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1. Тема занятия «Системная красная волчанка»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Основные причины развития  СКВ.

2. Классификация СКВ.

3. Патогенетические механизмы СКВ.

4. Начальные симптомы, клиника СКВ.

5. Диагностика, дополнительные методы исследования больных СКВ.

6. Дифференциальная диагностика СКВ,

7. Принципы лечения СКВ.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1.Как определить понятие "системная красная волчанка"( СКВ )?

2 .Что имеется ввиду под термином " диффузные болезни соединительной ткани " (ДБСТ)?

3.В чем состоят основные нарушения иммунитета при ДБСТ ?

4.Каковы основные типы патологических иммунных реакций

    При аутоиммунных заболеваниях?

5.Каковы представления об этиологических факторах при СКВ?

6.В чем заключаются основные моменты патогенеза СКВ?

7. Чем характеризуются патоморфологические изменения при    СКВ?

8.Как охарактеризовать общую клиническую картину при СКВ?

9.Каков характер поражения кожи и ее придатков, слизистых оболочек при СКВ?

10.В чем особенности поражения костно-суставной системы при СКВ?

11.Как поражаются при СКВ серозные оболочки и легкие?

12.Что характерно для поражения сердца и сосудов при СКВ?

13.Каковы особенности поражения почек при СКВ?

14.Как проявляется поражение нервной системы при СКВ?

15.Как поражается желудочно-кишечный тракт при СКВ?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать анамнез у больных с СКВ.

2.Уметь грамотно интерпретировать результаты анализов периферической крови.

3.Уметь владеть навыками составления оптимального плана обследования больных с СКВ для выяснения природы имеющегося патологического процесса и постановки верного диагноза.

4.Уметь грамотно подобрать терапию.

5.Уметь выписать рецепты препаратов, применяемых для лечения СКВ.

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. У БОЛЬНОЙ ЛИХОРАДКА ДО 37,8°С В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЦА, БОЛЬ В ГОЛЕНОСТОПНЫХ СУСТАВАХ, СУХОЙ КАШЕЛЬ. ОБНАРУЖ УВЕЛИЧ СЕЛЕЗЕНКИ, КРАСНЫЕ РЕЗКО БОЛЕЗН ВЫСЫПАНИЯ НА КОЖЕ ГОЛЕНЕЙ ВОКРУГ КОЛЕН СУСТАВОВ, ПРИПУХЛОСТЬ И ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖН ГОЛЕНОСТОПНЫХ СУСТ. ДИАГНОЗ?

     а) системная красная волчанка

     б) ревматоидный полиартрит

     в) хронический лимфолейкоз

     г) лимфогранулематоз

2. КАКОЙ ИЗ ПРИЗНАКОВ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМ ДЛЯ ДИАГНОЗА СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ?

     а) алопеция

     б) гипер-(-глобулинемия

     в) повышенный титр анти-днк антител

     г) синдром рейно

     д) анемия

3. ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ХАРАКТЕРНО:

     а) выработка антител к ядерным антигенам клетки

     б) преимущественно полиорганность поражения

     в) эффективность кортикостероидной терапии

     г) неспецифический характер суставного синдрома

     д) все вышеперечисленное

4. У ДЕВУШКИ 17 ЛЕТ, (БОЛЕЕТ В ТЕЧЕНИЕ ГОДА (ЭРИТЕМА НА ЛИЦЕ, СИММЕТРИЧНЫЙ ПОЛИАРТРИТ, ПОРАЖ ПОЧЕК С НЕФРОТИЧ СИНДРОМОМ)) ДИАГНОСТИРОВАНА СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА. КАКОЕ ИЗМЕНЕНИЕ НЕ СООТВЕТСТВУЕТ ДИАГНОЗУ НЕЛЕЧЕННОЙ СКВ И ТРЕБУЕТ ДОПОЛНИТ ОБЪЯСН.?

     а) анемия

     б) признаки гемолиза

     в) антитела к нативной днк

     г) тромбоцитопения

     д) лейкоцитоз

5. ПРИ СКВ ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

     а) обнаружение lе-клеток в сыворотке крови

     б) увеличение СОЭ

     в) гипер-(-глобулинемия

     г) высокий титр анф в сыворотке крови

     д) лейкоцитоз с нейтрофилезом и сдвигом влево

6. ПРИ СКВ СПРАВЕДЛИВЫ ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ, КРОМЕ:

     а) наиболее тяжелый прогноз при развитии гломерулонефрита

     б) при неэффективности цитостатиков назначают кортикостероиды

     в) в развитии заболевания имеет значение семейно-генетическая предрасположенность

     г) при активности характерно снижение титра комплемента

     д) дебют заболевания возможен в виде изолированного суставного синдрома

7. ПРИ СКВ НАИБОЛЕЕ ПОСТОЯННО НАБЛЮДАЕТСЯ:

     а) лейкопения

     б) эозинопения

     в) гемолитическая анемия

     г) реакция Ваалер - Розе в высоком титре

8. ДЛЯ СКВ ХАРАКТЕРНО:

     а) тромбоцитоз

     б) редкое развитие гломерулонефрита

     в) анкилозирование суставов

     г) повышение титра антител к днк

9. ПРИ СКВ СПРАВЕДЛИВО УТВЕРЖДЕНИЕ:

     а) типично полиорганное поражение

     б) развитие заболевания преимущественно у молодых женщин

     в) часто необходимо длительное применение кортикостероидов

     г) все перечисленное верно

     д) все перечисленное неверно

10. ПРИ ЛЕЧЕНИИ СКВ ВЕРНО ВСЕ, КРОМЕ:

     а) кортикостероиды являются средством выбора

     б) показание для  назначения цитостатиков отсутствие эффекта от кортикостероидов

     в) поддерживающая терапия кортикостероидами проводится длительное время

     г) лечение начинают  с аминохинаминовых  препаратов

11. ПРИ СКВ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПОРАЖЕНИЯ, КРОМЕ:

     а) перикардит

     б) формирование стеноза клапанных отверстий

     в) абактериальный эндокардит либмана - сакса

     г) миокардит

     д) гломерулонефрит

12. 25-ЛЕТНЯЯ БОЛЬНАЯ СКВ С ПОРАЖЕНИЕМ СУСТАВОВ И ПОЧЕК (С НЕФРОТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ) ВТОРОЙ МЕСЯЦ ПОЛУЧАЕТ ПРЕДНИЗОЛОН В ДОЗЕ 60 МГ/СУТ. ПО ПОВОДУ ОБОСТРЕНИЯ БОЛЕЗНИ. КАКОЕ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СКОРЕЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ ЛЕЧЕНИЯ?

     а) тромбоцитопения

     б) синдром рейно

     в) эритема на щеках и носу

     г) содержание белка в крови 55 г/л

     д) некроз головки бедренной кости

13. КАКОЕ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ УТВЕРЖДЕНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО СКВ ЯВЛЯЕТСЯ ПРАВИЛЬНЫМ?

     а) поражение почек встречается редко

     б) выявление антинуклеарных антител является характерным лабораторным показателем

     в) эффективные методы лечения отсутствуют

     г) артрит исключает диагноз скв

     д) при стернальной пункции выявляется мегалобластический тип кроветворения

14. КАКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НЕОБХЛДИМО ПРОВЕСТИ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА СКВ:

а) определить ревматоидный фактор

б) определить мочевую кислоту

в) определить титры стрептококковых антител

г) волчаночные клетки

д) все перечисленное

15. КАКОЙ ИЗ ПРИЗНАКОВ НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМ ДЛЯ ДИАГНОЗА СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ?

     а) алопеция

     б) гипер-(-глобулинемия

     в) повышенный титр анти-днк антител

     г) синдром рейно

     д) анемия

16. ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ХАРАКТЕРНО:

     а) выработка антител к ядерным антигенам клетки

     б) преимущественно полиорганность поражения

     в) эффективность кортикостероидной терапии

     г) неспецифический характер суставного синдрома

     д) все вышеперечисленное

 17. ДЛЯ СКВ ХАРАКТЕРНО:

     а) тромбоцитоз

     б) редкое развитие гломерулонефрита

     в) анкилозирование суставов

     г) повышение титра антител к днк

18. ПРИ СКВ ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

     а) обнаружение lе-клеток в сыворотке крови

     б) увеличение СОЭ

     в) гипер-(-глобулинемия

     г) высокий титр анф в сыворотке крови

     д) лейкоцитоз с нейтрофилезом и сдвигом влево

19. ПРИ СКВ СПРАВЕДЛИВЫ ВСЕ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ УТВЕРЖДЕНИЯ, КРОМЕ:

     а) наиболее тяжелый прогноз при развитии гломерулонефрита

     б) при неэффективности цитостатиков назначают кортикостероиды

     в) в развитии заболевания имеет значение семейно-генетическая предрасположенность

     г) при активности характерно снижение титра комплемента

     д) дебют заболевания возможен в виде изолированного суставного синдрома

20. ПРИ СКВ НАИБОЛЕЕ ПОСТОЯННО НАБЛЮДАЕТСЯ:

     а) лейкопения

     б) эозинопения

     в) гемолитическая анемия

     г) реакция Ваалер - Розе в высоком титре

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

№1

Больная, 26 лет, на протяжении последнего года отмечает лихорадку с периодическим подъемом температуры тела до 38-39°С, боли в мелких и крупных суставах конечностей, резкую скованность в суставах преимущественно по утрам, значительную слабость, резкое похудение, выпадение волос на голове. В течение последних 3 месяцев выраженные отеки на нижних конечностях и лице. Объективно: общее состояние тяжелое. Температура тела 39,20С. Истощение. Кожные покровы бледны, массивные общие отеки, асцит, гидроторакс. Определяются увеличение подмышечных, кубитальных и паховых лимфатических узлов. В легких дыхание жесткое, выслушиваются единичные рассеянные сухие хрипы по всем легочным полям.

Перкуторно границы сердца расширены влево (на 1 см кнаружи от срединно-ключичной линии). Тоны сердца глухие. Живот при пальпации мягкий, печень пальпируется на 4 см ниже края реберной дуги на срединно-ключичной линии. Пальпаторно она плотная, умеренно болезненная. Пальпируется увеличенная на 2 см селезенка. Селезенка пальпаторно также уплотнена, умеренно болезненная.

В исследовании крови отмечается анемия (снижение гемоглобина до 80 г/л, эритроцитов до 3,5(1012) лейкопения (лейкоцитов до 4(109), тромбоцитопения (тромбоцитов 80(103). Волчаночные клетки при однократном исследовании крови не обнаружены. В исследовании мочи: белка 1500 мг/л, эритроциты измененные до 20-25 в поле зрения, лейкоциты -до 10-15 в поле зрения. Суточная потеря белка - 5 граммов. В крови отмечается снижение общего белка, повышение фракции (2 и (-глобулинов, умеренная гиперхолестеринемия и гиперлипидемия.

Вопросы:

1) Ваш диагноз?

2) Какой вариант нефрита имеет место у больной?

З) Тактика Вашего лечения.

№2

Больная, 42 лет, на протяжении последнего года отмечает лихорадку с периодическим подъемом температуры тела до 38-39оС, боли в мелких и крупных суставах конечностей, резкую скованность преимущественно по утрам, значительную общую слабость, резкое похудание, выпадение волос на голове. В течение последних 3 месяцев выраженные отеки на нижних конечностях и лице.

Объективно: общее состояние тяжелое. Температура тела 39.20С. Истощение. Кожные покровы бледны, массивные общие отеки, асцит, гидроторакс. Доступные пальпации лимфатические узлы увеличены. подвижны, безболезненны, плотноэластической консистенции. Суставы не изменены. При аускультации легких с обеих сторон по подмышечным линиям выслушивается шум трения плевры.

Границы сердца значительно расширены в поперечнике. Пресистолический ритм галопа. Ритм сердца правильный - 130 в 1 минуту. АД 110/60 мм рт. ст. Печень и селезенка не пальпируются. В крови: лейкоцитов 2,4(109, формула без особенностей, Нb - 82 г/л, эритроцитов 2,9 (1012, СОЭ - 67 мм/час. Тромбоцитов 120000 в 1 мм3. Общий белок сыворотки крови 49 г/л, альбуминов – 32%, альфа-2-глобулинов 18% гамма-глобулинов 30%. Холестерин сыворотки крови 90 ммоль/л. Клубочковая Фильтрация 80 мл в минуту. Суточная потеря белка с мочой 8,9 грамма. В моче белка 1000 мг/л, эритроциты, гиалиновые, жировые, восковидные цилиндры. Удельный вес мочи 1015-1031.

Вопросы:

1) Какое заболевание наиболее вероятно у больной?

2) Какова функция почек?

№3

У женщины 25 лет после родов в течение 2 месяцев отмечалась лихорадка с подъемом температуры до 39°С. Больная жаловалась также на боли, припухлость и утреннюю скованность во всех крупных и мелких, суставах конечностей. На протяжении последнего месяца появились выраженные периферические отеки.

При объективном обследовании выявлены: полиартрит, умеренная артериальная гипертония. В крови: анемия со снижением гемоглобина до 80 г/л. эритроцитов до 2,5 (1012 при нормальном содержании лейкоцитов и тромбоцитов, ускорение СОЭ до 50 мм/час, снижение общего белка крови до 44 г/л с диспротеинемией и повышением содержания (2 и (-глобулинов. В исследованиях мочи: гематурия (эритроцитов 5-10 в поле зрения), цилиндрурия, умеренная протеинурия (300 мг/л). Суточная потеря белка 1,2 грамма. В ряде исследований крови у пациентки обнаружены волчаночные клетки.

Вопросы: 1) Выделите ведущие синдромы заболевания и укажите наиболее вероятный диагноз.

Ответы по теме: Системная красная волчанка

	1. А
	6. Б
	11. Б
	16. Д
	
	

	2. В
	7. А
	12. Д
	17. Г
	
	

	3. Д
	8. Г
	13. Б
	18. Д
	
	

	4. Д 
	9. Г
	14. Г
	19. Б
	
	

	5. Д
	10.Г
	15. В
	20. А
	
	


№1

Ответ:
1) Системная красная волчанка, подострое течение с поражением суставов, сердца (миокардит), лимфатических узлов (лимфоаденопатия), легких, печени (гепатит), ретикуло-эндотелиальной системы, почек (волчаночный нефрит с нефротическим синдромом).

№2
Ответ:
1) Системная красная волчанка, осложненная волчаночным

нефритом с нефротическим синдромом 

2) Функция почек сохранена

№3
Ответ:
1) Ведущие синдромы заболевания: лихорадочный суставной, отечный, гипертензионный, анемический, диспротеинемический, мочевой. Наиболее вероятный диагноз - системная красная волчанка, III ст. активности, острое течение с поражением суставов (полиартрит), почек (нефрит).
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