Госпитальная терапия (пульмонология, кардиология, гастроэнтерология, нефрология, эндокринология, гематология, клиническая фармакология)
Цикл Ревматология
Лечебное дело 6 курс
11 семестр
На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов с занесением баллов в журнал. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования -5 минут. Тест оценивается по пятибалльной шкале. Оценка, полученная за тест,  заносится в журнал. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов. 
В 11 семестре текущий контроль:
Тестирование  –  5 баллов 
Устный опрос - 5 баллов
Модуль 1. Письменная работа – 40 баллов. Модуль не пересдается!
Тема 1. Ревматоидный артрит 
Основные принципы обследования при заболевании суставов. Лабораторно - инструментальная диагностика в ревматологии.     
Ревматоидный артрит. Определение, классификация, критерии диагностики. Основные клинико-лабораторные синдромы. Лабораторная и инструментальная диагностика. Особые клинические формы. Современные протоколы лечения. Медленнодействующие (базисные) противовоспалительные препараты: понятие, показания и противопоказания к назначению, рекомендации по применению, побочные эффекты. Генно-инженерные биологические препараты: понятие, показания и противопоказания к назначению, рекомендации по применению, побочные эффекты. Нестероидные противовоспалительные препараты: классификация, показания и противопоказания к назначению, побочные эффекты. Глюкокортикостероиды: классификация, показания и противопоказания к назначению, побочные эффекты. 
Разбор пациентка с РА. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Ревматоидный артрит. Определение.
2. Ревматоидный артрит. Классификация.
3. Ревматоидный артрит. Критерии диагностики.
4. Основные клинико-лабораторные синдромы РА.
5. Лабораторная диагностика РА.
6. Инструментальная диагностика РА.
7. Особые клинические формы РА.
8. Современные протоколы лечения РА.
9. Базисные противовоспалительные препараты: понятие.
10. Базисные противовоспалительные препараты: показания.
11. Базисные противовоспалительные препараты: противопоказания к назначению.
12. Базисные противовоспалительные препараты: рекомендации по применению.
13. Базисные противовоспалительные препараты: побочные эффекты.
14. Генно-инженерные биологические препараты: понятие.
15. Генно-инженерные биологические препараты: показания.
16. Генно-инженерные биологические препараты: противопоказания к назначению.
17. Генно-инженерные биологические препараты: рекомендации по применению.
18. Генно-инженерные биологические препараты: побочные эффекты.
19. Нестероидные противовоспалительные препараты: классификация.
20. Нестероидные противовоспалительные препараты: показания.
21. Нестероидные противовоспалительные препараты: противопоказания к назначению.
22. Нестероидные противовоспалительные препараты: побочные эффекты.
Примеры тестовых заданий:
1. Какие симптомы имеют значение в ранней диагностике РА?
A. Наличие трех и более припухших суставов. 
Б. Наличие острого моноартрита с гиперемией кожи над суставом. 
B. Утренняя скованность менее 30 мин. 
Г. Наличие боли воспалительного характера в поясничном отделе позвоночника. 
2. Какие из перечисленных ниже лабораторных изменений относятся к диагностическим критериям РА?
A. Лейкопения. 
Б. Лейкоцитоз. 
B. Определение РФ. 
Г. Анемия. 
Д. Тромбоцитоз. 
3. Выберите верные утверждения относительно ревматоидных узелков:
A. Обнаруживают у 30-50 % больных РА. 
Б. Содержат кристаллы уратов. 
B. Часто наблюдается изъязвление кожи над ними с выделением пастообразной массы. Г. 
Г. Наиболее частая локализация: на разгибательной поверхности локтевого сустава и над мелкими суставами кистей. 
4. Укажите наиболее характерные деформации суставов при РА:
A. Бульбарная девиация кистей. 
Б. Деформация пальцев кистей по типу «бутоньерки». 
B. Варусная деформация коленных суставов (отклонение суставов кнаружи). Г. «Телескопическая» деформация пальцев.
5. Для поражения легких в рамках РА нехарактерно:
A. Плеврит, обычно клинически незначимый. 
Б. Ревматоидные узелки в легком. 
B. Рецидивирующие тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии. 
Г. Частое развитие легочной гипертензии. Может убрать этот пункт
Д. Развитие лекарственного поражения. 
6. Отметьте наиболее характерное клиническое проявление синдрома Фелти: A. Ревматоидные узелки.
Б. Частые инфекционные осложнения. 
B. Ксеростомия. 
Г. Спленомегалия. 
7. Что из нижеперечисленного не характерно для болезни Стилла взрослых: A. Артрит.
Б. Высокие титры РФ. 
B. Лихорадка. 
Г. Поражение почек. 
Д. Макулопапулезная сыпь. 
8. Что из нижеперечисленного характерно для синдрома Шегрена?
A. Аутоиммунное поражение эндокринных желез. 
Б. Сухой кератоконъюнктивит. 
B. Гепато- и спленомегалия. 
Г. Низкие титры РФ. 
9. Наиболее характерные патоморфологические изменения при РА:
A. Формирование лимфоидных фолликулов. 
Б. Образование паннуса. 
B. Наличие гематоксилиновых телец. 
Г. Образование гранулем. 
Д. Очаги фибриноидного некроза, окруженные макрофагами, лимфоцитами, плазматическими клетками. 
10. Выберите верное утверждение относительно применения НПВС при РА: A. Эффективно контролируют клинические проявления заболевания.
Б. Основной механизм действия - ингибирование синтеза фермента циклооксигеназы. 
B. Часто применяются в виде монотерапии РА. 
Тема 2. Остеоартроз.
Определение. Этиология и патогенез. Классификация. Клинические проявления. Методы диагностики, стандарты лечения. Профилактика и реабилитация. 
Дифференциальная диагностика при дегенеративных заболеваниях суставов. Показания и противопоказания к назначению при ОА, нестероидных противовоспалительных препаратов, значение локальной противовоспалительной терапии (локальное введение глюкокортикостероидов, мази др.), симптоматических медленнодействующих препаратов, роль немедикаментозных методов (разгрузка суставов, мышечное развитие, коррекция плоскостопия), реабилитация и санаторно-курортное лечение. показания к хирургическому лечению и его виды. 
Разбор пациента с ОА. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Остеоартроз. Определение.
2. Остеоартроз. Этиология.
3. Остеоартроз. Патогенез.
4. Остеоартроз. Классификация.
5. Остеоартроз. Клинические проявления.
6. Остеоартроз. Методы диагностики.
7. Остеоартроз. Стандарты лечения.
8. Остеоартроз. Профилактика.
9. Остеоартроз. Реабилитация.
10. Дифференциальная диагностика при дегенеративных заболеваниях суставов.
11. Нестероидные противовоспалительные препараты в лечении ОА.
12. Локальное введение глюкокортикостероидов при ОА.
13. Симптоматические медленнодействующие препараты (SYSADOA) в лечении ОА.
14. Немедикаментозное лечение ОА.
15. Реабилитация и санаторно-курортное лечение.
16. Показания к хирургическому лечению и его виды. 
Примеры тестовых заданий:
1. Укажите основной фактор, приводящий к развитию первичного деформирующего артроза:
1. эндокринные нарушения
2. функциональная перегрузка с микротравматизацией
3. микрокристаллические артриты
4. повторные кровоизлияния в сустав
5. асептический некроз
2. Укажите основной фактор, приводящий к развитию первичного деформирующего артроза:
1. эндокринные нарушения
2. микрокристаллические артриты
3. наследственное снижение резистентности хряща к обычным нагрузкам
4. повторные кровоизлияния в сустав
5. асептический некроз
3. Ведущий патогенетический механизм прогрессирования остеоартроза:
синовит
1. дегенерация суставного хряща
2. выпадение в полость сустава кристаллов гидроксиапатита кальция
3. ремоделирование костной ткани
4. атрофия близлежащих мышечных групп
4. Выберите правильное утверждение, относящиеся к функции хондроцитов:
A) для хондроцитов характерен анаэробный тип метаболизма
B) при остеоартрозе хондроциты переключаются на синтез аномальных коротких цепей протеогликанов
C) на ранних стадиях остеоартроза толщина суставного хряща увеличивается за счет компенсаторной синтетической гиперфункции хондроцитов
D) все ответы правильные
E) правильного ответа нет
5. Выберите правильное утверждение, относящиеся к функции хондроцитов:
A) основной функцией хондроцитов является синтез коллагеновой сети суставного хряща

B) на ранних стадиях развития остеоартроза наступает массовая дегенерация и гибель хондроцитов
C) на ранних стадиях остеоартроза толщина суставного хряща увеличивается за счет компенсаторной синтетической гиперфункции хондроцитов
6. Укажите суставы, наиболее редко поражаемые первичным остеоартрозом:
A) плечевые 
B) тазобедренные
C) дистальные межфаланговые суставы кистей
D) 
коленные
7. Развитие «блокады» коленного сустава связано:
A) с травмой менисков
B) с разрывом крестообразных связок
C) с наличием свободного внутрисуставного тела
D) с наличием крупных остеофитов
8. Типичные боли механического типа при остеоартрозе:
A) стихают в покое 
B) уменьшаются после нагрузки
C) возникают при первых движениях (стартовые боли)
9. Типичные боли механического типа при остеоартрозе:
A) усиливаются после нагрузки
B) уменьшаются после нагрузки
C) возникают при первых движениях (стартовые боли)
10. Для остеоартроза тазобедренного сустава характерно все, кроме:
A) иррадиация боли в ягодицы, бедро, коленный сустав
B) укорочение конечности с компенсаторным сколиозом, гиперлордозом
C)  «утиная» походка при двустороннем поражении
D) симптом «блокады» сустава
E) все ответы неверные
F) все ответы верные
Тема 3. Системная красная волчанка. 
Понятие, механизмы возникновения. Этиология, патогенез СКВ. Основные клинические проявления. Критерии диагностики. Стандарты терапии. Основные принципы лечения СКВ. Показания и противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при СКВ (ГК, цитостатиков, аминохинолиновых производных, НПВС, генно-инженерных биологических препаратов) 
Разбор пациентка с СКВ. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. СКВ. Понятие.
2. СКВ. Механизмы возникновения.
3. СКВ. Этиология.
4. Патогенез СКВ.
5. СКВ. Основные клинические проявления.
6. СКВ. Критерии диагностики.
7. СКВ. Стандарты терапии.
8. Основные принципы лечения СКВ.
9. Показания для основных групп лекарственных препаратов при СКВ (ГК, цитостатиков, аминохинолиновых производных, НПВС, антицитокиновых средств генно-инженерных биологических препаратов)
10. Противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при СКВ (ГК, цитостатиков, аминохинолиновых производных, НПВС, генно-инженерных биологических препаратов)
Примеры тестовых заданий:
1. Проявлениями кожного синдрома при СКВ может быть все перечисленное, кроме:
A) алопеция
B) витилиго
C) сетчатое ливедо
D) фотодерматоз
E) дискоидные элементы
2. Для артрита при СКВ не характерно:
A) развитие деструктивных изменений в суставах
B) подвывихи суставов
C) сходство с ревматоидным артритом
D) регрессирование на фоне приема НПВП
3. При остром течении СКВ период от начала заболевания до  развития выраженной полисиндромности составляет:
A) менее 1 месяца
B) 1-6 месяцев
C) 6-12 месяцев
4. СКВ чаще всего встречается: 
A) у мужчин
B) у женщин
5. СКВ чаще всего возникает в возрасте:
A) 50-60 лет
B) 40-50 лет
C) 30-40 лет
6. Диагностические критерии СКВ  не включают
A) Сыпь на скулах
B) Дискоидная сыпь
C) Фотосенсибилизация
D) Язвы в ротовой полости
E) Артрит
F) Поражение ЖКТ
7. При СКВ сыпь на скулах (выберите неправильный ответ): 
A) фиксированная эритема
B) тенденция к распространению на носогубную зону
C) тенденция к распространению на область лба.
8. Дискоидная сыпь при СКВ (выберите неправильный ответ):
A) эритематозные приподнимающиеся бляшки с прилипающими кожными чешуйками и фолликулярными пробками
B) гипопигментированные пятна с очагами шелушения
C) на старых очагах возможны атрофические рубцы.
9. Фотосенсибилизация при СКВ это:
A) эритематозные приподнимающиеся бляшки с прилипающими кожными чешуйками и фолликулярными пробками
B) кожная сыпь, возникающая в результате реакции на солнечный свет.
C) очаги аллопеции на голове
10.  Язвы слизистых при СКВ – это:
A) изъязвления полости рта 
B) изъязвления  носоглотки,
C) обычно безболезненные.
D) все ответы правильные
Тема 4. Системная склеродермия. 
Этиология, патогенез ССД. Клиническая картина ССД. Методы диагностики лабораторно- инструментальные. Основные принципы лечения ССД. Показания и противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при ССД (ГК, цитостатиков, вазодилататолров, прокинетиков. ингибиторов АПФ, Д-пеницилламина  и др. ). Прогноз. 
Разбор пациентка с ССД. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Системная склеродермия. Этиология.
2. Системная склеродермия. Патогенез.
3. Клиническая картина ССД.
4. Методы диагностики лабораторные.
5. Методы диагностики инструментальные.
6. Основные принципы лечения ССД.
7. Показания для основных групп лекарственных препаратов при ССД
8. Противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при ССД.
Примеры тестовых заданий:
1. Стадии ССД
A) Очень ранняя (доклиническая)
B) Начальная
C) Стадия развернутых клинических проявлений
D) Поздняя (терминальная)
E) Все ответы верные
2. Очень ранняя (доклиническая стадия) ССД включает:
A) Феномен Рейно+ 1-3 клинически очевидных проявлений заболевания (отек кистей или склеродактилия, гипотония пищевода, телеангиоэктазии и др.)
B) Системные проявления ССД
C) Феномен Рейно+ позитивный АНФ и /или «склеродермические» аутоантитела + склеродермический тип при капилляроскопии
D) Феномен Рейно
E) Необратимая недостаточность жизненно важных органов
3. Поздняя (терминальная)  ССД:
A) Феномен Рейно+ 1-3 клинически очевидных проявлений заболевания (отек кистей или склеродактилия, гипотония пищевода, телеангиоэктазии и др.)
B) Системные проявления ССД
C) Феномен Рейно+ позитивный АНФ и /или «склеродермические» аутоантитела + склеродермический тип при капилляроскопии
D) Феномен Рейно
E) Необратимая недостаточность жизненно важных органов
4. Стадия развернутых клинических проявлений ССД
A) Феномен Рейно+ 1-3 клинически очевидных проявлений заболевания (отек кистей или склеродактилия, гипотония пищевода, телеангиоэктазии и др.)
B) Системные проявления ССД
C) Феномен Рейно+ позитивный АНФ и /или «склеродермические» аутоантитела + склеродермический тип при капилляроскопии
D) Феномен Рейно
E) Необратимая недостаточность жизненно важных органов
5. Начальная стадия ССД: 
A) Феномен Рейно+ 1-3 клинически очевидных проявлений заболевания (отек кистей или склеродактилия, гипотония пищевода, телеангиоэктазии и др.)
B) Системные проявления ССД
C) Феномен Рейно+ позитивный АНФ и /или «склеродермические» аутоантитела + склеродермический тип при капилляроскопии
D) Феномен Рейно
E) Необратимая недостаточность жизненно важных органов
6. Осложнением феномена  Рейно не является:
A) Некрозы
B) Дигитальные язвы
C) Инфаркт миокарда
7. Осложнением  при поражении сердца при  ССД является
A) Нарушения ритма сердца
B) Внезапная сердечная смерть
C) Хроническая сердечная недостаточность
D) Верных ответов нет
E) Все ответы верные 
8. Осложнением  при поражении ЖКТ  при ССД является
A) Недержание кала
B) Внезапная сердечная смерть
C) Стриктуры нижней трети пищевода
D) Верных ответов нет
E) Все ответы верные
9. Основанием для направления пациента к ревматологу является наличие триады:
A) Позитивный тест на АНФ + феномен Рейно + отек кистей
B) Феномен Рейно + эзофагит + плеврит
C) Отек кистей + поражение сердца + Позитивный тест на АНФ
10. Отек кистей (склередема) – это:
A) Аллергическая реакция при контакте кожи мягких тканей пальцев рук с аллергеном
B) Увеличение массы мягких тканей пальцев рук из-за отечности кожи, сопровождающееся уменьшением выраженности кожного рисунка и разглаживанием  складок кожи
C) Уплотнение кожи пальцев рук, дистальнее пястно- фаланговых суставов, сгибательные контрактуры пястно- фаланговых суставов, уменьшение объема мягких тканей концевых фаланг, ограничение объема и силы сжатия кистей
Тема 5. Подагра.
Этиология, патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики дабораторно- инструментальные. Основные принципы лечения . Показания и противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при подагре. Прогноз. Высокий уровень мочевой кислоты как фактор риска сердечно- сосудистых заболеваний. 
Разбор пациентка с подагрическим артритом. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Подагра. Этиология.
2. Подагра. Патогенез.
3. Клиническая картина подагры.
4. Методы диагностики лабораторные.
5. Методы диагностики инструментальные.
6. Основные принципы лечения подагры.
7. Показания для основных групп лекарственных препаратов при подагре
8. Противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при подагре
Примеры тестовых заданий:
1. Узелки Бушара – это костные утолщения:
A) пястнофаланговых суставов
B) дистальных межфаланговых суставов кисти
C) плюснефаланговых суставов
D) проксимальных межфаланговых суставов кисти
E) проксимальных межфаланговых суставов стопы
2. Для купирования острого приступа подагры НЕ применяют:
A) колхицин
B) ГКС внутрисуставно
C) антибиотики
D) ГКС системно
E) НПВП
3. Укажите, какие суставы поражаются подагрическим артритом крайне редко:
A) мелкие суставы стоп
B) локтевые суставы
C) мелкие суставы кистей
D) тазобедренные суставы
4. Укажите, какое заболевание наиболее часто приводит к развитию вторичной подагры:
A) пернициозная анемия
B) хронический миелолейкоз
C) хроническая болезнь почек
D) эритремия
5. К причинам замедленного выведения мочевой кислоты почками относятся:
A) хроническая почечная недостаточность
B) прием диуретиков
C) обезвоживание
D) все из перечисленного
E) ничего из перечисленного
6. Укажите наиболее редкую локализацию тофусов:
A) ушные раковины
B) область локтевого сустава
C) область пальцев кистей (вокруг суставов)
D)  веки
7. Какие изменения лабораторных показателей НЕ характерны для острого приступа подагры:
A) лейкоцитоз
B) повышение С-реактивного белка
C) лейкопения
D) повышение СОЭ
8. Укажите побочные эффекты колхицина (найдите НЕправильный ответ):
A) диарея
B) миелосупрессия
C) нарушение функции печени
D) отеки
E) нейропатии
9. Какие пищевые продукты содержат наибольшее количество пуринов:
A) мясо птицы
B) бобовые
C) говядина, свинина
D) печень говяжья
10. Какие заболевания НЕ ассоциируются с подагрой:
A) ИБС
B) язвенная болезнь желудка
C) гиперлипидемия
D) ожирение
Тема 6. Воспалительные спондилоартропатии.
Классификация. Клиническая картина и классификационные критерии реактивных артритов, анкилозирующего спондилита, псориатического артрита. 
Разбор пациентка со спондилоартритом. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Анкилозирующий спондилит. Этиология.
2. Анкилозирующий спондилит. Патогенез. Эпидемиология. Роль генетической предрасположенности.
3. Анкилозирующий спондилит. Клиническая картина поражения позвоночника и периферических суставов. 
4. Анкилозирующий спондилит. Внесуставные проявления (поражение легких, сердечно-сосудистой системы, глаз).
5. Анкилозирующий спондилит. Диагностика и дифференциальная диагностика. 
6. Анкилозирующий спондилит. Течение. Особенности клинических проявлений у женщин. 
7. Анкилозирующий спондилит. Лечение. Общие принципы лечения. 
8. Анкилозирующий спондилит. Нестероидные противовоспалительные препараты.
9. Анкилозирующий спондилит. Значение лечебной физкультуры и оптимизации образа жизни в прогнозе заболевания.
10. Псориатическая артропатия. Клиническая картина.
11. Псориатическая артропатия: клинико-рентгенологические варианты
12. Псориатическая артропатия: диагностика и дифференциальная диагностика.
13. Псориатическая артропатия: принципы лечения.
Примеры тестовых заданий:
1. Наряду с артритом увеличение селезенки и периферических лимфатических узлов характерна для:
A) синдрома Шегрена 
B) болезни Бехтерева 
C) псориатического артрита 
D) синдрома Фелти
E) болезни Рейтера 
2. Раннее ограничение дыхательной экскурсии грудной клетки характерно для: 
A) остеохондроза грудного отдела позвоночника 
B) болезни Бехтерева 
C) узелкового периартериита
D) системной склеродермии 
E) ревматоидного артрита 
3. Поражение глаз по типу ирита, иридоциклита может быть при всех заболеваниях, кроме: 
A) болезни Рейтера 
B) ревматоидного артрита 
C) болезни Бехтерева 
D) системной красной волчанки
E) подагры 
4. Mесто прикрепления сухожилия к костной ткани обозначается термином :
A) синовиальная сумка (бурса)
B) фасция
C) синовиальная оболочка
D) энтезис
E) Апофиз
5. Сакроилеит реже всего встречается при одном из перечисленных заболеваний:
А) Анкилозирующем спондилите
В) Ревматоидном артрите
C) Реактивных артритах 
D) Псориатическом артрите 
E) Артрите при неспецифическом язвенном колите 
6. Наибольшую диагностическую ценность при диагностике псориатического артрита имеют все проявления, кроме:
А) псориатические высыпания на коже
Б) артрит дистальных межфаланговых суставов
В) параартикулярные проявления 
Г) акральный остеолиз
  Д) моноартрит крупных суставов
7. Укажите клинические проявления, характерные для реактивного артрита: 
A) двухсторонний сакроилеит, энтезопатии 
B) симметричный артрит мелких суставов кистей 
C) ассиметричный артрит суставов нижних конечностей, энтезопатии, односторонний саркоилеит 
D) спондилит 
E) симметричный артрит суставов нижних конечностей
8. Что не характерно для серонегативных спондилоартритов: 
A) отсутствие ревматоидного фактора 
B) ассиметричный артрит периферических суставов 
C) признаки сакроилеита 
D) ассоциация с антигеном HLA B27 
E) наличие АЦЦП 
9. Рентгенологические признаки характерные для анкилозирующего спондилита: 
A) симптом «квадратизации позвонков» 
B) односторонний сакроилеит
C) околосуставной остеопороз 
D) симптом «пробойника» 
E) симптом «карандаша в стакане» 
10. Анкилозирующий спондилоартрит чаще поражает:
A) детей 
B) стариков 
C) молодых девушек 
D) подростков и молодых мужчин 
E) пожилых женщин
Тема 7. Дерматомиозит. 

Понятие. Классификация. Клинические проявления. Лабораторная и инструментальная диагностика. Принципы терапии.
Разбор пациентка с дерматомиозитом. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Дерматомиозит. Этиология.
2. Дерматомиозит. Патогенез.
3. Дерматомиозит. Клиника.
4. Дерматомиозит. Диагностические критерии.
5. Дерматомиозит. Основные принципы лечения.
6. Диф. Диагностика. 
Примеры тестовых заданий:
1. Для идиопатического дерматомиозита не характерны следующие клинические симптомы:
А) гелиотропная сыпь 
Б) симптом Готтрона
В) склеродактилия 
2. Патогномоничным проявлением дерматомиозита является:
A) параорбитальный «гелиотропный» отек с лиловой эритемой верхнего века 
B) эритема на открытых участках кожи 
C) пойкилодермия 
D) аллопеция 
E) синдром Рейно 
3. Основные группы препаратов для лечения дерматомиозита в стадии развернутых клинических проявлений: 
A) глюкокортикостероиды – большие дозы 
B) поддерживающая доза преднизолона 
C) цитостатики 
D) препараты аминохинолинового ряда 
E) нестероидные противовоспалительные препараты
4. При дерматомиозите чаще возникает:
A) мышечная слабость;
B) боль в мышцах.
5. Гелиотропная сыпь при дерматомиозите возникает первоначально на:
А) верхних веках;
В) нижних веках.
6. Диагностическое значение при дерматомиозите имеет:
А) повышение уровня белков острой фазы;
В) высокая активность креатинфосфокиназы;
С) умеренный лейкоцитоз;
D) наличие гемолитической анемии.
6. Признаки, характерные для дерматомиозита:
A) «бабочка» на лице;
B) остеолиз ногтевых фаланг;
C) резкая мышечная слабость;
D) деформация суставов. 
7. В течении дерматомиозита не выделяют
A)  дистрофический период
B) манифестный период
C) период поражения суставов
D) продромальный период
8. Генетическая теория возникновения дерматомиозита основывается на
А) возникновении аутоиммунных заболеваний
В) наличии мутаций генов, кодирующих структурные белки кожи, обеспечивающих связь между эпидермисом и дермой
9. Дерматомиозит не следует дифференцировать с
А) дерматомиозитом тропическим
В) красной волчанкой дискоидной
С) склеродермией локализованной (ограниченной)
D) все ответы верные
10. Диагностика дерматомиозита не основывается на данных
A) биопсии мышечной ткани
B) культуральной диагностики
C) результатах лабораторного обследования
D) электромиографического исследования
Тема 8. Системные васкулиты. 

Понятие. Классификация. Клинические проявления. Лабораторная и инструментальная диагностика. Принципы терапии.
Разбор пациентка с системными васкулитами. Курация пациента с ревматологическим заболеванием, история болезни которого будет написана в течение цикла. 
Примерные вопросы к устному опросу:
1. Системные васкулиты. Классификация.
2. Узелковый полиартериит. Диагностические критерии.
3. Узелковый полиартериит. Лечение.
4. Синдром Чарга-Стросса. Диагностические критерии.
5. Синдром Чарга-Стросса. Лечение.
6. Геморрагический васкулит. Диагностические критерии.
7. Геморрагический васкулит. Лечение.
8. Неспецифический аортоартериит. Диагностические критерии.
9. Неспецифический аортоартериит. Лечение.
10. Гранулематоз Вегенера. Диагностические критерии.
11. Гранулематоз Вегенера. Лечение. 
12. Гигантоклеточный артериит. Диагностические критерии.
13. Гигантоклеточный артериит. Лечение.
14. Облитерирующий тромбангиит. Диагностические критерии.
Примеры тестовых заданий:
1. Сетчатое ливедо (livedo reticularis) - это:
A) снижение полового влечения вследствие тяжёлого хронического заболевания
B) поражение ретикуло-эндотелиальной системы
C) форма кожного васкулита с характерным мраморным рисунком кожи
2. Клинически  кожный  васкулит  может  проявляться  всем перечисленным, за исключением
A) сетчатого ливедо
B) витилиго
C) геморрагической сыпи
D) капиллярита
E) узловатой эритемы
3. Для системных васкулитов характерны следующие синдромы, за исключением
A) кожного
B) почечного
C) гепатолиенального
D) суставно-мышечного
4. Развитию узелкового полиартериита способствуют все перечисленные факторы, кроме
A) персистенции вируса гепатита В
B) повышения титра противострептококковых антител
C) лекарственной непереносимости
D) повышенной чувствительности к охлаждению и  солнечным лучам
5. Кардиоваскулярная   симптоматика    при    узелковом полиартериите включает все перечисленное, кроме
A) острого инфаркта миокарда
B) диффузных поражений мышцы сердца
C) бакэндокардита
D) артериальной гипертензии
6. Для диагностики узелкового полиартериита имеет значение все перечисленное, кроме
A) быстрого снижения массы тела
B) длительной лихорадки
C) боли в яичках
D) кровянистых выделений из носа
E) повышения содержания мочевины и креатинина в сыворотке крови
7. Все перечисленные положения, касающиеся поражения  верхних  дыхательных путей  при  гранулематозе Вегенера, верны, кроме одного
A) верхние дыхательные пути поражаются у всех больных гранулематозом Вегенера
B) поражение  верхних  дыхательных  путей   при   этом заболевании проявляется ринитом и полисинуситом
C) в  поздней  стадии заболевания  разрушаются  хрящи  и костная ткань носовой перегородки и верхней челюсти\
D) симптомы  поражения верхних дыхательных путей  всегда выступают на первый план в клинической картине заболевания
8. При  височном артериите наблюдается все перечисленное, кроме
A) нестойкой гематурии и незначительной протеинурии
B) депрессии
C) глазных симптомов: диплопии, снижения остроты зрения
D) болезненности височных артерий при пальпации
9. При болезни Такаясу возможно поражение
A) только дуги аорты и ее ветвей
B) только нисходящей части аорты (грудная и брюшная части)
C) дуги аорты и ее нисходящей части
D) всех перечисленных сосудов
10. Ишемический синдром при болезни Такаясу может проявляться всем перечисленным, кроме
A) головокружений, обмороков, ортостатического коллапса
B) гипотрофии мышц плечевого пояса
C) различного уровня артериального давления на  руках  и
ногах (на ногах выше, чем на руках)
D) болей в нижних конечностях и их похолодания
E) систолического шума над сонными и плечевыми артериями
Тема 9. Модуль. Письменная работа
Письменная работа включает в себя решение ситуационной задачи, написание истории болезни.
Максимальное количество баллов- 40 баллов:
    За решение ситуационной задачи максимально можно получить 10 баллов: правильно выставил диагноз (2 балла),
правильно провел дифференциальный диагноз (2 балла),
правильно определил необходимый объем лабораторного (2 балла) и инструментального исследования (2 балла), 
правильно назначил лечение (2 балла);
      За написание истории болезни можно получить 30 баллов:
Студент проводит сбор анамнеза пациента, физикальное исследование. Студенту необходимо написать историю болезни, согласно схеме истории болезни, выставить диагноз, согласно МКБ-10, и его обосновать. Проанализировать данные  лабораторно- инструментального обследования, написать патогенез всех симптомов, встречающихся у данного пациента, провести диф. диагностику.
Курация пациента и написание истории болезни происходит в течение всего цикла. 
При написании диагноза, патогенеза симптомов разрешается пользоваться учебной литературой. 
История болезни присылается в электронном виде на почту преподавателя. После проверки истории болезни преподаватель возвращает студенту.
История болезни оценивается следующим образом:
1) Сбор жалоб и анамнеза заболевания (максимально 3 балла).
2) Сбор анамнеза жизни (максимально 3 балла).
3) Описание объективного статуса (максимально 3 балла).
4) Написание диагноза (максимально 3 балла)
5) Обоснование диагноза, согласно диагностическим критериям (максимально 3 балла)
6) Патогенез симптомов (максимально 3 балла)
7) Диф. диагностика (максимально 3 балла)
8) Анализ лабораторно-инструментальных данных (максимально 3 балла).
9) Назначение лечения (максимально 3 балла)
10) Наличие стилистических и грамматических ошибок (максимально 3 балла).
ИТОГО:  30 баллов
Примеры ситуационных задач:
Ситуационная задача 1.
Пациентка Е., 31 год, жалуется на выраженные боли и припухание суставов кистей, боли в лучезапястных, локтевых, плечевых и коленных суставах, боли при жевании, утреннюю скованность в пораженных суставах, длящуюся до 14-15 часов дня, субфебрилитет, потерю веса на 6 кг за последние четыре месяца, выраженную общую слабость.
Работает почтальоном. Около семи месяцев назад впервые в жизни возникли ноющие боли в суставах кистей, лучезапястных, а затем коленных суставах, общая слабость. К врачам не обращалась, старалась больше отдыхать, нерегулярно принимала анальгин, без существенного эффекта. Ухудшение состояния в последние четыре месяца, когда значительно усилились боли в суставах, в процесс вовлеклись локтевые, плечевые и височно-нижнечелюстные суставы, развились скованность, субфебрилитет, похудание. По совету соседки принимала аспирин, индометацин, с незначительным положительным эффектом, однако на фоне приема этих препаратов возникли боли в эпигастрии, изжога.
При осмотре состояние средней тяжести. Температура тела 37,4°С. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, в области левого локтевого сустава два подкожных плотных узелковых образования размером 0,5 х 0,5 см. Отмечаются припухлость и гиперемия в пястно-фаланговых, лучезапястных и локтевых суставах, ограничение объема активных и пассивных движений в суставах кистей, локтевых, плечевых суставах из-за болей. Определяется западение межкостных промежутков на обеих кистях. Коленные суставы дефигу-рированы, увеличены в объеме, определяются гипертермия кожи при пальпации, баллотирование надколенников. В легких дыхание с жестким оттенком, хрипов нет. ЧД - 17 в минуту. Тоны сердца несколько приглушены, шумов нет, ритм правильный. ЧСС -78 в минуту. АД - 132/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии и пилородуоденальной зоне. Печень и селезенка не увеличены.
В анализах крови: гемоглобин - 99,4 г/л, лейкоциты - 9,1 тыс., тромбоциты - 519 тыс., СОЭ - 46 мм/ч. Электрофорез белков: альбумины - 43,7%, глобулины альфа-1 - 4,9%, глобулины альфа-2 -12,8%, бета-глобулины - 12,4%, гамма-глобулины - 26,2%. С-реактивный белок +++, фибриноген - 4,38 мг/дл, реакция Валера-Роуза - 1:1028. Железо - 152 мг/дл.
Рентгенография кистей: околосуставной остеопороз и единичные кисты в эпифизах П-Ш пястных костей справа, сужение рентгеновских суставных щелей обоих лучезапястных суставов, II—IV слева и П-Ш пястно-фаланговых суставов справа.
Эзофагогастродуоденоскопия: яркая гиперемия слизистой антрального отдела желудка, складки слизистой утолщены. Эрозии и язвы не выявлены.
Дайте письменные ответы на следующие вопросы.
6. Предположите наиболее вероятный диагноз.
7. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
8. Проведите дифференцированный диагноз
9. Какие лабораторные исследования необходимо назначить для подтверждения диагноза?
10. Определите тактику лечения пациента.
Ситуационная задача 2.
Пациентка К., 32 года, обратилась к терапевту с жалобами на боли в пястно-фаланговых суставах, припухание пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов 2-3-го пальцев обеих кистей, затруднения при попытке сжать кисти в кулаки, длящиеся до середины дня, общую слабость, периодическую потерю чувствительности кончиков пальцев рук на холоде.
Указанные симптомы появились около четырех недель назад. При осмотре состояние удовлетворительное. Температура тела 36,7°С. Симметричное увеличение в объеме всех пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов 2-3-го пальцев обеих кистей, боли при пассивных движениях в пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставах, положительный симптом сжатия стопы, побеление дистальных фаланг пальцев кистей на холоде, сменяющееся посинением в тепле. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД - 16 в минуту. ЧСС - 76 в, минуту. АД - 115/75 мм рт. ст. Тоны сердца ясные, ритм правильный, шумов нет. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.
В анализах крови: гемоглобин -14,7 мг/дл, лейкоциты - 6,2 тыс., тромбоциты - 210 тыс., СОЭ - 29 мм/ч. Креатинин - 1,0 мг/дл, глюкоза - 101 мг/дл, ACT - 18 ед/л, АЛТ - 20 ед/л. С-реактивный белок - 1,5 мг/дл. АНФ отриц. РФ в реакции Валера-Роуза 1:160.
Дайте письменные ответы на следующие вопросы.
6. Предположите наиболее вероятный диагноз.
7. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
8. Проведите дифференцированный диагноз
9. Какие лабораторные исследования необходимо назначить для подтверждения диагноза?
10. Определите тактику лечения пациента.
