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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 3
«ВЕДЕННЯ ХВОРОГО В РЕВМАТОЛОГІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 1. Ведення хворого з суглобовим синдромом
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються суглобовим синдромом. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. 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. Основні клінічні маніфестації ревматичних захворювань.
2. Суглобовий синдром, нозологічні особливості.
3. Основні та додаткові методи дослідження в ревматології.
4. Лабораторні методи дослідження та їхнє клінічне значення.
5. Інструментальні методи дослідження пацієнтів з ревматичними хворобами  і їх клінічне значення.

Студент повинен вміти: 
1. Виявляти симптоми захворювань опорно-рухового апарату. 
2. Аналізувати отримані дані анамнезу (перенесені інфекції, травми, контакти з хворими на туберкульоз, статеві контакти, хвороби кишково-шлункового тракту).
3. Вміти самостійно проводити клінічне обстеження хворих з враженням суглобів рук, ніг та хребта (пальпація суглобів, вимірювання амплітуди рухів суглоба з допомогою гоніометра, вимірювання параметрів суглоба з допомогою рулетки, вимірювання довжини кінцівок та окремих сегментів).
4. Трактувати результати дослідження синовіальної рідини, загального аналізу крові, сечі та рентгенологічного обстеження суглобу за даними рентгенограм.
5. Вміти скласти план обстеження та призначати лікування конкретному хворому.

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

	Артралгія
	біль у суглобі різної етіології без набряку або інших симптомів артриту.

	Артрит
	запальний процес у суглобі.

	Дефігурація
	згладжування контурів суглоба з збільшенням його об'єму.

	Деформація суглоба
	нерівномірне збільшення суглоба,  характерні грубі, стійкі зміни його форми, які викликані змінами кісткової тканини, фіброзними нашаруваннями, ущільненням периартикулярної тканини із залученням розташованих поблизу сухожиль та розвитком згинальних та розгинальних контрактур та анкілозів.

	Моноартрит
	запалення одного суглобу.

	Поліартрит
	запалення декількох суглобів.

	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.

	Ревматоїдний артрит
	хронічне прогресивне системне захворювання сполучної тканини з ураженням суглобів, переважно малих, за типом симетричного ерозивно-деструктивного поліартриту та частим системним запальним ураженням внутрішніх органів.

	Псоріатичний артрит
	хронічне прогресивне системне захворювання суглобів,що належить до групи серонегативних спондилоартритів,  асоційоване з псоріазом з переважною локалізацією процесу в тканинах опорно-рухового апарату і проявляється розвитком ерозивного артриту, внутрішньосуглобового остеолізу і спондилоартриту.

	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.

	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, під хрящової кістки, синовіальної оболонки, зв'язок, капсул і периартикулярних м'язів, із формуванням крайових остеофітів,  а також явним або прихованим помірно вираженим синовіїтом.

	Подагра
	[bookmark: _GoBack]хронічне захворювання організму, пов'язане з розладами пуринового обміну, що виникає на фоні спадкової схильності та порушення харчового режиму, супроводжується значним збільшенням у крові вмісту солей сечової кислоти з подальшим відкладанням їх кристалів у різних тканинах, насамперед у навколо суглобових та суглобових, та клінічно проявляється нападоподібним артритом і частим ураженням внутрішніх органів, передусім нирок 




Література:
1. Внутрішня медицина: Підручник: У 3 т. – Т. 2/ А.С.Свінціцький, Л.Ф.Конопльова, Ю.І.Фещенко та ін.; За ред. Проф.. К.М.Амосової. - К.: Медицина, 2009. – С. 541-634, 670-702, 754-867.
2. Свінціцький А.С., Яременко О.Б., Пузанова О.Г., Хомченкова Н.І./Ревматичні хвороби та синдроми. –К.:"Книга плюс", 2006. –680с.
3. Внутрішня медицина: порадник лікарю загальної практики : навчальний посібник / А. С. Свінціцький, О. О. Абрагамович, П. М. Боднар [та ін.] ; за ред. А. С. Свінціцького. – К.: Медицина - 2014. – С.622-675, 720-756, 773-782. 
4. Наказ № 676 від12.10.2006. Про затвердження протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю "Ревматологія".

Варіант 1.
Завдання для самостійного опрацювання теми (потрібно відповісти письмово)

Завдання 1. 
Заповніть таблицю рентгенологічних стадій  ревматоїдного артриту за  Штайнброкером:
	Рентгенологічна стадія
	Ознаки

	I
	Навколосуглобовий остеопороз.

	II
	


	III
	


	IV
	



Завдання 2. 
Заповніть таблицю основних диференційних критеріїв суглобового синдрому при ревматоїдному артриті:
	1.
	Ураження 3-х чи більше дрібних суглобів.

	  2.
	

	3.  
	

	4.           
	


	5.         
	

	6.
	


	7.
	



Завдання 3. 
Заповніть таблицю застосування глюкокортикостероїдів:
	Показання
	Протипоказання

	Ревматологічні захворювання
	Виразкова хвороба

	
	

	
	

	
	

	

	

	

	

	
	

	
	



Завдання 4. 
Заповніть схему основних напрямків профілактики остеоартрозу: 
 (
Профілактика остеоартрозу
)

 (
Вторинна
) (
Первинна
)
	дотримання заходів, що перешкоджають рецидиву реактивного синовііту;

	


	


	




	попередження розвитку юнацького сколіозу;

	


	

	


	



	














Завдання 5. 
Заповніть таблицю критеріїв визначення ступеня активності РА (Асоціація ревматологів України , 2003):
	
Показник
	Ступінь активності

	
	0
	1
	2
	3

	Біль у суглобах (у спокої) за 100 мм візуальною аналоговою шкалою
	
        0

	
	
	

	Ранкова скутість
	  Немає
	

	
	

	ШОЕ, мм/год
	До 15
	
	
	

	СРБ, ум.од. (+)
	0-1
	
	
	



Завдання 6.  
Заповніть таблицю лікування хворих на подагру:
	№ п/п
	Вид терапії
	Препарати

	1.
	Купування гострого нападу
	1.  НПЗП (мелоксікам  – 15 мг 1р/д, целекоксиб, німесулід).
2.  
3. 

	2.
	Профілактика нападів
	




	3.
	Зниження рівня сечової кислоти
	1.
2.






Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. На рентгенограмі плечових суглобів  -  звуження суглобової щілини, субхондральний остеосклероз, остеофіти у нижньовнутрішньому відділі плечової головки. Що лежить в основі патогенезу ураження суглобів у хворої?
A.  Порушення метаболізму хряща
B.  Відкладення у синовіальній оболонці імунних комплексів
C.  Порушення обміну сечової кислоти
D.  Відкладення у суглобах пірофосфату кальцію
E. Пошкодження синовіальної оболонки інфекційним агентом
2. На рентгені - остеопороз та узурпація суглобової поверхні дрібних суглобів кисті та ступні. Який діагноз у хворого?   
A.  Ревматоїдний артрит
B.  Псоріатична артропатія
C.  Деформуючий остеоартроз
D.  Системний червоний вовчак
E.  Реактивнийполіартрит
3. Встановлено діагноз – ревматоїдний артрит. Які зміни на рентгенограмах суглобів найбільш ймовірні?
A.  Звуження суглобової щілини, узури
B.  Звуження суглобової щілини, субхондральний остеосклероз
C.   Кісти у субхондральній кістці
D.  Численні краєві остеофіти
E.  Остеоліз епіфізів
4. Встановлено діагноз - ревматоїдний артрит. Яка базисна терапія в даній ситуації?  
A.  Метотрексат
B.  Індометацин
C.  Діклофенак натрію
D.  Преднізолон
E.  Мелоксикам
5.У хворого на рентгенограмі – синдром «пробійника». Який діагноз у хворого?
A.  Ревматоїдний артрит
B.  Остеоартроз
C.  Подагра
D.  Реактивний поліартрит
E.  Системний червоний вовчак
ВАРІАНТ 2.
Завдання 1. 
Заповніть таблицю суглобового синдрому при ревматизмі:
	1.
	Симетричність ураження.

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних диференційних критеріїв подагри (Рим, 1963):
	1.
	Вміст сечової кислоти у крові більше 0,42 ммоль/л у чоловіків, та більше 0,36 ммоль/л у жінок.

	2.
	

	3.
	



	4.
	




Завдання 3. 
Заповніть таблицю суглобового синдрому при дерматоміозиті:
	1.
	Дрібні суглоби кистей, променево - зап'ясні суглоби.

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



Завдання 4.
Заповніть таблицю критеріїв Киселя-Джонса для діагностики гострої ревматичної гарячки:
	Великі 
	Малі

	1. Кардит
	1. Клінічна картина : артралгія, гарячка

	
	


	
	

	
	

	
	



Завдання 5.
Заповніть таблицю характеристики ураження суглобів при СЧВ:
	1.
	Мігруючі артралгії чи артрити.

	2.
	

	3.
	

	4.
	


	5.
	

	6.
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю типових рентгенологічних змін при суглобових синдромах:
	Захворювання
	Типові рентгенологічні зміни

	Ревматоїдний артрит
	Остеопороз та узурація.

	Псоріатична артропатія
	


	Остеоартроз
	

	Подагра 
	

	Хвороба Бехтєрева
	



Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь: 
1. Рентгенограма суглобів: суглобові щілини звужені, краєві остеофіти, субхондральний склероз. Який діагноз найбільш ймовірний?
A.  Деформуючий остеоартроз
B.  Хвороба Рейтера
C	.  Хвороба Бехтєрева
D.  Ревматичний артрит
E.  Псоріатичний артрит
2. У хворої підозра на ревматизм.  Який показник найбільш пов'язаний з можливою етіологією процесу?
A.  Антистрептолізин-0
B.  1-антитрипсин
C	.  Креатинкіназа
D.  Ревматоїдний фактор
E.  Серумокоїд
	3.  Хвора скаржиться на біль в міжфалангових суглобах кистей. Об`єктивно: дистальні та проксимальні суглоби II-IV пальців дефігуровані, з вузликами Гебердена та Бушара, болючі. Який попередній діагноз?
A.  Деформуючий остеоартроз
B.  Хвороба Рейтера
C.  Хвороба Бехтєрева
D.  Ревматичний артрит
E.  Псоріатичний артрит
4. У хворого на рентгені – сакроілеїт та кальцифікація зв’язок хребта. Який попередній діагноз?
A	.  Деформуючий остеоартроз
B	.  Хвороба Рейтера
C.  Хвороба Бехтєрева
D.  Ревматичний артрит
E.  Псоріатичний артрит
5.  Хвора страждає на ревматоїдний артрит більше 1 року .  Рентгенологічно підтверджено наявність крайових узур.  Лікування яким базисним препаратом є найдоцільніше?
A.  Метотрексат
B.  Делагіл
C.  Преднізолон
D.  Диклофенак-натрію
E.  Аспірин











Варіант 3
Завдання 1. 
Заповніть таблицю рентгенологічних стадії остеоартрозу за J.H.Kellgren IJ.S.lawrence:
	Рентгенологічна стадія
	Ознаки

	І
	Початковий остеосклероз.

	ІІ
	


	ІІІ
	


	ІV
	



Завдання 2.
Заповніть таблицю основних диференційних критеріїв при реактивному артриті (Німецьке ревматологічне товариство, 1995):
	1.
	Типове ураження суглобів (периферичне, асиметричне, олігоартикулярне, нижніх кінцівок, особливо колінних та надп'ятково-гомілкових суглобів).

	2.
	


	3.
	


	4.
	


	5.
	

	6.
	




Завдання 3.
Заповніть таблицю первинної та вторинної профілактики РА:
	Первинна профілактика
	Вторинна профілактика

	Активне виявлення та обстеження хворих із різними формами поліартиру
	Обмеження інтенсивного фізичного навантаження, перебування у вологих та холодних приміщеннях

	

	

	

	

	


	

	

	




Завдання 4. 
Запишіть характеристику суглобового синдрому при ССД:
1. Запальний процес локалізований переважно в навколосуглобових м’яких тканинах.
2. 
3. 
4. 

5. 

Завдання 5.
Заповніть таблицю пульс-терапії при РА:
	1. Класична 
	Щоденно протягом 3 днів 1000 мг метилпреднізолону в/в крапельно. 

	2.
	1 доба – 
2 доба – 
3 доба – 

	3.
	



Завдання 6.
Заповніть таблицю лікування хворих на ОА:
	Немедикаментозні методи
	Фармакотерапія

	Навчання хворого
	Хондропротектори :
· Глюкозамін (Dona) 750 мг п/о (добова доза 1500 мг)  1-2 міс, два курси з інтервалом в 2 місяці;







	
	НПЗП (неселективні інгібітори ЦОГ) : 






	
	


	
	


	
	


Тестові запитання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Рентгенологічно: відзначається остеопороз та узурація суглобової поверхні дрібних суглобів кисті та ступні. Який найбільш вірогідни 	діагноз?   
A.  Ревматоїдний артрит
B.  Псоріатична артропатія
C.  Деформуючий остеоартроз
D.  Системний червоний вовчак
E.  Реактивний поліартрит
2. На рентгенограмі плечових суглобів - 	звуження суглобової щілини, субхондральний остеосклероз, остеофіти у нижньовнутрішньому відділі головки плечової кістки. Що лежить в основі патогенезу 	ураження суглобів у хворої?
A.  Порушення метаболізму хряща
B.  Відкладення у синовіальній оболонці імунних комплексів
C.  Порушення обміну сечової кислоти
D.  Відкладення у суглобах пірофосфату кальцію
E.  Пошкодження синовіальної оболонки інфекційним агентом
3.У хворого подагра. Який препарат є базисною терапією?
A	.  Метотрексат
B.  Делагіл
C	.  Преднізолон
D	.  Діклофенак натрію
E.  Аллопуринол
	4. Встановлено діагноз - ревматоїдний артрит. Яка базисна терапія в даній ситуації?  
A.  Метотрексат
B	.  Індометацин
C	.  Діклофенак натрію
D.  Преднізолон
E.  Мелоксікам
5. Деформація кисті при ревматоїдному артриті:
A.  «Шия лебедя»
B.  Вузлики Гебердена
C.  Вузлики Бушара
D.  Деформація суглобів 5 пальця
E.  Тофус


