильністю до прогресуючого перебігу з розвитком обмеження рухомості хребта за рахунок анкілозування апофізальних суглобів, формування синдесмофітів і кальцифікації спінальних зв’язок.

	Реактивний артрит
	Гостре негнійне запальне захворювання суглобів, яке розвивається після певних видів інфекцій (найчастіше сечостатевого та кишкового тракту) і тісно пов'язане з антигеном HLA B-27.

	Остеоартроз
	Гетерогенна група захворювань різної етіології, але з подібними біологічними, морфологічними та клінічними проявами, основою яких є прогресивне дегенеративне ураження всіх компонентів суглоба, насамперед хряща, підхрящової кістки, синовіальної оболонки, зв'язок, капсул і періартикулярних м'язів, із формуванням крайових остеофітів,  а також явним або прихованим помірно вираженим синовіїтом.
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Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю з класифікацією патологічних станів, які приводять до виникнення «механічного» болю:
	1.
	Ідіопатичний біль (включає міофасціальний синдром і фіброміалгію).

	2.
	


	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	



Завдання 2. 
Заповніть схему патогенезу остеохондрозу: 
 (
Вт
р
ата
 води в 
ядр
і
) (
Деградація 
протеогліканів
 
матрикса
 : 1 
ст.-
 деградація білків, 
2 
ст.-
 руйнування вуглеводних компонентів
)



 (
Тріщини у фіброзному кільці
)







Завдання 3. 
Заповніть таблицю диференційної діагностики БС (болю у спині) механічного та запального походження:
	Критерій 
	Механічний БС
	Запальний БС

	Тривалий анамнез
	+/-
	+

	Спадковість
	
	

	Початок больового синдрому
	
	

	Вік хворих
	
	

	Нічний біль
	
	

	Ранкова скутість
	
	

	Залучення інших органів та систем
	
	

	 Вплив руху на больовий синдром
	
	

	Вплив відпочинку на больовий
синдром
	
	

	Іррадіація болю
	
	

	Розлади чутливості
	
	

	Рухові розлади
	
	



Завдання 4. 
Заповніть таблицю, вказавши види оперативного втручання при анкілозивному спондилоартриті, а також в яких випадках вони застосовуються:
	Вид оперативного втручання
	В яких випадках застосовується

	Артропластика кульшового суглоба
	При дегенерації суглобового хряща та змінами у структурно-функціональному стані субхондральної кістки.

	Остеотомія
	

	Протезування аортальних клапанів
	

	Встановлення електрокардіостимулятора
	

	Резекція легені
	




Завдання 5. 
Заповніть схему, вказавши основні завдання при лікуванні первинного синдрому БС:
 (
Основні завдання при лікуванні первинного синдрому БС
)

 (
Запобігання втрати хряща 
між
хребцевого
 диска та 
міжхребцевих
 суглобів
)


	Механічне розвантаження ураженого суглоба

	

	






[bookmark: _GoBack]Завдання 6. 
Заповніть таблицю з  класифікацією хондропротекторних препаратів першого та другого поколінь:
	Перше покоління
	Друге покоління

	Глікозаміноглікан пептидний комплекс з хрящів і мозкової тканини молодих тварин.
	Аміноцукри : глюкоза міну гідрохлорид, глюкозаміну сульфат.

	
	


	
	



Тестові завдання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Чоловік 45-ти років, вантажник, скаржиться на біль у попереку та правій нозі. Ця симптоматика утримується 2 місяці, після курсу консервативної терапії не зменшилася. Об'єктивно: рухливість хребта у поперековому відділі обмежена, симптом Ласега позитивний праворуч. Колінні рефлекси D=S, жваві. Ахіллові: S>D, праворуч різко знижений. Яке обстеження треба виконати хворому для уточнення діагнозу?
A. Магнітно-резонансну томографію 
B.  Рентгенографію хребта 
C.  Електроміографію м’язів ніг 
D.  Реовазографію ніг 
Е.   Електроенцефалографію
2. Чоловіка 32-х років протягом останнього року турбують болі в крижах та кульшових суглобах, болючість та скутість при рухах в поперековому відділі хребта. ШОЕ - 56 мм/год. Рентгенологічно виявлено ознаки двобічного сакроілеїту. Хворий є носієм антигену НLA В27. Який діагноз є найбільш вірогідним? 
А.  Коксартроз 
B.  Ревматоїдний артрит
С.  Анкілозивний споділоартрит 
D.  Хвороба Рейтера 
E.  Спонділоз  
3. Хворий 46 років скаржиться на майже постійні болі в ділянці серця з іррадіацією в ліву лопатку, руку. Раніше болі виникали, коли доводилось працювати з піднятими руками. В останній час стали з’являтися в ліжку, особливо при різкому повороті. При пальпації в паравертебральних зонах виражена болючість з іррадіацією болю в серце. Який попередній діагноз?
A.  Остеохондроз шийно-грудного відділу хребта 
B.  Плечо-лопатковий періартрит 
C.  Стенокардія напруження 
D.  Анкілозивний спонділіт 
E.  Синдром Тітце 
4. Хворий 58років скаржиться на біль у лівій нижній кінцівці, який посилюється під час ходьби, відчуття похолодання та оніміння в обох ступнях. Хворіє 6 років. Об’єктивно: шкіра бліда, суха; гіперкератоз. На лівій гомілці волосяний покрив розвинений слабко, позитивний симптом "борозни". Пульс на артеріях ступні, підколінній артерії не визначається, на стегновій артерії - послаблений. На правій кінцівці пульсація підколінної артерії збережена. Який найбільш вірогідний діагноз?
A.  Облітеруючий атеросклероз артерій нижніх кінцівок
В.  Хвороба Бюргера 
С.  Облітеруючий ендартеріїт 
D.  Тромбоз стегнової артерії 
E.   Хвороба Рейно 
5. Хворий Н., 60 років, скаржиться на біль та хруст у правому кульшовому суглобі, що виникає під час ходіння. Хворіє впродовж 5 років. Об’єктивно: обмеження ротації та відведення стегна. Під час рентгенологічного дослідження виявлено звуження суглобової щілини, крайові остеофіти. Який з наведених факторів найбільш імовірно спричинив ураження суглоба? 
A.  Утворення імунних комплексів та їх відкладання в синовіальній оболонці
B.  Порушення метаболізму хряща
C.  Пошкодження синовіальної оболонки інфекційним збудником 
D.  Надмірне утворення кристалів уратів та їх накопичення в синовіальній   рідині 
E.   Надмірне утворення кристалів пірофосфату та їх накопичення в синовіальній рідині
[bookmark: page35]



Варіант 2.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю з класифікацією патологічних станів, які приводять до виникнення «немеханічного» болю:
	1.
	Неопластичні процеси, що уражають хребет.

	2.
	


	3.
	


	4.
	


	5.
	





Завдання 2. 
Заповніть таблицю характеристик основних типів болю:
	Ноцицептивний
	Нейропатичний
	Психогений

	Виникає при стимуляції ноцицепторів, больових рецепторів вільних не інкапсульованих нервових закінчень при травмі, запаленні, ішемії.
Гострий біль, відповідає ступеню тканинного пошкодження і тривалості дії пошкоджуючого фактора. 
	
	










Завдання 3. 
Заповніть таблицю характеристики проб та симптомів, які використовуються при обстеженні пацієнта із болем в попереку та кінцівках:
	Назва проби
	Мета проведення
	Спосіб проведення

	Проба Отта  
	Для оцінки загальної рухливості хребта
	При максимальному згинанні відстань між остистими відростками ТІ і ТХІІ хребців в нормі збільшується на 4-5 см.

	Симптом Ласега-Лазаревича
	

	І ступінь 





	
	
	ІІ ступінь 





	
	
	ІІІ ступінь 




	Проба Берчі
	
	












Завдання 4.
 Заповніть схему переліку інструментальних  методів діагностики причин при болях у спині з обґрунтуваннями:
	Рентгенографія хребта в кількох проекціях
	Гострий початок болю у пацієнта молодше 15 та старше 50 років без даних про травму в анамнезі; біль у спині після травми; біль, що не зменшується в лежачому положенні; наявність пухлинного процесу, здатного до метастазування у кістки (пухлини передміхурової залози, рак яєчників, рак молочної залози); скарги на лихоманку, схуднення. 

	Комп’ютерна томографія (КТ)
	

	Магнітно-резонансна томографія (МРТ) хребта
	

	Сцинтіографія кісток

	

	Денситометрія 
	





	УЗД дослідження судин
	



Завдання 5. 
Заповніть схему основних завдань при лікуванні первинного синдрому БС (види заходів для покращення функціональної рухливості хребта):
 (
Основні завдання при лікуванні первинного синдрому БС
)

 (
Покращення функціональної рухливості хребта
)


	Ортопедичні засоби (пояси для спини, корсети для хребта)

	

	








Завдання 6. 
Заповніть таблицю класифікація хондропротекторних препаратів третього покоління (комбіновані препарати) та препаратів інших груп:
	Третє покоління 
(комбіновані препарати)
	Препарати інших груп

	Глікозаміно гідрохлорид + хондроїтину сульфат
	Неомилювані сполуки авокадо

	
	


	
	



Тестові завдання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. У хворого 40 років з артритом лівого гомілково-ступневого суглоба при рентгенологічному обстеженні хребта спостерігаються такі зміни: явища сакроілеїту зліва, у поперековому відділі грубі, несиметричні синдесмофіти. Який діагноз найбільш вірогідний?
A.  Ревматоїдний артрит
B.  Псоріатичний артрит 
C.  Хвороба Бехтєрєва
D.  Реактивний артрит
E.   Подагра
2. Хворий 40 років, страждає на хворобу Бехтєрева, скаржиться на підвищення температури тіла до 37,8°С, болі в спині і скутість, особливо в другій половині ночі. Хворіє 2 роки. Об'єктивно: обмеження рухів у хребті, болючість крижово- клубових зчленувань, ШОЕ - 45 мм/год. Рентгенологічно виявлене звуження щілин крижово-клубових зчленувань. Яка патологія очей часто виявляється при подібному протіканні захворювання?
 A.  Атрофія зорового нерва 
 B.  Відшарування сітківки
 C.  Катаракта
 D.  Іридоцикліт
 E.   Блефарит
3.  Хворий 40 р., хворіє біля 8 років. Скаржиться на біль в поперековому відділі хребта, більше зранку, в шийному і грудному відділах, особливо при кашлі, біль в кульшовому і колінному суглобах справа. Об'єктивно: тулуб фіксований в положенні нахилу вперед з опущеною вниз головою, атрофія сідничних м'язів. Рентгенографія хребта: остеопороз хребців, закостеніння поздовжніх зв'язок. Який з діагнозів є найбільш вірогідним? 
A.  Анкілозивний спондилоартрит
B.  Туберкульозний спондиліт 
C.  Псоріатична спондилоартропатія
D.  Спондилоартропатія на фоні хвороби Рейтера 
E.   Поширений остеохондроз хребта
4.  Хвора 56 років, з надмірною масою тіла, скаржиться на біль в колінних суглобах, який посилюється при ходьбі, особливо по сходах та при довгому стоянні на ногах. Хворіє 5 років. Об'єктивно: колінні суглоби деформовані, набряклі, під час руху – болючість, хрускіт. Рентгенограма суглобів – суглобова щілина звужена, субхондральний склероз, крайові остеофіти. Який діагноз найбільш імовірний?
 A.  Ревматоїдний артрит
 B.  Ревматичний артрит
 C.  Реактивний артрит
 D.  Подагра 
 E.   Деформуючий остеоартроз
5. Чоловік 34 років, скаржиться на ранкову скутість, болі в поперековій ділянці плечових суглобах, суглобах шиї, хребта, які посилюються при різких рухах. Захворювання почалося з болів у поперековій ділянці після переохолодження. Спостерігається болючість при пальпації остистих відростків та здухвинного сполучення, сегментарна ригідність м'язів поперекової ділянки хребта, атрофія прилеглих м'язів. На рентгенограмі: остеопороз тіл хребців, двобічний сакроілеїт. У крові: Л - 4,3x109/л, ШОЕ - 37 мм/год. Який з наведених діагнозів є правильним?
 A.  Анкілозивний спондилоартрит
 B.  Синдром Рейтера 
 C.  Деформуючий остеоартроз
 D.  Ревматоїдний артрит
 E.   Ревматизм











Варіант 3. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю найбільш частих причин болю в попереку в старших вікових групах:
	1.
	 Дегенеративні захворювання хребта: грижа диска, спондилолістез, центральний хребетний стеноз, а також стеноз латерального рецесуса й міжхребцевого отвору.

	2.
	



	3.
	



	4.
	




Завдання 2. 
Заповніть таблицю, вказавши ознаки які свідчать про вторинний синдром БС:
	1.
	Біль, що не зменшується при зміні положення тіла та зменшується в спокої або минає при положенні пацієнта на спині із зігнутими ногами (інфекції, туберкульоз, остеомієліт, пухлини, пошкодження кісток).

	2.
	

	3.
	

	4.
	


	5.
	

	6.
	



	7.
	


	8.
	


	9.
	




	10.
	



Завдання 3. 
Заповніть схему характеристик проб та симптомів, які використовуються при обстеженні пацієнта із болями в попереку та кінцівках:
	Назва проби
	Мета проведення
	Спосіб проведення

	Проба Шобера
	Для виявлення обмеження рухомості в поперековому відділі хребта.
	Від V поперекового хребця відкладають вгору 10 см і роблять позначку. При максимальному нахилі вперед у здорових осіб ця відстань збільшується на 4-5 см, а при АС практично не змінюється (залежить від тяжкості ураження хребта).

	Проба Томайера
	
	







	Симптом «кашльового поштовху» (Дежеріна)
	
	



Завдання 4. 
Заповніть таблицю лабораторних  методів діагностики причин  болю у спині та з якою метою вони проводяться:
	Лабораторне дослідження
	Мета дослідження

	Загальний аналіз крові
	При  підозрі на вторинний БНС.

	Біохімічний аналіз крові

	

	Загальний аналіз сечі
	

	Туберкулінові проби 
	

	Полімеразна ланцюгова реакція 
	

	Простатспецифіч-ний антиген
	



Завдання 5. 
Заповніть схему основні завдання при лікуванні первинного синдрому БС (види заходів для зменшення/припинення больового синдрому):
 (
Основні завдання при лікуванні первинного синдрому БС
)


 (
Зменшення/відсутність больового синдрому
)


	Припинення синтезу медіаторів запалення – простагландинів (НПЗП)

	


	










Завдання 6. 
Заповніть таблицю характеристика механізмів  хондропротекторної дії хондроїтину та глюкозаміну:
	Глюкозамін
	Хондроїтин

	Стимулює синтез протеогліканів, глікозаміногліканів і колагену хондроцитами
	Матеріал для синтезу протеогліканів

	


	

	



	

	Гальмує руйнування і дегенерацію суглобного хряща

	

	

	

	



Тестові завдання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Хворий 35 років, поступив в стаціонар зі скаргами на біль в лівому грудинно- ключичному з'єднанні, колінному суглобі, в попереку. Захворів гостро, з підвищення температури до 38°С. Об'єктивно: лівий грудинно-ключичний, колінний суглоби набряклі, болючі. У крові: Л - 9,5х109 /л, ШОЕ - 40 мм/год., СРБ - (++), фібриноген - 4,8 г/л, сечова кислота - 0,28 ммоль/л. Ваш діагноз? 
A.  Подагра 
B.   Ревматичний артрит 
C.   Реактивний артрит
D.   Хвороба Бехтєрева 
E.   Ревматоїдний артрит
2. Чоловік 31 року, декілька років періодично лікувався з приводу радикуліту попереково-крижового відділу хребта. В останні 2 роки з'явився біль у суглобах верхніх та нижніх кінцівок, що посилюється у другій половині ночі. Об'єктивно: припухлість колінних суглобів, болючість при пальпації попереково-крижового відділу хребта, обмеження рухливості грудної клітки при глибокому диханні. У зв'язку з підозрою на хворобу Бехтєрева була призначена рентгенограма хребта та тазової кістки. Які зміни на рентгенограмах найвірогідніші? 
A.  Численні кістовидні просвітлення 
B.  Остеопороз, узурація суглобової поверхні 
C.  Звуження суглобової щілини, остеофітоз
D.  Двобічний сакроілеїт
E.   Розширення суглобових щілин, субхондральний склероз
3. Хворий 47 років, протягом 10 років лікувався у невропатолога з приводу остеохондрозу хребта з корінцевим синдромом. Останні 2 роки лікування проходило без клінічного ефекту. Лікар помітив зростання лабораторної активності процесу, зникнення фізіологічного лордозу. Була запідозрена хвороба Бехтєрева. Яке дослідження допоможе підтвердити діагноз?
A.  Рівень імуноглобулінів 
B.  Рентгенографія
C.  Рівень ЦІК в крові 
D.  Антитіла до ДНК 
E.  Наявність ревматоїдного фактора
4. Чоловік 58 років, скаржиться на біль у правих кульшовому та колінному суглобах, хрускіт при рухах в них. Хворіє 4 роки. Об'єктивно: активні та пасивні рухи в уражених суглобах не в повному обсязі за рахунок больового синдрому. Правий колінний суглоб збільшений, на його рентгенограмі звуження суглобової щілини, остеофіти. Який механізм розвитку захворювання є провідним?
A.  Відкладання кристалів пірофосфату кальцію 
B.  Зміни властивостей суглобової рідини
С.  Дія інфекційного агенту
D.  Зміни протеогліканів основної речовини хряща
Е.  Надмірне утворення імунних комплексів
5. Хворий 23 років, скаржиться на біль у лівому гомілково-ступневому суглобі та п'ятці. Захворів раптово після довготривалого бігу. З анамнезу відомо, що 2 тижні тому була різь при сечовиділенні. Об'єктивно: гомілковий суглоб припухлий, гарячий на дотик, рух в суглобі обмежений. На рентгенограмі: щілина не змінена, ознаки синовіїту зліва. В аналізі крові: ШОЕ - 20 мм/год.; Л - 15,0х109 /л; Ер - 5,0х1012/л. Сечова кислота - 0,240 ммоль/л. Який діагноз найбільш вірогідний у хворого?
A.  Посттравматичний артрит 
B.  Ревматоїдний артрит
C.  Остеоартроз 
D.  Реактивний артрит
E.  Подагра


