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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 : «Остеоартроз»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів розпізнавати основні симптоми при остеоартрозі порівняно з іншими захворюваннями суглобів, з деталізацією скарг та основних симптомів захворювання; ознайомити студентів з методами дослідження, що застосовуються для діагностики остеоартрозу, показаннями до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень.


Студент повинен знати:
1. Поширеність остеоартрозу.
2. Етіологічні фактори розвитку остеоартрозу.
3. Патогенез остеоартрозу.
4. Класифікацію остеоартрозу.
5. Клінічні прояви остеоартрозу.
6. Ускладнення, які виникають у хворих на остеоартроз.
7. Методи діагностики остеоартрозу.
8. Підходи до лікування остеоартрозу.

Студент повинен вміти:
1. Інтерпретувати дані показників рентгенологічного дослідження суглобів.
2. Інтерпретувати дані клініко-лабораторних методів дослідження: загальний аналіз крові, біохімічні дослідження крові.
3. Призначити схему адекватної терапії остеоартрозу.
4. Трактувати дані лабораторних методів дослідження крові.
5. Трактувати дані променевих досліджень суглобів.
6. 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

	Остеоартроз (ОА)
	гетерогенна група захворювань різної етіології, але з подібними біологічними, морфологічними і клінічними проявами, основою яких є прогресуюче дегенеративне ураження всіх компонентів суглоба, насамперед хряща, підхрящової кістки, синовіальної оболонки, зв’язок, капсул і периартикулярних м’язів, з формуванням крайових остеофітів, а також явним або прихованим помірно вираженим синовітом.

	Механічний біль 
	біль, що виникає при навантаженні на суглоб, турбує переважно після тривалого навантаження, стихає після відпочинку. 

	Стартовий біль 
	різкий біль, що виникає при перших рухах в суглобах і згодом зникає (при наявності реактивного синовіїту).

	«Блокадний біль» 
	біль, що виникає при періодичному «заклинюванні» суглоба в результаті утиску секвестру хряща (суглобової «миші») між суглобовими поверхнями.

	Вузлики Гебердена та Бушара
	щільні, симетричні, вузлуваті кісткові розростання, які утворюються на дистальних (Гебердена),  та проксимальних (Бушара) міжфалангових суглобах кистей.

	Глікозаміноглікани
	лінійні полісахариди, які складаються з численних дисахаридних ланок, що повторюються. Втрата матриксом глікозамінгліканів є характерною ознакою деструкції хряща при ОА. 
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Завдання для самостійного опрацювання теми
(потрібно відповісти письмово)

Варіант 1. 

Завдання 1. 
Заповніть таблицю з характеристикою рентгенологічних стадій ОА (за J.H. Kellgren, J.S. Lawrence):
	І

	незначне звуження суглобової щілини, слабо виражений субхондральний  остеосклероз.

	ІІ

	

	ІІІ

	

	ІV
	



Завдання 2. 
Перелічіть чинники, що збільшують ризик шлункової кровотечі, як ускладнення терапії ОА з використанням НПЗП:
1. Похилий вік пацієнта.
2. 
3. 
4. 


5. 
6.
7.


Завдання 3. 
Заповніть таблицю інструментальних обстежень, які рекомендовані для діагностики при підозрі на ОА:

	№п/п
	Метод обстеження
	Мета обстеження, перевага методу

	1. 
	Рентгенографія суглобів
	встановлення діагнозу та визначення його стадії.

	2.
	УЗД суглобів та навколосуглобових тканин
	

	3.
	МРТ суглобів
	



	4.
	КТ суглобів
	



	5.
	Пункція порожнини суглоба
	



Завдання 4. 
Перерахуйте основні напрямки немедикаментозної терапії ОА:
1. Ортопедичне взуття та пристрої.
2. 

3.
4. 
5.

Завдання 5. 
Розтлумачте основні напрями терапевтичної тактики при ОА:
	Напрям
	Характеристика

	Розвантаження суглобів
	правильний режим рухливості і механічного навантаження за допомогою дозованої ходьби, заборона тривалого стояння та носіння тягарів, зниження маси тіла, зміцнення м'язево -зв'язкового апарату.

	Консервативна корекція порушень статики 
	

	Зменшення больового синдрому, покращення якості життя
	

	Вплив на загальний метаболізм і кровообіг
	

	Усунення реактивного синовіту, протизапальна терапія
	



Завдання 6. 
Заповніть таблицю з назвами та дозуванням препаратів з групи хондропротекторів, які використовуються при ОА:
	№п/п
	Препарат
	Разова доза
	Кратність прийому

	1. 
	Хондроїтин сульфат

	500 мг
	2-3 рази на добу протягом 3-6 місяців

	2.
	


	
	



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. До факторів ризику розвитку ОА відносять всі перелічені, окрім:
А.  Похилий вік
B.  Чоловіча стать
C.  Надлишкову масу тіла
D.  Травми суглобів
E.  Операції на суглобах
2. Рентгенографія дозволяє виявити перелічені зміни в суглобі, окрім:
А.  Звуження суглобової щілини
В.  Субхондральний остеосклероз
С.  Наявність синовіту
D.  Ділянки осифікації суглобової капсули і зв'язок
Е.  Навколосуглобові крайові дефекти кісткової тканини
3.Щільні кісткові розростання біля проксимальних міжфалангових суглобів кисті називаються?
А.  Тофуси
В.  Вузлики Гебердена
  C.  Вузлики Бушара
D.  Hallux valgus
E.  Ксантоми
4. У хворих з ОА можливо підвищення ШОЕ за наявності реактивного синовіту до рівня не вище:
A.  50 мм/год
B.  5 мм/год
C.  10 мм/год
  D.  25 мм/год
E.  40 мм/год
5. Максимальний режим застосування ібупрофену для дорослого пацієнта з ОА передбачає прийом:
А.  400 мг тричі на добу
В.  100 мг тричі на добу
C.  200 мг тричі на добу
D.  100 мг двічі на добу
E.  600 мг чотири рази на добу


















Варіант 2. 
Завдання 1. 
Доповніть перелік рентгенографічних ознак ОА:
1. Звуження суглобової щілини.
2.
3.


Завдання 2.
Заповніть таблицю з назвами основних вітчизняних курортів та вкажіть основний лікувальний чинник, що використовується для лікування ОА у кожному з них:
	Вид
	Характеристика

	Слов’янськ
	Лікувальні грязі

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 3. 
Перелічіть основні завдання лікування ОА:
1.  Уповільнення прогресування ОА. 
2.  
3. 

Завдання 4. 
Перелічіть складові профілактики НПЗП-гастропатій при лікуванні ОА
1. Своєчасне виявлення хворих із високим ризиком розвитку ерозивно-виразкових уражень ШКТ.
2. 


3. 


4. 



Завдання 5. 
Заповніть таблицю лабораторних обстежень, які рекомендовані для діагностики при підозрі на ОА:

	№п/п
	Метод обстеження
	Очікуваний результат

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Зазвичай без змін, можливо підвищення ШОЕ за наявності реактивного синовіту до 20-25 мм/год.

	2.
	СРБ
	


	3.
	Сіалові кислоти
	




Завдання 6. 
Перерахуйте лікарські засоби з групи НПЗП, що входять до складу препаратів для місцевого лікування гонартрозу:
1. Диклофенак натрію.
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Щільні кісткові розростання біля дистальних міжфалангових суглобів кисті називаються?
А.  Тофуси
  В.  Вузлики Гебердена
C.  Вузлики Бушара
D.  Hallux valgus
E.  Ксантоми
2. Максимальна добова доза парацетамолу для дорослого пацієнта становить:
А.  500 мг
В.  150 мг
  C.  4000 мг
D.  1000 мг
E.  600 мг
3. Хвора 58 років скаржиться на біль та обмеження рухів у колінних суглобах. Об'єктивно: колінні суглоби деформовані, рухи в них обмежені, при рухах відмічається хруст. На рентгенограмі – суглобова щілина звужена, остеофітоз. Який препарат ви призначите?
А.  Метамізол натрію
В.  Мелоксикам 
С.  Преднізолон
D.  Алопуринол 
Е.  Азатіоприн
4. Гонартроз діагностується за наявності комплексу перелічених ознак, окрім: 
A.  Обмеження і/або болючість при пасивному згинанні у колінному суглобі
B.  Типової для артроза синовіальної рідини
C.  Ранкової скутості більше 60 хвилин
D.  Хруст при рухах
E.  Наявності остеофітів на рентгенограмі
5. Лікування хондропротекторами є недоцільним при одній з зазначених рентгенологічних стадій ОА:
A.  І
B.  ІІ
C.  ІІІ
D.  ІV






















Варіант 3. 
Завдання 1. 
Доповніть список змін у суглобах, які дозволяє виявити рентгенографія:
1. Звуження суглобової щілини.
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  


Завдання 2.
Доповніть перелік немедикаментозних методів лікування ОА: 
1. Навчання хворого. 
2.  
3.
4.
5.


Завдання 3. 
Охарактеризуйте типові варіанти болю при ОА:
	Вид
	Характеристика

	Стартовий
	біль, що виникає при наявності реактивного синовіту на початку руху (навантаження), потім швидко зникає і поновлюється після фізичного навантаження.

	
Механічний

	

	
«Блокадний»

	




Завдання 4. 
Доповніть перелік можливих побічних ефектів вживання НПЗП:
1. Печія, нудота, блювота.
2.  
3.  
4.  
5.  
6.   
7.  


Завдання 5. 
Запишіть критерії визначення ступеня функціональної недостатності суглобів:
	ФНС 0

	функція суглобів збережена у повному обсязі.

	ФНС І

	

	ФНС ІІ

	

	ФНС ІІІ

	



Завдання 6. 
Заповніть таблицю з міжнародними назвами та дозуванням препаратів з групи НПЗП, які використовуються при ОА:

	№п/п
	Препарат
	Разова доза
	Максимальна добова доза

	1. 
	Диклофенак натрію
	50-75 мг
	300 мг

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	



Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Який вид болю найбільш імовірно вказує на приєднання вторинного синовіїту при остеоартрозі?
А.  Механічний біль
В.  Нічний біль
С.  Стартовий біль
D.  Біль при підйомі по сходах
E.  Симетричний біль у суглобах
1. При загрозі розвитку анкілозу кульшового суглоба у функціонально невигідному положенні при ОА хворого варто рекомендувати:
А.  Грязелікування
В.  Лікувальний масаж
С.  Протезування суглоба
D.  Синовектомію
Е.  Фізіотерапевтичне лікування
1. Оберіть лікарський засіб для гастропротекції у хворої з гастритом в анамнезі та потребою у прийомі НПЗП для лікування ОА:
A.  Метоклопрамід
B.  Пантопразол
C.  Мебеверин
D.  Триметабутин
E.  «Креон»
4.   Оберіть оптимальну схему застосування диклофенаку натрію при ОА серед запропонованих:
A.  75 мг двічі на добу
B.  100 мг тричі на добу
C.  200 мг тричі на добу
D.  500 мг двічі на добу
E.  500 мг 4 рази на добу
5.   Яка з наведених нижче ознак не є патогномонічною для коксарторозу?
A.  ШОЕ більше 70 мм/год
B.  Остеофіти головки стегнової кістки або кульшової западини
C.  Біль у кульшовому суглобі
D.  Негативний тест на ревматоїдний фактор
E.  Рентгенологічно визначається звуження суглобової щілини


