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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: «Основи діагностики, лікування та профілактики основних ревматологічних захворювань»
Тема: «Серонегативні спондилоартропатії (анкілозивний спондилоартрит. Реактивні артрити)
Мета (навчальні цілі): навчити студентів проводити грамотне розпитування пацієнтів з деталізацією скарг, розпізнавати основні симптоми та синдроми при анкілозивному спондилоартриті (АС) хворобі Бехтєрева; ознайомити студентів з методами досліджень, які застосовуються при хворобі Бехтєрева, показаннями до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень; навчити студентів правильно вибирати схему основного курсу та підтримуючої терапії в залежності від конкретної клінічної ситуації; навчити студентів проводити опитування пацієнтів з деталізацією скарг, розпізнавати основні симптоми і синдроми  при РеА; ознайомити студентів з  методами додаткових досліджень, що виконуються при РеА, показами до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень; навчити студентів правильному вибору лікування захворювання в залежності від клінічної картини захворювання.
Студент повинен знати:
1. Анатомічну будову та фізіологію рухів у різних суглобах.
2. Етіологію хвороби Бехтєрева.
3. Патогенез та морфологічні зміни при хворобі Бехтєрева.
4. Класифікацію хвороби Бехтєрева.
5. Клінічні прояви, ускладнення хвороби Бехтєрева.
6. Методи діагностики хвороби Бехтєрева.
7. Лікування хвороби Бехтєрева.
8. Класифікацію препаратів, що використовуються при хворобі Бехтєрева.
9. Тривалість курсу лікування, терміни та методи контролю ефективності лікування.
10.  Показання  для  оцінки працездатності при хворобі Бехтєрева. 

Студент повинен вміти:
1. Проводити розпитування пацієнта зі скаргами на суглобові ураження. 
2. Правильно виділяти та деталізувати основні скарги при хворобі Бехтєрева.
3. Проводити диференційну діагностику болю в суглобах при хворобі Бехтєрева.
4. Трактувати рентгенологічну картину суглобових уражень при хворобі Бехтєрева.
5. Розрізняти ступені уражень суглобів при хворобі Бехтєрева.
6. Трактувати дані функціональних проб при хворобі Бехтєрева.
7. Опитувати хворих із захворюваннями суглобів.
8. Правильно аналізувати основні скарги, проводити диференційну діагностику (з ревматичним артритом та остеоартрозом, ревматоїдним артритом).
9. Аналізувати лабораторні дані, включаючи показники функціонального стану печінки та нирок (загальний аналіз крові, загальний білок та білкові фракції, креатинін, сечовина,  сечова кислота та електроліти крові,  показники імунного статусу, гострофазні показники крові, дані серологічних досліджень при автоімунних процесах).
10.  Розпитувати та фізикально обстежувати пацієнта із симптомами зі сторони суглобів.
11.  Трактувати рентгенологічну картину уражень суглобів.
12.  Призначати курс терапії при хворобі Бехтєрева.
13.  Проводити опитування та фізичне обстеження пацієнтів із основними захворюваннями суглобів.
14.  Трактувати дані променевих досліджень суглобів,  ехокардіографії.
15.  Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	Анкілозивний спондилоартрит 
	хронічне системне запальне захворювання сполучної тканини з переважним ураженням суглобів і зв’язок хребта, а також периферичних 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 спальних 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 гістосумісності HLA B-27.

	Хвороба Рейтера
	запальне захворювання суглобів, що розвивається у тісному хронологічному зв’язку з інфекцією сечостатевого чи кишкового тракту і проявляється класичною тріадою симптомів: уретрит, кон’юнктивіт, артрит, які розвиваються одночасно чи послідовно.

	Ентеропатичні артрити 

	група артритів, до яких відносяться артрити при запальних захворюваннях кишківника (неспецифічному виразковому коліті, хворобі Крона), артрити при інтестинальній ліподистрофії (хворобі Уіппла), артрити при кишкових анастомозах.

	Інтестинальна ліподистрофія (хвороба Уіппла)

	рідке системне захворювання, що проявляється мігруючим артритом та прогресуючим ураження тонкого кишечника з розвитком діареї, стеатореї, а у важких випадках - синдрому порушеного всмоктування.
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Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю класифікації клінічних форм анкілозивного спондилоартриту: 
	Форма
	Характеристика

	Центральна
	Ураження хребта та осьових (плечові, кульшові) суглобів без ураження периферичних суглобів

	Периферична
	




Завдання 2.
Заповніть таблицю клініко-рентгенологічних стадій анкілозивного спондилоартриту:
	Стадія
	Характеристика

	І (початкова або рання)
	Незначне обмеження рухливості в поперековому відділі хребта чи уражених суглобах внаслідок больового синдрому. Рентгенологічні зміни можуть бути відсутні, чи можуть виявлятися нечіткість або нерівність поверхонь крижово-клубових суглобів, вогнища субхондрального остеосклерозу та остеопорозу, розширення чи звуження суглобових щілин.

	ІІ (помірних уражень)
	



	ІІІ (пізня)
	





Завдання 3.
Перерахуйте Нью-Йоркські діагностичні критерії анкілозивного спондилоартриту:
1. Біль у крижовій ділянці протягом 3 місяців, що зменшується при фізичних вправах, у спокої – постійний.
2.

3.

4.



Завдання 4.
Перерахуйте НПЗП препарати та їх дози для лікування анкілозивного спондилоартриту:
1. Целекоксиб (п/о 200 мг/добу)
2.
3.
4.
5.


Завдання 5.
Наведіть класифікацію реактивних артритів:
1. Артрити урогенітального походження.
2.

3.

Завдання 6.
Наведіть діагностичні критерії синдрому Рейтера:
1. Уретрит / цервіцит
2.
3.
4


Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Яка з перерахованих проб є позитивною при порушенні рухливості грудного відділу хребта? 
А. Проба Манту
В. Проба Отта
С. Проба Ширмера  
D. Проба Бюрне
Е. Проба Пірке
2. Яка виділяється форма анкілозивного спондилоартриту?
А. Периферична
В. Мікст-форма
С. «Системна» 
D. Гастроінтестинальна
Е. Вторинно-вогнищева
3. Базисний препарат першого ряду для лікування анкілозивного спондилоартриту:
А. Диклофенак
В. Преднізолон
С. Толперизон
Д. Сульфасалазин
Е. Аспірин
4. Ентеропатичні артрити трапляються при:
А. Неспецифічному виразковому коліті
В. Панкреатиті
С. Хронічному гастриті
Д. Дуоденіті
Е. Хронічному гепатиті
5. Яка етіологія хвороби Уіппла: 
А. Медикаментозна алергія
В. Харчова алергія
С. Надмірне і нераціональне харчування
D. Інфекційна (вірусна)
Е. Інфекційна (бактеріальна)









Варіант 2. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю характеристик перебігу анкілозивного спондилоартриту:
	Перебіг АС
	Ознаки 

	Повільнопрогресуючий 
	Мінімальні зміни хребта, спостерігається незначний кіфоз і незначна ригідність хребта, працездатність обмежена мало

	
Повільнопрогресуючий з періодами загострення
	


	
Швидкопрогресуючий

	



Завдання 2.
Заповніть таблицю рентгенологічних стадій анкілозивного спондилоартриту:
	Стадія
	Характеристика

	0
	Сакроілеїту немає

	І 
	

	ІІ
	



	ІІІ
	




	IV
	



Завдання 3.
Перерахуйте Нью-Йоркські діагностичні критерії анкілозивного спондилоартриту:
1. Біль у крижовій ділянці протягом 3 місяців, що зменшується при фізичних вправах, у спокої – постійний.
2.

3.

4.


Завдання 4.
Перерахуйте препарати базисної терапії та їх дози для лікування анкілозивного спондилоартриту:
1. Сульфасалазин (п/о 2-4 г/добу)
2.

3.

Завдання 5.
Наведіть клінічні критерії реактивних артритів:
1. Асиметричний артрит нижніх кінцівок.
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.

Завдання 6. 
Наведіть діагностичні критерії синдрому Рейтера:
1. Уретрит / цервіцит.
2.
3.


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Асоціація з яким антигеном гістосумісності характерна для синдрому Рейтера? 
А. HLA A1
В. HLA B8
С. HLA DR2  
D. HLA B27
Е. HLA DR3
2. Яка клінічна ознака входить в класичну тріаду синдрому Рейтера?
A. Міокардит
B. Гастрит
C. Пульмоніт
D. Стоматит
E. Уретрит
3. Яка нозологічна одиниця НЕ належить до серонегативних спондилоартритів ? 
А. Хвороба Бехтєрева
В. СЧВ
С. Псоріатичний артрит  
D. Реактивний артрит
Е. Хвороба Рейтера
4. Яка з перерахованих проб є позитивною при порушенні рухливості поперекового відділу хребта? 
А. Проба Манту
В. Проба Шобера
С. Проба Ширмера  
D. Проба Бюрне
Е. Проба Пірке
5.  Який препарат призначають для пригнічення активності запального процесу в суглобах з групи НПЗП? 
А. Метотрексат
В. Преднізолон
С. Сульфасалазин
Д. Мелоксикам
Е. Омепразол















Варіант 3.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю ступенів активності анкілозивного спондилоартриту:
	Ступінь
	Характеристика

	І 
	Наявність болей у хребті і суглобах переважно під час рухів, незначна ранкова скутість у хребті, підвищенням ШОЕ до 20 мм/год, СРБ + (слабопозитивна реакція).

	ІІ
	



	ІІІ
	





Завдання 2.
Заповніть таблицю ступенів функціональної недостатності анкілозивного спондилоартриту:
	Ступінь
	Характеристика

	І 
	Зміни фізіологічних згинів хребта, обмеження рухливості хребта та суглобів.

	ІІ
	



	ІІІ
	





Завдання 3.
Наведіть діагностичні критерії реактивних артритів:
1. Типове ураження суглобів (периферичне, асиметричне, олігоартикулярне, нижні кінцівки, особливо - колінні та скакові суглоби). 
2.

3.

4.

5.

6.


Завдання 4.
До ентеропатичних артритів відносять:
1. Артрити при запальних захворюваннях кишечника – неспецифічному виразковому коліті та хворобі Крона.
2.
3.
Завдання 5.
Перерахуйте варіанти суглобового синдрому при хворобі Уїппла:
1. Інтенсивні артралгії.
2.


3.

Завдання 6.
Наведіть класифікацію реактивних артритів:
1. Артрити урогенітального походження.
2.
3.



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Ентеропатичні артрити трапляються при:
А. Неспецифічному виразковому коліті
В. Панкреатиті
С. Хронічному гастриті
Д. Дуоденіті
Е. Хронічному гепатиті
2.  До якої групи інвалідності належать хворі, що не здатні до самообслуговування та потребують стороннього догляду? 
А. 0
В. ІІ
С. ІІІ
D. І
3. Що переважно уражується у хворих на хворобу Бехтєрева?
А. Синовіальні оболонки
В. Хрящ суглоба
С. Підшкірно-жирова клітковина  
D. Суглоби та зв'язки хребта зі схильністю до анкілозування
Е. Ізольоване ураження дрібних суглобів кистей 
4. До якої рентгенологічної стадії АС відносяться ерозії, значне звуження суглобової щілини та окостеніння зв'язкового апарату? 
А. І
В. ІІІ
С. ІІ  
D. 0
Е. IV
5. Яка нозологічна форма НЕ відноситься до ентеропатичних артритів?
А. При функціональній диспепсії
В. При НВК
С. При хворобі Крона
D. Хвороба Уіппла
Е. При кишкових анастомозах


