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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 з ключовими питаннями 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.
           Після ознайомлення 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 таким 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), що 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 : «Системні захворювання сполучної тканини (системна склеродермія, дерматоміозит).
Мета (навчальні цілі): навчити студентів розпізнавати основні симптоми при ССД і дерматоміозиті; ознайомити студентів з методами дослідження, що застосовуються для діагностики ССД і дерматоміозиту, показаннями до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень.

Студент повинен знати:
1. Поширеність ССД та дерматоміозиту. 
2. Етіологічні фактори ССД та дерматоміозиту.
3. Патогенез ССД та дерматоміозиту.
4. Класифікацію ССД та дерматоміозиту.
5. Клінічні прояви ССД та дерматоміозиту.
6. Ускладнення ССД та дерматоміозиту.
7. Методи діагностики ССД та дерматоміозиту.
8. Підходи до лікування ССД і дерматоміозиту (класифікацію базисних препаратів, тривалість курсу лікування в залежності від форми та перебігу захворювання, терміни та методи контролю ефективності лікування).

Студент повинен вміти:
1. Проводити опитування пацієнта, правильно виділяти та деталізувати основні скарги, проводити диференційну діагностику болю в суглобах, уражень шкіри та внутрішніх органів при ССД і дерматоміозиті, складати план інструментального, лабораторного, імунологічного та морфологічного обстеження, сформулювати клінічний діагноз.
2. Інтерпретувати дані показників у хворих на ССД і дерматоміозит (ЕКГ, ультразвукове дослідження серця, суглобів та органів черевної порожнини, рентгенологічне  дослідження органів грудної порожнини та суглобів, ЕФГДС, капіляроскопія, спірометрія).
3. Інтерпретувати дані клініко-лабораторних методів дослідження у хворих на ССД і дерматоміозит (загальний аналіз крові, сечі та калу; біохімічні показники крові, які характеризують наявність системного запалення, функціональний стан нирок, печінки; титри антинуклеарного фактору, анти-Scl-70 та антицентромерні антитіла, рівень оксипроліну в крові та сечі глікозаміногліканів у сечі).
4. Проводити пальпацію, перкусію та аускультацію хворого на ССД і дерматоміозит.
5. Призначати схему адекватної терапії при ССД і дерматоміозиті.
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

	Системна склеродермія 

	прогресуюче системне захворювання, в основі якого лежить ураження сполучної тканини з  переважанням фіброзу, поширена судинна патологія за типом облітеруючого ендартеріїту та синдрому Рейно з характерними змінами шкіри, опорно-рухового апарату та внутрішніх органів (легень, серця, травного тракту, нирок).

	Системна склеродермія без ураження шкіри (склеродермія без склеродермії) 
	рідка форма хвороби, яка характеризується типовими органними, судинними змінами з наявністю типових аутоантитіл, але без шкірних змін. Клінічний перебіг подібний до такого при обмеженій формі.

	СRЕSТ-синдром
	поєднання кальцинозу (С), синдрому Рейно (R), езофагіту (Е), склеродактилії (S) і телеангіектазій (Т) при ССД. 

	Дерматоміозит (ДМ) 

	прогресуюче системне захворювання сполучної тканини із переважним ураженням поперечно-смугастих та гладеньких м’язів із порушенням рухової функції, шкіри – у вигляді еритеми та набряку, з частим ураженням внутрішніх органів. При відсутності шкірних уражень  застосовується термін поліміозит (ПМ).

	Симптом Готтрона
	поява червоних і рожевих вузликів і бляшок на шкірі в області розгинальних поверхонь суглобів (частіше міжфалангових, п'ястнофалагнових, ліктьових і колінних). Іноді симптом Готтрона представлений тільки неяскравим почервонінням, згодом повністю зворотним.

	Геліотропний висип 
	лілові або червоні шкірні висипання на верхніх повіках і області між верхньою повікою і бровою (симптом «лілових окулярів»), часто в поєднанні з набряком навколо очей. Висип може розташовуватися також на обличчі, на грудях і шиї (V-подібно), на верхній частині спини і верхніх частинах рук (симптом «шалі»), животі, сідницях, стегнах і гомілках. Часто на шкірі хворих з'являються зміни по типу гілки дерева (деревоподібне ліведо) бордово-синюшного кольору в області плечового поясу і проксимальних відділів кінцівок.



Література:

1. Внутрішня медицина. У 3 т. Т. 1 /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. – С.843-867, 880-895.
1. Внутрішня медицина: порадник лікарю загальної практики. /За ред. проф. А.С.Свінціцького. – К.: Медицина, 2014. – С.663-682.
1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 2.  «Нова книга», 2009. -  С. 492-506.







Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)


Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю основних симптомів чи клінічних ознак ураження шкіри при ССД:
	Стадія
	Ознаки ураження 

	І стадія 
	щільний набряк шкіри, почервоніння або блідість.

	
ІІ стадія

	

	ІІІ стадія
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних клінічних ознак уражень органів і систем при ССД:
	Система або орган 
	Основних клінічні ознаки

	Опорно - руховий аппарат
	



	Серце
	



	Легені
	



	Нирки
	


	Нервова система
	

	Травна система
	


	Ендокринна система
	




Завдання 3.
Заповніть таблицю лабораторних обстежень і очікуваних змін показників у хворого на ССД:

	№п/п
	Метод обстеження
	Очікувані зміни показників

	1.
	Загальний аналіз крові
	Прискорення ШОЕ, іноді – гіпохромна анемія і лейкопенія або лейкоцитоз 

	2.
	Аналіз сечі
	


	3.
	Коагулограма
	


	4.
	Протеїнограма
	


	5.
	Наявність антитіл
	


	6.
	Наявність ревматоїдного фактору
	



Завдання 4.
Заповніть таблицю основних клінічних ознак уражень органів і систем при дерматоміозиті:
	Система або орган 
	Основних клінічні ознаки

	М’язи 
	міозит, міопатія.

	Шкіра
	



	Серце
	

	Легені
	


	Травна система
	


	Нирки
	


	Суглоби
	

	Нервова система
	




Завдання 5.
Заповніть таблицю лабораторних обстежень і очікуваних змін показників у хворого на дерматоміозит:
	№п/п
	Метод обстеження
	Очікувані зміни показників

	1.
	Загальний аналіз крові
	Прискорення ШОЕ, лейкоцитоз (рідше – лейкопенія), анемія, еозинофілія

	2.
	Біохімічний аналіз крові
	





	3.
	Коагулограма
	

	4.
	Протеїнограма
	

	5.
	Наявність антитіл
	


	6.
	Наявність ревматоїдного фактору
	


Завдання 6.
Заповніть таблицю патогенетичної терапії системної склеродермії та дерматоміозиту:
	Захворювання
	Патогенетична терапія

	Системна склеродермія
	- ГКС - при гострому та підгострому перебігу у початковій дозі по преднізолону 20-30 мг/добу і поступовим зменшенням дози через 1,5-2 місяця. При наявності ознак фіброзуючого альвеоліту початкова доза – 40 мг/добу (доцільно комбінувати з цитостатиками);
- 


- 






- 
- 


- 
- 


- 





	Дерматоміозит
	- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 


- 
- 





Тестові запитання

Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Що є провідним симптомом у хворих на ССД?
А. Ураження серця
В. Ураження печінки
С. Ураження трахеї
D. Ураження шкіри
Е. Ураження шлунка
2. Ураження легень при ССД характеризується :
А. Пневмонією
В. Пневмофіброзом
С. Абсцесом 
D. Пневмотораксом
Е. Ателектазом
3. Санаторно-курортне лікування хворих на ССД показане за умови: 
А. Гострого перебігу 
В. Підгострого перебігу
С. Хронічного перебігу, І ст. активності
D. Хронічного перебігу, ІІ ст. активності
Е. Хронічного перебігу, ІІІ ст. активності
4. Ураження нирок при дерматоміозиті проявляється у вигляді:
А. Циститу
В. Пієлонефриту
С. Гломерулонефриту
Д. Полікистозу нирок
Е. Гідронефрозом
5. На відміну від дерматоміозиту при поліміозиті не відбувається ураження: 
А. Шкіри
В. М’язів
С. Міокарду
D. Легенів
Е. Суглобів















Варіант 2. 

Завдання 1.
Перерахуйте фактори, що можуть спровокувати виникнення дерматоміозиту:
1. Інфекційні бактерійні й вірусні хвороби (частіше зумовлені шигелами, ЕСНО-, Коксакі-вірусами).
2. 
3. 

4. 
5.
6.
7.
8.
9.

Завдання 2.
Заповніть таблицю клінічних ознак при різному перебігу ССД:

	Клінічний перебіг ССД
	Клінічні ознаки

	Гострий перебіг
	тяжкі периферичні та вісцеральні ураження з розвитком функціональної недостатності органів в перші місяці хвороби; рання генералізація процесу з неухильним прогресуванням

	Підгострий перебіг
	




	Хронічний перебіг
	







Завдання 3.
Перерахуйте основні діагностичні критерії поліміозиту (Tanimoto, 1995):
1. Cлабкість проксимальних м’язів (кінцівок, тулуба).                      
2. 
3. 
4. 

5. 
6.
7.

8.


Завдання 4.
Перерахуйте основні діагностичні критерії ССД (Н.Г.Гусєва, 1993, 1997):
1. Cклеродермічні ураження шкіри(обмежені обличчям і кистями чи тотальні).                     
2.
3. 
4. 
5. 

6. 
7.
8. 
9. 
10. 

11. 

Завдання 5.
Перерахуйте інструментальні методи дослідження в діагностиці дерматоміозиту:
1. Електроміографія.
2. 
3.
4.

Завдання 6.
Заповніть таблицю первинної та вторинної профілактика ССД та ДМ:
	Захворювання
	Первинна профілактика
	Вторинна профілактика

	Системна склеродермія
	- загальнооздоровчі заходи; 
- виявлення ризик-чинників і "загрозливого" контингенту (в тому числі по індукованій склеро-дермії);
- 



	- запобігання загостренням і генералізації склеродерміч-ного процессу;
- 

- 




- 


- 
- 



-




	Дерматоміозит
	-





 
-


-  



	- 


-


-



-




Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Які прояви ССД є найбільш ранніми і зустрічаються у більшості хворих?
А. Езофагіт
В. Синдром Рейно
С. Дифузний пневмосклероз
D. Фібропластичний ендокардит
Е. Атрофічний риніт
2. Для діагностики ССД найбільше значення має виявлення:
А. Диспротеїнемії
В. Ревматоїдного фактору
С. Антинуклеарного фактору 
D. Антитіл до центромеру
Е. Антистрептолізину О
3. Яка вада серця виникає при ССД:
А. Мітральна недостатність 
В. Мітральний стеноз
С. Аортальна недостатність
Д. Аортальний стеноз
Е. Трикуспідальна недостатність
4. Які м’язи вражаються першими і найчастіше при дерматоміозиті:
А. Міжреберні м’язи 
В. Прямі м’язи живота
С. Проксимальні м’язи кінцівок
Д. Дистальні м’язи кінцівок
Е. М’язи спини
5. Препаратом вибору в лікуванні дерматоміозиту є: 
А. Препарат групи амінохінолінових засобів
В. Препарат групи глюкокортикостероїдів
С. Азатіоприн
D. Сандоглобулін
Е. Циклофосфамід




Варіант 3. 
Завдання 1.
Заповніть таблицю посиндромного лікування хворих на ССД:
	Мета лікування
	Препарати

	Поліпшення мікроциркуляції
	- пірикарбат (продектин, ангінін, пармідин) per os 0,25-0,75х3 р/д;
- екстракт підшлункової залози (андекалін) 40 ОД в/м через 1 день, потім щодня 2-4 тижні, поступово знижуючи дозу. П/о: 2 таб.х3 р/д, підвищуючи дозу до 9-12 таб. на день.

	Зменшення судинних порушень і поліпшення мікроциркуляції
	










	   Стимулювання метаболічних процесів
	


	 Зменшення проявів суглобового синдрому
	







	Вітамінотерапія
	



	 Біогенні   препарати
	



Завдання 2.
Перерахуйте критерії ефективності лікування ССД:
1. Зменшення або відсутність клінічних ознак синдрому Рейно.                     
2. 
3.

4. 

	
Завдання 3.
Заповність таблицю критерії інвалідності при ССД:

	Група інвалідності
	Критерії

	І
	термінальна стадія ССД зі значною атрофією шкіри і м’язів, контрактурами, глибокими органними ураженнями з порушенням функції внутрішніх органів ІІІ ст., кахексією, неможливістю самообслуговування.  

	ІІ
	







	ІІІ
	









Завдання 4.
Наведіть клінічну класифікацію дерматоміозиту/поліміозиту за формою:
1. Дерматоміозит/поліміозит ідіоматичний.                     
2. 
3.
4.

Завдання 5.
Перерахуйте показання до застосування пульс-терапії при дерматоміозиті:         
1.  При поліміозиті або дерматоміозиті у дорослих в разі швидкого прогресування дисфагії (ризик аспіраційної пневмонії).
2. 

Завдання 6.
Перерахуйте фактори, що погіршують прогноз при дерматоміозиті:
1. Похилий вік.           
2. 
3.
4.
5.

6.

Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Ураження легень при дерматоміозиті проявляється:
А. Ателектазами
В. Пневмотораксом
С. Бронхоектазами 
D. Фіброзивним альвеолітом
Е. Атрофічним бронхітом
2. Які суглоби уражаються при дерматоміозиті?
А. Променево-зап’ясткові  
В. Плечові
С. Кульшові
Д. Хребет
Е. Дрібні суглоби стопи
3. В якому випадку призначається масаж при дерматоміозиті?
А. Гострий перебіг 
В. Підгострий перебіг
С. Хронічний перебіг, І ст. активності
D. Хронічний перебіг, ІІ ст. активності
Е. Хронічний перебіг, ІІІ ст. активності
4. Для гальмування колагеноутворення при ССД призначають:
А. Преднізолон
В. Делагіл
С. Д-пеніциламін
Д. Продектин
Е. Дипіридамол
5. Одна з основних причин ранньої інвалідності при ССД є:
А. Ураження суглобів і м’язів 
В. Ураження серцево-судинної системи
С. Ураження дихальної системи
Д. Ураження нервової системи
Е. Ураження травної системи

