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1. Тема занятия «Ревматоидный артрит»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

ТемыУИРС:

1. Этиология,  клиника, диагностика ревматоидного артрита. 

2. Осложнения, принципы лечения ревматоидного артрита.

3. Ювенильный ревматоидный артрит

4. Рентгенологическая диагностика РА

5. Дифференциальная диагностика суставного синдрома

6. Базисная терапия ревматоидного артрита

7. Противовоспалительная терапия РА

8. Физиолечение  при ревматоидном артрите

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дать определение РА?

2. Перечислите диагностические критерии ревматоидного артрита?

3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику РА?

4. Кто чаще страдает РА, болеют ли дети?

5. Как называется РА у детей и подростков?

6. В каком возрасте чаще болеют РА?

7. Имеет ли  значение наследственность в развитии РА?

8. Какие факторы способствуют развитию РА?

9. Какие суставы на ранних стадиях РА чаще всего вовлекаются в процесс?

10. Какие суставы при РА реже вовлекаются в процесс?

11. Что подразумевается под ''симметричным'' поражением суставов при РА?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать анамнез у больного с  заболеваниями суставов.

2. Уметь провести объективное обследование больного с заболеваниями суставов: осмотр и пальпация суставов (наличие воспалительных изменений в суставах, ограничение подвижности, активной и пассивной, нарушение функции суставов, наличие деформации и контрактур).

4. Уметь оценить результаты  дополнительного  обследования (анализы крови клинические, биохимические (фибриноген, СРБ, серомукоид, РФ, LE – клетки и т.д.), уровень мочевой кислоты, серологическая диагностика.  

5. Уметь на основании данных клинического обследования  поставить предварительный и заключительный диагноз 

6. Уметь выписать рецепты на лекарственные препараты курируемым больным

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. В лечении ревматоидного артрита следует использовать все, кроме:

А) Нестероидные противовоспалительные средства

Б) Аллопуринол, колхицин, пробенецид

В) Препараты золота

              Г) Цитостатики

Д) Сульфасалазин, салазопиридазин

2. Какой из перечисленных препаратов, применяемых в лечении РА сочетает в себе свойства НПВС и базисного препарата?

А) Вобензим

Б) Ибупрофен

В) Напроксен

Г) Тенитап

Д) Интерферон

3. Какие препараты, применяемые при лечении РА относятся к аминохинолиновым?

                  А) делагил, плаквенил

                  Б) миокризин, кризанол, тауредон

                  В) вобензим

                  Г) циклоспорин А

                  Д) преднизолон

4. Какими побочными свойствами обладают глюкокортикостероиды?

А) Ульцерогенное воздействие на желудок

Б)  Повышение сахара в крови

В)  Ожирение

Г)  Гипертрихоз

Д)  Все перечисленное

5. У больного 45 лет после употребления алкоголя появились боли в первом плюсне-фаланоговом суставе стопы. Сустав опух, кожа над ним гиперимирована, болезненна.

Наиболее вероятный диагноз?

А) Острый подагрический приступ

Б) Синдром Рейтера

В) Ревматоидный артрит

Г) Ревматический полиартрит

Д) Остеоартроз

6.У больного 60 лет в течение первой половины дня отмечается скованность и тугоподвижность в межфаланговых суставах кистей рук. В области этих суставов отмечается атрофия мышц.О каком заболевании следует подумать?

А) Ревматоидный артрит

Б) Деформирующий остеоартроз

В) Подагра

Г) СКВ

Д) Реактивный артрит

7. Больную 50 лет беспокоят боли в мелких суставах кистей рук, Ограничение их подвижности. При осмотре: мелкие узловатые утолщения в области дистальных фаланговых суставов кистей рук. При рентгенографии определяются краевые разрастания костной ткани концевых фаланг пальцев. Какой характер носят эти образования?

А) Тофусы

Б) Ревматоидные узелки

В) Ксантомы

Г) Узелки Гебердена

Д) Ни одно из перечисленных

8. Какая комбинация признаков характерна для РА?

А) ''Летучие'' артралгии, кольцевая эритема

Б) Вовлечение в процесс крупных суставов, хорея

В) Острый моноартрит большого пальца стопы, его покраснение, озноб

Г) Симметричность поражения мелких фаланговых суставов рук и ног, утренняя скованность, мышечные атрофии вблизи пораженных суставов, формирование анкилозов и контрактур

Д) Блок сустава, остеофиты

9. Укажите возможную локализацию тофусов при подагре?

А) Ушные раковины

Б) Хрящ носа

В) Клапаны сердца, миокард, перикард

Г) Фаланговые суставы кистей рук, стоп ног

Д) Все перечисленное

10. Какие препараты следует использовать в лечении РА, кроме?

А) НПВС

Б) Аллопуринол, колхицин

В) Тауредон, санокризин

Г) Делагил

Д) Метотрексат

11. При каком заболевании для купирования болей в первом плюсне-фаланговом суставе назначают колхицин?

А) РА

Б) Остеоартроз

В) Ревматический полиартрит

Г) Реактивный артрит

Д) Подагра

12. Больной К. Длительно получает глюкокортикостероиды по поводу заболевания суставов. Какие из перечисленных осложнений могут наблюдаться?

А) Гастропатии

Б) Повышение АД

В) Повышение уровня сахара в крови

Г) Ожирение

Д) Все перечисленное

13. Для какого из перечисленных заболеваний характерна ''летучесть'' болей в суставах?

А) Реактивный артрит

Б) Подагра

В) Ревматический полиартрит

Г) Остеоартроз

Д) Анкилозирующий спондилартрит

14. Какие суставы реже вовлекаются в процесс при РА?

А) Торако-люмбальный отдел позвоночника

Б) Кресцово-подвздошные сочленения

В) Дистальные межфаланговые суставы

Г) Височно-челюстные суставы

Д) Все перечисленное 

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Пациенту 40 лет, в течение 27 лет наблюдаются боли  в  пяточно-фаланговых, проксимальных межфаланговых сочленениях, голеностопных и плюсне-фаланговых суставах, утренняя скованность в суставах обеих рук, фаланговых суставов стоп. При осмотре ограничение объема движения в указанных суставах. Тоны сердца ритмичные, приглушены. В анализе крови СОЭ 30 мм/час. На R-граммах кистей рук выявляется эрозии пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какие лабораторные исследования необходимо провести?

3. Какие препараты следует назначить больному?

Задача №2

Мужчина 32 лет болен в течение 2-х мес. Жалуется на боли и припухлость правого коленного сустава, частое болезненное мочеиспускание. Отмечал покраснение склер глаз. К врачу не обращался. Травм коленного сустава не было.

     При осмотре: правый коленный сустав опухший, кожа над ним гиперемирована, движения в суставе ограничены. На подошвах стоп множественные папулезные высыпания. При ректальном исследовании болезненная увеличенная простата.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Что необходимо выяснить для уточнения диагноза?

Задача №3

Мужчина 28 лет обратился в клинику по поводу болей в нижней части спины, позвоночнике, длящиеся в течение 1 года. Отмечает утреннюю скованность, которая уменьшается к полудню после выполнения ряда гимнастических упражнений. Отец пациента страдал подобным заболеванием с болями в спине. При осмотре суставы нормальной конфигурации, движение в них в полном объеме. Движения в позвоночнике ограничены (сгибание, разгибание, наклоны).

1. О каком заболевании следует думать в данной ситуации?

2. Какое диагностическое исследование необходимо провести?

Задача №4

У больного 44 лет внезапно ночью появилась боль в первом пальце стопы, повысилась температура до 38°С, появилась припухлость. Боль не проходит. За последний год было 3 таких эпизода болей. При осмотре: первый плюсне-фаланговый сустав отечный, кожа над ним багрово-красного цвета, движения в суставе ограничены. В области первого пальца с внутренне стороны болезненное округлое образование.

1. О каком заболевании следует подумать?

2. Какие исследования необходимо проводить?

3. Что следует ожидать при рентгенологическом исследовании сустава?

4. С чего начать лечение?

Задача №5

     Больного с 17 лет, беспокоят боли в крупных суставах (локтевых, плечевых, коленных). Боли носят ''летучий'' характер.

     В анамнезе: частые ангины. Подобный эпизод полиартрита наблюдался 2 раза за последний год. Лечился амбулаторно напроксеном. 

     При осмотре: на верхушке сердца систолический шум. АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 90 в 1 мин., температура 37,8°С. Суставы правый коленный и левый локтевой опухшие, кожа над ними гиперемирована. В анализе крови лейцкоцитов 11х109, СОЭ 30 мм/час, С-реактивный протеин +++. На ЭКГ умеренная гипертрофия левого желудочка, ритм синусовый.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Дальнейшая тактика по ведению больного?

3. Какие исследования помогут в постановке диагноза?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ

1 – Б             6 -А            11 - Д  

2 – Г             7 – Г           12 - Д     

3 – А            8 - Г             13 - В

4 – Д            9 - Д             14 - Г  

5 – А            10 - Б

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ 

Задача №1

1.У пациентки РА, что подтверждается постепенным симметричным поражением кистей рук и  пальцев стоп ног, их припухлость, скованность по утрам. Диагноз  подтверждается имеющимися рентгенологическими данными

2. Провести тест на ревматоидный фактор, исследовать мочевую кислоту в крови, определить титры стрептококковых антител, острофазовые реакции (С-реактивный белок, серомукоид, сиаловую кислоту)

3. Назначить НПВС

Задача №2

1. Клиническое сочетание коньюнктивита, уретрита и артрита является класическим проявлением синдрома Рейтера. Кроме того, у больного отмечается кератодермия стоп, простатит, что также подтверждает диагноз.

2. Уточнить анамнез (указание на половую инфекцию, исключить хламидиоз).

Задача №3

1. У пациента анкилозирующий спондилоартрит, что подтверждается такими клиническим проявлениями, как стойкие боли в спине, длительная утренняя скованность, уменьшающаяся после гимнастических упражнений, снижением объема движения в спине, тазобедренных суставах. В анамнезе подобные заболевания наблюдались в семье (болел отец, что может быть сцеплено с геном HLA - B27)

2.Сделать рентгенографию позвоночника.

Задача №4

1. Об остром подагрическом артрите

2. Исследовать мочевую кислоту в крови

3. При рентгенологическом исследовании первого плюсне-фалангового сустава стопы могут быть эрозии со склеротическим краями и нависающими кромками, кистозные изменения, тофусы мягких тканей.

4. С назначения колхицина 

Задача №5

1. Ревматизм, активная фаза активность II возвратный ревмокардит, непрерывно рецидивирующее течение, порок сердца: недостаточность митрального клапана, ревматический полиартрит, СН2
2. Госпитализировать больного в стационар. Сделать эхографию сердца, ЭКГ в динамике.

3. Назначить постельный режим, антибиотики, НПВС.
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	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2009

	3
	Ревматология: национальное руководство / ред. Е.Л. Насонов [и др.]
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2008

	4
	Рациональная фармакотерапия в нефрологии / под ред. Н.А. Мухина
	М.:Литтерра
	2008

	5
	Неотложные состояния: алгоритмы практических навыков: (для студентов 4-6 курсов / сост. С.Ю. Никулина [и др.]
	тип. КрасГМУ
	2009

	6
	Неотложная помощь в терапии и кардиологии: учеб. пособие / под. ред.  Ю.И. Гринштейн
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2008



	7
	Рациональная фармакотерапия в гепатологии / под ред. В.Т. Ивашкина [и др.]
	 М.:Литтерра 
	2009

	8
	Румянцева, Н.А. Как расшифровать лабораторные анализы / Н.А. Румянцева 
	М.: Мир книги
	2008

	9
	Клинические рекомендации. Эндокринология /под ред. И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко.
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2009

	10
	Руководство по скорой медицинской помощи / ред. Багненко С.Ф. [и др. ]
	М.:ГЭОТАР-Медиа
	2008

	11
	Внутренние болезни : учеб. пособие для внеаудиторн. работы студ. 3, 4 курса Ин-та стом. / сост. Е. И. Харьков, Л. А. Филимонова, Ю. А. Ширяева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ
	2009


	Электронные ресурсы
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	2
	ЭБС Консультант студента

	3
	БД МедАрт

	4
	БД Еbsco


