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Тема № 11: Острая ревматическая лихорадка

Цель занятия: Изучить этиологию, патогенез развития, классификацию, общую семиотику, алгоритм диагностики, принципы лечения ревматической лихорадки у детей.

  Вопросы для самоподготовки:
1. Дать определение острой ревматической лихорадки -__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дать определение хронической ревматической болезни сердца -__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Заполните таблицу:
Классификация ревматической лихорадки (АРР, 2003)
	Клинические варианты
	· 
· 

	Клинические проявления
	Основные
· 
· 
· 
· 
· 
Дополнительные
· 
· 
· 
· 

	Исход
	· 
· 

	Стадия НК
	КСВ
· 
· 
· 
· 
· 
	NYYA
· 
· 
· 
· 
· 



Критерии Киселя-Джонса, применяемые для диагностики первой атаки ОРЛ (в модификации АРР, 2003)
	Большие критерии
	· 
· 
· 
· 
· 

	Малые критерии
	· 
· 
· 
· 

	Данные, подтверждающие стрептококковую инфекцию
	· 
· 



4. Перечислите диагностические критерии кардита
4.1. _____________________________________________________________
4.2. _____________________________________________________________
4.3. ____________________________________________________________
4.4. ____________________________________________________________
4.5. ____________________________________________________________
4.6. ____________________________________________________________
4.7. ____________________________________________________________
4.8. ____________________________________________________________
4.9. ____________________________________________________________
4.10. ___________________________________________________________
4.11. ___________________________________________________________
5. Перечислите основные клинические проявления малой хореи:
5.1. ________________________________________________________________
5.2. ________________________________________________________________
5.3 ________________________________________________________________
5.4. _______________________________________________________________
5.5. _______________________________________________________________
6. Дайте характеристику ревматическому полиартриту   а)_________________________________________________________________б)_________________________________________________________________в)_________________________________________________________________г)_________________________________________________________________
7. Алгоритм диагностики ревматической лихорадки:
1) ________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________
4) ________________________________________________________________
5) ________________________________________________________________
6) ________________________________________________________________
7) ________________________________________________________________

8.ЭХО-КС критерии  диагностики ревматического эндокардита:
	Митрального клапана
	· 
· 
· 
· 

	Аортального клапана
	· 
· 
· 



9. Принципы лечения:
9.1. Немедикаментозное лечение:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.2. Медикаментозное лечение:
а)_________________________________________________________________
б)_________________________________________________________________
в)_______________________________________________________________ г)_______________________________________________________________
10. Укажите один правильный ответ:
1. ВЫСОКИЙ ТИТР АСЛ-О  СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ  О
А) активной ревматической лихорадке
Б) инфицировании организма β-гемолитическим стрептококком
В) снижении реактивности организма
Г) сверхчувствительности к стрептококку
Д) хронической ревматической болезни сердца
2. К ОСНОВНЫМ КРИТЕРИЯМ КИСЕЛЯ-ДЖОНСА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РЕВМАТИЗМА ОТНОСИТСЯ
А) кардит
Б) околосуставной остеопороз
В) увеличение титра антистрептококковых антител в крови
Г) лихорадка
Д) удлинение интервала PR
3. ПРИ ПЕРВОЙ АТАКЕ ОРЛ НАБЛЮДАЕТСЯ ВАЛЬВУЛИТ, ПРОЯВЛЯЮЩИЙСЯ  КЛИНИЧЕСКИ ЧАЩЕ В ВИДЕ
А) аортальной недостаточности
Б) аортального стеноза
В) трикуспидального стеноза
Г) митральной недостаточности
Д) митрального стеноза
4. ДЛЯ РЕВМАТИЧЕСКОГО ПОЛИАРТРИТА ХАРАКТЕРНО
А) поражение межфаланговых суставов
Б) летучесть суставного синдрома
В) усиление суставной боли по утрам
Г) энтезиты
Д) контрактуры
5. КРИТЕРИЕМ ИСКЛЮЧЕНИЯ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ХОРЕИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) мышечная гипотония
Б) нарушение координации
В) лабильность настроения
Г) уменьшение гиперкинезов при волевом напряжении
Д) уменьшение гиперкинезов во время сна
6. К МАЛЫМ КРИТЕРИЯМ КИСЕЛЯ-ДЖОНСА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РЕВМАТИЗМА ОТНОСИТСЯ
А) лихорадка
Б) ревматомдный фактор положительный
В) анулярная эритема
Г) анемия
Д) высокий титр АСЛ-О
7. ПЯТИЛЕТНЯЯ КРУГЛОГОДИЧНАЯ БИЦИЛЛИНОПРОФИЛАКТИКА ПОКАЗАНА ДЕТЯМ
А) перенесшим первичный ревмокардит без клапанного поражения, с санированными очагами хронической инфекции
Б) перенесшим первичный ревмокардит с клапанными поражениями
В) перенесшим возвратный ревмокардит с пороком клапанов
Г) перенесшим хорею с затяжным и непрерывно-рецидивирующим течением
Д) с хронической ревматической болезнью сердца
8. ПОЯВЛЕНИЕ У РЕБЕНКА С ОРЛ НА 3-4 НЕДЕЛЕ ОТ НАЧАЛА БОЛЕЗНИ НА ВЕРХУШКЕ СЕРДЦА ДУЮЩЕГО ТЕМБРА СИСТОЛИЧЕСКОГО ШУМА, ПРОВОДЯЩЕГОСЯ В ПОДМЫШЕЧНУЮ ОБЛАСТЬ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О
А) миокардите
Б) перикардите
В) эндокардите митрального клапана
Г) эндокардите аортального клапана
Д) развитии артериальной гипертензии
9. РАЗВИТИЮ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ МОЖЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ НАЛИЧИЕ У РЕБЕНКА
А) пиелонефрита
Б) холецистита
В) хронического тонзиллита
Г) вульвовагинита
Д) атопического дерматита
10. АНТИБАКТЕРИАЛЬНУЮ ТЕРАПИЮ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ НАЧИНАЮТ С
А) левомицетина
Б) бензил-пенициллина
В) эритромицина
Г) бициллина
Д) цефтриаксона

11. Решите ситуационную задачу:
У мальчика 12 лет после перенесенной ангины ухудшилось состояние: 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 полусидячем 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. К концу третьей недели лечения тоны стали громче, на верхушке сердца появился «хлопающий» I тон, грубый диастолический шум.
В анализе крови: НЬ - 110 г/л, L - 8,2 х 109/л, СОЭ - 35 мм/час, серомукоид 1,4, СРБ 50 Ед.
1.Ваш диагноз?
2. Перечислите большие и малые критерии диагностики.
3. Принципы лечения и рецепты на назначенные препараты.
4. Прогноз у данного больного?
5. Дальнейшая тактика в отношении данного пациента?

12. Список тем по УИРС:
1.Особенности течения ревматического процесса в современных условия
[bookmark: frame9][bookmark: frame8]2. Организация трехэтапной медицинской помощи детям с ревматической лихорадкой.
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