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1. Тема № 12
Название темы: «Острая ревматическая лихорадка
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
1) Современные представления о этиопатогенетических механизмах  ревматического процесса.          

2) Клинические симптомы и синдромы РЛ: кардит, полиартрит, нейроревматизм, кожные поражения, их особенности в настоящее время.

3) Диагностика РЛ клиническая, лабораторная, инструментальная.

4) Дифференциальная диагностика с неревматическим кардитом, вторичной кардиопатией, ЮРА, синдромом вегетативной дисфункции.

5) Принципы этапного лечения больных РЛ.

6) Организация первичной и вторичной профилактики РЛ.

1. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
Укажите один правильный ответ:

 1. В этиологии ревматизма главное значение имеет
1) стафиллококк

2) энтерококк

3) аденовирус

4)  вирус гриппа

5)  стрептококк

2. Миокардит при ревматической лихорадке характеризуется следующими лабораторными показателями
1) лейкопенией

2) замедленной СОЭ

3) анемией, тромбоцитопенией

4) лейкоцитозом
5) ретикулоцитозом

3. Для лечения впервые возникшей ревматической лихорадки в активной фазе в первую очередь применяют:
1) ровамицин, супрастин

2) делагил, пенициллин

3)  вольтарен, преднизолон
4) гплаквенил, аспирин

5) дпенициллин, делагил

4. Поражение нервной системы при ревматизме у детей проявляется развитием одного из ниже перечисленных состояний
1) парастезии

2) спазмофилии

3)  эклампсии

4) хореи

5) судорог

5.  Для кожных проявлений ревматической лихорадки характерным является
1) анулярная эритема

2) акроцианоз

3) желтуха

4) мелкоточечная сыпь

5)  везикулярная сыпь

6. Ревматическая хорея у детей проявляется
1) лихорадкой

2)  ларингоспазмом

3)  судорогами

4) гипертонусом

5) гиперкинезами

7. Ревматический полиартрит у детей характеризуется поражением суставов следующих отделов
1) поясничного отдела позвоночника

2)  мелких суставов конечностей

3)  крупных суставов конечностей

4)  реберно-грудинных суставов

5) шейного отдела позвоночника

8. Основные патоморфологические изменения при малой хорее выявляются в одном из следующих отделах головного мозга
1) коре больших полушарий

2) мозжечке

3) базиллярном отделе

4) стриопаллидарной системе

5)  стволе мозга

Укажите все правильные ответы:

9. Для ревматической лихорадки характерны  лабораторные показатели
1) лейкоцитоза

2) высокие сиаловые пробы
3)  положительный СРБ

4)  ускоренная СОЭ
5)  лейкопения
10. К «большим» критериям ревматической лихорадки относятся симптомы
1) хореи

2) лихорадки

3) полиартрита

4)  артралгии

5)  кардита

6. К «малым» критериям ревматической лихорадки относятся
1)  боли в животе

2) лихорадки

3) болей в сердце

4) артралгии

5)  кардита

Эталоны тестового контроля 
	1.5
2.4

3.3.

4.4.

5.1

6.5

7.3

8.4


	9. 1,2,3,4
10. 1,2,3,5

11. 2,3,4,5


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1.
Ребенок в возрасте 10 лет перенес первичный ревмокардит  без порока сердца. В 12 лет после перенесенной ангины состояние ухудшилось: появились боли в сердце, одышка, припухлость и боли в коленных и локтевых суставах, на ногах, груди сыпь в виде нежных розовых колец. Ребенок находится в вынужденном полу сидячем положении, бледен, губы цианотичные. Верхушечный толчок ослаблен, границы сердца расширены, особенно левая дo передней аксиллярной линии. Тоны глухие, ритмичные, брадикардия. По левому краю грудины выслушивается шум, напоминающий «скрип снега», усиливающийся при надавливании фонедоскопом. Пульс слабый. Печень +3 см из-под края реберной дуги, мягкая. На R-грамме сердце треугольной формы, по левому краю просматривается двойной контур. 

Ваш диагноз ?
Особенности противовоспалительной терапии данного случая.


Задача №2.
Ребенок 8 лет находится в клинике 1 месяц. При поступлении предъявлял жалобы   на   боли   и   отечность   коленных   и   голеностопных   суставов, повышение t° тела до 38 градусов, границы сердца расширены, тоны глухие, брадикардия, нежный систолический шум на верхушке. В анализе крови: НЬ - 110 г/л, L - 8,2 х 109/л, СОЭ - 35 мм/час, серомукоид 1,0, СРБ +++. К концу третьей недели лечения тоны стали громче, на верхушке сердца появился «хлопающий» I тон, грубый диастолический шум. 

Ваш диагноз? Лечение.

Прогноз у данного больного.

Задача №3
Девочка 11 лет находится в ревматологическом санатории. Жалоб не предъявляет. Из анамнеза: росла и развивалась соответственно возрасту, часто болела ангинами, 1,5 года назад перенесла ревматический эндокардит.
Объективно: физическое развитие без особенностей. Пульс ритмичный 76 ударов в 1 минуту, удовлетворительных свойств. Верхушечный толчок в V межреберье, локализован, несколько приподнят, совпадает с левой границей сердца   (левая   среднеключичная   линия).   I   тон   на   верхушке   ослаблен, выслушивается   дующий   систолический   шум, проводящийся   в   левую подмышечную область и усиливающийся при нагрузке. Время года - осень.

Ваш диагноз?

Назначьте лечение.
Задача №4
Ребенок 10 лет, жалобы на слабость, недомогание, боли и припухлость голеностопных и лучезапястных суставов, повышение температуры тела до 37,5°. За две недели до настоящих жалоб перенес ангину. Объективно: бледен, суставы слегка отечны, болезненны при движении. Пульс удовлетворительных свойств 88 ударов в минуту, ритмичен, границы сердца умеренноп расширены влево, тоны приглушены, на верхушке мягкий, короткий систолический шум, не проводится экстракардиально. В анализе крови: НЬ - 120 г/л, L - 9,4x109/л, э-4, п/я-6, с/я-66, л-20, м-4, СОЭ-24 мм/час. Серомукоид -0,4 ед, проба Вельтмана - 4 пробирка. СРБ ++. 

Ваш диагноз?

 Лечение.

Задача  №5.
Ребенку 14 лет, в анамнезе ревматизм в 9 лет и в 11 лет без формирования порока. В настоящее время жалуется на боли в сердце, чувство тяжести, рвоту, одышку. Это состояние появилось после перенесенной ангины.

Объективно: бледность кожи, цианоз губ, пастозность лица, положение вынужденное, полусидячее, верхушечный толчок ослаблен, тоны сердца глухие, сближены границы абсолютной и относительной сердечной тупости, над сердцем вдоль левого края грудины непостоянный шум типа «скрипа снега», несовпадающий с сердечными тонами, тахикардия, АД 100/60 мм.рт.ст., печень + 2-2,5 см из-под края реберной дуги. На рентгенограмме сердце имеет трапециевидную форму, на ЭхоКГ выявляется эхонегативное пространство.
Ваш диагноз?

План лечения.

.

Эталоны ответов по ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче 1
Диагноз: ОРЛ II, активная фаза, акт. III степени, панкардит, полиартрит, кольцевидная эритема, СН II А.

Особенностью противовоспалительной терапии данного случая является необходимость назначения вместе с нестероидными противовоспалительными средствами стероидных гормонов (преднизолон  0,75-0,8 мг/кг массы в первые 2-3 дня равномерно в течение суток, в последующие – в соответствии с суточным ритмом активности надпочечников.
Эталон ответа к задаче 2
Диагноз: ОРЛ I , активная фаза, акт. III степени, миокардит, вальвулит митрального клапана по типу стеноза, СН I – IIА.

Лечение:

1. Стол 10

2. Режим I Б

3. Диклофенак 0,025× 2 р/д внутрь

4. Преднизолон 5 мг

по 2 таб (10мг) – 7 ч утра

     1 таб  (5 мг) – 11 ч

     1 таб  (5 мг) – 14 ч

         5. Пенициллин 500.000 ЕД × 2 р/д в/м 2 недели, затем перейти на Бициллин-1

         6. Рибоксин по 0,2 по 1 таб × 2 р/ день

         7. Аспаркам  по ½  т × 3р/ день

         8. Консультация ЛОР – врача и санация очагов хронической инфекции (по показаниям) Прогноз для больного определенно назвать пока нельзя. Но есть прямая угроза формирования митрального стеноза. В то же время, у детей высокие восстановительные возможности и окончательно говорить о пороке сердца можно не ранее, чем через 6 месяцев от начала заболевания.
Эталон ответа к задаче 3
Диагноз:   ОРЛ  I,   неактивная   фаза,   порок   сердца – митральная недостаточность, СН0, ФК I.

Лечение:

      1. Режим II, ЛФК
      2. Стол 10
      3. Бициллин-1 -1500000 ЕД в/м 1 раз в 4 недели круглогодично.
4. Диклофенак 0,025 по ½ т × 3 р в день внутрь после еды 
5. Рибоксин 0,2 х 2 раза в день внутрь.
6. Аспаркам 1 таб × 2 р в день внутрь
         7. Олиговит 1 драже х 1 раз в день внутрь.
Все препараты даются в течение месяца.
        8. При наличии хронических очагов инфекции - их санация.

Эталон ответа к задаче 4
Диагноз: ОРЛ I, акт. фаза, акт. II ст, миокардит, полиартрит, острое течение, СН 0.

Лечение:

       1. Стол 10
2. Режим I Б.
3. Диклофенак 0,025 по 1 т × 3 р в день внутрь после еды 
4. Преднизолон 0,005
      в 7 ч – 2 таб ( 10 мг)

      в 11 ч – 1 ½ таб ( 7,5 мг)

      в 14 ч – 1 ½ таб ( 7,5 мг)

5. Пенициллин 500000 х 3 р/день в/м.
        6.  Аспаркам  по ½  т × 3р/ день 

        7. Рибоксин по 0,2 по 1 таб × 2 р в  день
        8. Аскорбиновая кислота 0,05 х 3 раза в день внутрь.

Эталон ответа к задаче 5
Диагноз: ОРЛ III, активная фаза, активность III степени, панкардит, непрерывно-рецидивирующее течение, Н II А ст.
План лечения:
1. Режим I Б
2. Стол 10 без соли (соль на руки 3,0 в сутки, жидкость 800 мл/сутки + изюм, чернослив, кефир, творог).   
3. Бензилпенициллина-натриевая соль 1000000 Ед х 2 раза в/м
4. Диклофенак 0, 025 * 4 раза в день внутрь
5. Преднизолон 30 мг/сутки (6 таблеток)
8 час. - 15 мг (3 таб.)
11 час. - 10мг (2 таб.)
14 час. - 5 мг (1 таб.)
7. Фуросемид 20 мг 2 раза в день (утро, обед) внутрь
8. Верошпирон 0,025 * 2 раза внутрь
9. Панангин 1 др. *3 раза  в день
10. Аскорбиновая кислота 0,1 * 3 раза в день
11. Рибоксин 0,2 * 3 раза в день
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1. Измерить  и оценить артериальное давление на руках и ногах.

2. Диагностировать аускультативные нарушения ритма (тахи- и брадикардии, экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия).

3. Оценить температурную кривую у детй с кардиоревматологической патологией.

4. Интерпретировать анализы крови: клинического, биохимического (протеинограмма, иммунограмма, серомукоид, СРБ, электролиты, АСТ, АЛТ, ревматоидный фактор, волчаночные клетки).

5. Провести функциональные пробы по Шалкову.

6. Оценить ЭКГ и ЭхоКГ при кардитах, ВПС, миокардиодистрофии, ВСД. Интерпретировать результаты функциональных и медикаментозных ЭКГ-проб.

7. Назначить диету и режим дня с учетом наличия недостаточности кровообращения.

8. Обосновать этиотропную, патогенетическую терапию и посиндромную терапию при кардиоревматологической патологии (при оформлении истории болезни).

9. Рассчитать дозы и разведение лекарственных средств (капотен, кордарон, НПВП, ГКС, дозы насыщения и поддерживающую дозу дигоксина).

10. Оформить историю болезни.

11. Оценить стадию и функциональный класс недостаточности кровообращения.

12. Оценить состояния опорно-двигательного аппарата (измерение суставов, Оценка активных и пассивных движений).

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Научно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента. При проведении НИР студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. Студент должен проработать не менее 5 библиографических (или электронных) источников.

         Темы НИРС:

1. Бензатина бензилпенициллин и вторичная профилактика РЛ.

2. Латентный ревматизм.

3. Приобретенные ревматические митральные пороки сердца.

8. Рекомендованная литература по теме занятия 

Основная литература
	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни. Т.1 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.

	2
	Детские болезни. Т.2. 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.


Дополнительная литература
	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Алгоритмы ведения медицинской документации в детской поликлинике : для студентов 6 курса по спец. 060103- Педиатрия 
	М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	2
	Амбулаторно-поликлиническая педиатрия : учеб. пособие 
	ред. В. А. Доскин
	М. : Мед.информ.агентство, 2008.

	3
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	4
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	5
	Детские болезни : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	6
	Детские болезни : сб. ситуац. задач с этал. ответов для подготовки к ИГА вып. мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 - педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	7
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-5 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 1. Пульмонология, нефрология, гастроэнтерология, гематология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]
=elib&cat=&res_id=28648 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, В. В. Чикунов [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	8
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 5-6 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 2. Неонатология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]
=elib&cat=&res_id=28649 
	сост. Н. А. Ильенкова, Е. Г. Нейман, С. О. Фалалеева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	9
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]
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