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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 загально дидактичних 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 : «Гостра ревматична гарячка. Системні захворювання сполучної тканини (системний червоний вовчак)»
Мета (навчальні цілі): навчити студентів розпізнавати основні симптоми при гострій ревматичній гарячці (ГРГ); ознайомити студентів з методами дослідження, що застосовуються для діагностики ГРГ, показаннями до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень; навчити студентів розпізнавати основні симптоми системного червоного вовчаку (СЧВ);  ознайомити студентів з методами дослідження, що застосовуються для діагностики СЧВ, показаннями до їх застосування, методикою виконання, діагностичною цінністю кожного з них; навчити студентів самостійно трактувати результати проведених досліджень.
Студент повинен знати:
1. Поширеність ГРГ та СЧВ.
2. Етіологічні фактори розвитку ГРГ та СЧВ.
3. Патогенез ГРГ та СЧВ.
4. Класифікацію ГРГ та СЧВ.
5. Клінічні прояви ГРГ та СЧВ.
6. Ускладнення ГРГ та СЧВ.
7. Методи діагностики ГРГ та СЧВ.
8. Підходи до лікування ГРГ та СЧВ.
9. Підходи до лікування СЧВ (класифікацію базисних препаратів, тривалість курсу лікування в залежності від форми та перебігу захворювання, терміни та методи контролю ефективності лікування).

Студент повинен вміти:
1. Інтерпретувати дані показників (морфологічних змін серця та судин за даними рентгенологічного дослідження, ЕКГ, УЗД  серця,) у хворих на ГРГ.
2. Інтерпретувати дані клініко-лабораторних методів дослідження у хворих на ГРГ (загальний аналіз крові, сечі, калу; біохімічні показники крові, які характеризують наявність системного запалення, функціональний стан нирок, печінки; титри, або (що важливіше) підвищення протистрептококових антитіл).
3. Проводити пальпацію хворих на ГРГ.
4. Здійснювати пальпацію та перкусію серця та судин у хворих на ГРГ.
5. Здійснювати аускультацію серця та судин у хворих на ГРГ.
6. Призначити схему адекватної терапії хворих на ГРГ.
7. Проводити опитування пацієнта, правильно виділяти та деталізувати основні скарги, проводити диференційну діагностику болю в суглобах, уражень шкіри та внутрішніх органів при СЧВ, складати план інструментального, лабораторного, імунологічного та морфологічного обстеження, сформулювати клінічний діагноз.
8. Інтерпретувати дані показників у хворих на СЧВ (ЕКГ, ультразвукове дослідження серця, суглобів та органів черевної порожнини, рентгенологічне дослідження органів грудної порожнини та суглобів).
9. Інтерпретувати дані клініко-лабораторних методів дослідження у хворих на СЧВ (загальний аналіз крові, сечі та калу; визначення біохімічних показників крові, які характеризують наявність системного запалення, функціональний стан нирок, печінки; титри антинуклеарного фактору, титри антитіл до ДНК, наявність LE-клітин (на 1000 лейкоцитів).
10. Призначити схему адекватної терапії при СЧВ.

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

	Термін
	Визначення

	Гостра ревматична гарячка
	системне запальне захворювання сполучної тканини із переважною локалізацією процесу в серцево-судинній системі, що розвивається у зв’язку з гострою інфекцією, викликаною В-гемолітичним стрептококом групи А у схильних осіб, головним чином, у дітей і підлітків 7-15 років.

	Ревматичні гранульоми
	гранульоми в серці, що розташовуються в периваскулярній сполучній тканині або в інтерстиції міокарда з переважною локалізацією у лівому шлуночку, перегородці, сосочкових м’язах, ендокарді, зовнішній оболонці судин.   

	АСЛ-О
	антитіла до β- гемолітичного стрептококу групи А.

	Системний червоний вовчак
	системне захворювання сполучної тканини переважно молодих жінок та дівчат, що розвивається на тлі генетично обумовленої патології імунорегуляторних процесів з появою неконтрольованої продукції антитіл до власних клітин і їх компонентів, розвитком аутоімунного та імунокомплексного хронічного запалення та ураженням багатьох органів і систем.

	Антинуклеарний фактор
	особливий макроглобулін (вовчаковий чинник Хазерика), який викликає специфічні зміни в ядрах багатьох клітин, в тому числі і лейкоцитах.

	LE-клітини
	нейтрофіли або моноцити з крупними гомогенними базофільними включеннями. Представляють собою фагоцитовані ядра зруйнованих клітин, що вкриті антинуклеарними антитілами. 

	Симптом "метелика" 
	 фіксована еритема, сплощена або піднята над шкірою з інтактними носогубними складками.  

	Дискоїдний вовчак
	Еритематозні підняті плями з роговими лусочками і фолікулярними пробками; з часом формуються атрофічні рубці.
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Завдання для самостійного опрацювання теми 
(потрібно відповісти письмово)
Варіант 1. 
Завдання 1. 
Заповніть таблицю клінічних проявів гострої ревматичної гарячки:
	Основні
	Додаткові

	1. Кардит
	1. Лихоманка

	
	

	
	

	
	

	
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних клінічних ознак ураження органів і систем при ГРГ:
	Система або орган
	Основні клінічні ознаки

	Опорно-руховий аппарат
	поліартрит (часто симетричний) великих суглобів, леткість запальних уражень, повне регресування запальних змін, відсутність деформації суглобів.  

	Шкіра
	







	Серце
	






	Дихальна система
	





	Нирки
	


	Нервова система
	




	 Абдомінальний синдром


	



Завдання 3. 
Заповніть таблицю лабораторних обстежень і очікуваних змін показників у хворого на ГРГ при загостренні у разі хронізації процесу:

	№п/п
	Метод обстеження
	Очікувані зміни показників

	1. 
	Загальний аналіз крові
	Пришвидшення ШОЕ, лейкоцитоз 

	2.
	
	

	3.
	
	


	4.
	
	




Завдання 4. 
Заповніть таблицю клінічний перебіг СЧВ:
	Клінічний перебіг СЧВ
	Клінічні ознаки

	Гострий перебіг
	Висока температура, виражені артралгії, осалгії, міалгії, часто – еритематозний висип на обличчі (вовчаковий «метелик»); протягом кількох місяців – генералізація процесу з розвитком поліорганних вісцеритів.

	



	

	


	



Завдання 5. 
Перерахуйте групи препаратів, які призначаються у якості базисної терапії при СЧВ:
	Група препаратів
	Препарати і дози

	1.Глюкокортико- стероїди
	Преднізолон, метилпреднізолон :
- 0,5-0,7 мг/кг на добу 1-2 міс. з поступовим зниженням дози до підтримувальної 5-10 мг на добу;
- 1мг/кг на добу 1-3 міс. при ураженні шкіри ІІІ ст.  активності з послідовним зниженням дози до підтримувальної 5-15 мг на добу;
- 1-1,5 мг/кг на добу 2-3 міс. при полісерозитах з послідовним зниженням дози до підтримувальної 0,3 мг/кг на добу;
- при ІІІ ст. активності СЧВ, люпус-нефриті із протеїнурією >3 г/добу – пульс-терапія метилпреднізолоном 10-15 мг/кг (до 1000мг) 3 дні підряд з переходом на 1-1,5 мг/кг 2-3- місяці з подальшим зниженням дози на 2,5 мг через 7-10 діб до підтримувальної 0,3 мг/кг на добу в комбінації з циклофосфамідом (0,5-2,0 г/м² 1 раз на місяць, далі – 1 раз на 3 місяці до 5 років).

	
	



	

	












	

	




	

	






	
	





Завдання 6. 
Заповність таблицю критеріїв інвалідності при СЧВ:
	Група інвалідності
	Критерії

	І
	У разі тяжкого перебігу і розвитку незворотних ускладнень СЧВ: люпус-нефрит з ХНН ІІІст., гепатит з ХНН ІІІст., пневмосклероз з ЛН ІІІст., тяжких уражень системи крові в серцево-судинної системи, що зумовлює необхідність стороннього догляду.

	
	




	
	








Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Етіологічним чинником гострої ревматичної гарячки є:
А. Стафілококова інфекція
В. Стрептококова інфекція
С. Пневмококова інфекція
D. Хламідійна інфекція
Е. Вірусна інфекція
2. У якості етіотропної терапії при ГРГ призначають :
А. Пеніциліни
В. Цефалоспорини
С. Тетрацикліни 
D. Противірусні препарати
Е. Сульфаніламіди
3. Вторинна профілактика для хворих, що перенесли ГРГ без кардиту триває: 
А.Протягом 1 року 
В. Протягом 3 років
С. Протягом 5 років
D. Протягом 10 років
Е. Протягом усього життя
4. На СЧВ найчастіше хворіють:
А. Діти
В. Молоді чоловіки
С. Літні чоловіки
Д. Молоді жінки
Е. Літні жінки
5. Які зміни в загальному аналіз крові наявні у хворих на СЧВ?
A. Еритроцитоз
B. Лейкоцитоз
C. Лімфоцитоз
D. Зниження ШОЕ
E. Панцитопенія 

Варіант 2. 

Завдання 1. 
Заповніть таблицю критеріїв Киселя-Джонса, які застосовуються для діагностики гострої ревматичної гарячки (перша атака):
	Великі критерії
	Малі критерії

	1. Кардит
	1. Клінічна картина: артралгія, лихоманка

	
	


	
	

	
	

	
	



Завдання 2.  
Запишіть клінічні особливості ревматичного артриту:
1. Хронологічний зв'язок з гострою стрептококовою інфекцією.

2.

3. 

4.

5. 

6. 

Завдання 3. 
Заповніть таблицю первинної та вторинної профілактика ГРГ:

	Первинна профілактика ГРГ
	Вторинна профілактика ГРГ

	Ліквідація первинної захво-рювавності на ревматизм:
· загальнооздоровчі заходи (підвищення природного імунітету);

	-Попередження рецидивів ГРГ шляхом регулярного введення препаратів бензатину бензилпеніциліну (ретарпену, екстенциліну) по 2400000 ОД 1 раз на 3-4 тижні, біциліну-5 по 1500000 ОД 1 раз на 4 тижні;






















Завдання 4.  
Заповніть таблицю клінічних ознак СЧВ:

	Ступінь активності СЧВ
	Клінічні ознаки

	
Високий (ІІІ) ступінь
	висока температура тіла, виражені трофічні порушення і шкірно-м’язово-суглобовий синдром, вісцерит багатьох органів; ШОЕ  > 45 мм/год., виражена анемія, лейкопенія, велика кількість LE-клітин, високі титри антитіл до ДНК.

	

	







	

	






Завдання 5. 
Заповніть таблицю клініко-морфологічних характеристик уражень органів і систем при СЧВ:
	Система або орган
	Основні клінічні ознаки

	Шкіра
	симптом «метелика», капілярити, ексудативна еритема, пурпура, дискоїдний вовчак. 

	Суглоби
	




	Серце
	




	Судини
	




	Серозні оболонки
	



	Легені
	



	Травна система
	


	Нирки
	


	Нервова система
	


	Система крові
	




Завдання 6.
Перерахуйте показання до пульс-терапії при СЧВ:
1. Неефективність попереднього лікування + висока активність хвороби.
2. 
3. 
4. 

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Кільцеподібна еритема при ГРГ знаходиться на:
А. Обличчі
В. Волосистій поверхні голови
С. Долонях
D. Внутрішній поверхні щок
Е. Внутрішній поверхні кінцівок
2. Який клапан серця вражається частіше?
А. Мітральний
В. Трикуспідальний
С. Аортальний 
D. Клапан легеневої артерії
3. Вторинна профілактика для хворих, що перенесли ГРГ з формуванням вади серця триває: 
А. Протягом 1 року 
В. Протягом 3 років
С. Протягом 5 років
D. Протягом 10 років
Е. Протягом усього життя 
4. Метилпреднізолон у якості пульс-терапії при СЧВ призначається у дозі:
А. 0,5-2,0 мг/кг на добу протягом 3 днів
В. 3,0-5,0 мг/кг на добу протягом 3 днів
С. 6-8 мг/кг на добу протягом 3 днів
Д. 10-15 мг/кг на добу протягом 3 днів
Е. 15-20 мг/кг на добу протягом 3 днів
5. Гемолітична анемія з позитивною реакцією Кумбса зустрічається при: 
А. Тромбоцитопенічній пурпурі
В. Системній склеродермії
С. Системному червоному вовчаку
D. Гострій ревматичній гарячці
Е. Дерматоміозиті


Варіант 3. 

Завдання 1. 
Заповніть таблицю характеристик періодів перебігу ревматичного процесу:

	Період
	Характерні зміни

	Перший період (латентний)
	1-3 тижні; безсимптомний перебіг чи легке нездужання, артралгії; можуть бути носові кровотечі, блідість, субфебрильна температура, збільшення ШОЕ і титрів стрептококових антитіл, зміни на ЕКГ. 

	
	



	
	





Завдання 2. 
Перерахуйте зміни на ЕКГ при ураженні серця у хворих на ГРГ:
1.Порушення функції збудливості і процесів реполяризації.                     
2.
3.
4.

Завдання 3. 
Перерахуйте особливості ураження міокарду ревматичної природи:
1. Хронологічний зв'язок зі стрептококовою інфекцією у носоглотці.                    
2. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Завдання 4. Заповніть таблицю клінічних ознак СЧВ:

	Ступінь тяжкості загострень СЧВ
	Клінічні ознаки

	
Тяжкий ступінь
	загострення ІІ-ІІІ ст. активності процесу з люпус-нефритом або ураженням ЦНС, пневмонітом, які тривають 4-5 місяців, незважаючи на активне лікування.

	


	

	

	





Завдання 5. 
Перерахуйте ознаки катастрофічного антифосфоліпідного синдрому:
1. Виражене порушення функції нирок (з АГ), ураження ЦНС (зі зміною поведінки, ступором, ГПМК), респіраторні розлади, шкірні і трофічні прояви, ознаки недостатності органів через тромби мікроциркуляторного русла.
2.


3.          

4.

Завдання 6. 
Заповніть таблицю посиндромного лікування хворих на СЧВ:

	Симптоми
	Препарати

	1. Наявність ДВЗ-синдрому, тромбозів
	- антикоагулянти (гепарин, клексан, арикстра); 
- артиагреганти (пентоксифілін 100-200 мг на добу, дипіридамол 150 мг на добу). 

	2. Наявність артеріальних тромбозів
	




	 3. Порушення   метаболізму міокарду
	




	4. Артеріальна гіпертензія


	

	5. Наявність набряків
	




	6. Резистентні форми СЧВ
	

	7. Гіповітаміноз
	

	8. Наявність катастрофічного антифосфоліпідного синдрому
	








	9.Неефективність 
лікування ГКС і імунодепресантами 
	


	

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. ГРГ найчастіше розвивається на фоні:
А. Хронічного тонзиліту
В. Хронічного риніту
С. Хронічного бронхіту 
D. Хронічного холециститу
Е. Хронічного циститу
2. Які суглоби уражаються при ГРГ?
А. Дрібні суглоби кистей і стоп 
В. Великі суглоби кінцівок
С. Кульшові суглоби
Д. Хребет
Е. Крижово-поперекові суглоби 
3. Зміна якого показника прямо не пов’язана з аутоімунним патогенезом СЧВ?
A. Наявність тромбоцитопенії
B. Наявність LE-клітин
C. Наявність анемії
D. Наявність антинуклеарних антитіл
E. Наявність лейкоцитозу
4. Абсолютним протипоказанням для призначення цитостатиків при СЧВ є: 
А. Активний нефротичний і нефритичний синдроми 
В. Висока активність процесу
С. Швидкопрогресуючий перебіг захворювання
D. Супутній активний інфекційний процес
Е. Супутнє інше аутоімунне захворювання
5. При появі ознак фотосенсибілізації у хворих на СЧВ у весняно-літній період слід призначити на цей період:
А. Делагіл 
В. Купреніл
С. Преднізолон
Д. Циклофосфан
Е. Метотрексат



