Внутренние болезни
Цикл Ревматология
Лечебное дело 4 курс
7 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 7 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. Генно-инженерные биологические препараты: понятие.
10. Генно-инженерные биологические препараты: показания.
11. Генно-инженерные биологические препараты: противопоказания к назначению.
12. Генно-инженерные биологические препараты: рекомендации по применению.
13. Генно-инженерные биологические препараты: побочные эффекты.
14. Нестероидные противовоспалительные препараты: классификация.
15. Нестероидные противовоспалительные препараты: показания.
16. Нестероидные противовоспалительные препараты: противопоказания к назначению.
17. Нестероидные противовоспалительные препараты: побочные эффекты.
Примеры тестовых заданий:
1. Какие симптомы имеют значение в ранней диагностике РА?
A) Наличие трех и более припухших суставов. 
B) Наличие острого моноартрита с гиперемией кожи над суставом. 
C) Утренняя скованность менее 30 мин. 
D) Наличие боли воспалительного характера в поясничном отделе позвоночника. 
2. Какие из перечисленных ниже лабораторных изменений относятся к диагностическим критериям РА?
A) Лейкопения. 
B) Лейкоцитоз. 
C) Определение РФ. 
D) Анемия. 
E) Тромбоцитоз. 
3. Выберите верные утверждения относительно ревматоидных узелков:
A) Обнаруживают у 25-50 % больных РА. 
B) Содержат кристаллы уратов. 
C) Часто наблюдается изъязвление кожи над ними с выделением пастообразной массы.  
D) 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. 
B) Деформация пальцев кистей по типу «бутоньерки». 
C) Варусная деформация коленных суставов (отклонение суставов кнаружи). Г. «Телескопическая» деформация пальцев.
5. Для поражения легких в рамках РА нехарактерно:
A) Плеврит, обычно клинически незначимый. 
B) Ревматоидные узелки в легком. 
C) Рецидивирующие тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии. 
D) Частое развитие легочной гипертензии. 
E) Развитие лекарственного поражения. 
6. Отметьте наиболее характерные клинические проявления синдрома Фелти:  
A) Ревматоидные узелки.
B) Частые инфекционные осложнения. 
C) Ксеростомия. 
D) Спленомегалия. 
7. Что из нижеперечисленного не характерно для болезни Стилла взрослых:
A) Артрит.
B) Высокие титры РФ. 
C) Лихорадка. 
D) Поражение почек. 
E) Макулопапулезная сыпь. 
8. Что из нижеперечисленного характерно для синдрома Шегрена?
A)  Атоиммунное поражение эндокринных желез. 
B)  Сухой кератоконъюнктивит. 
C) Гепато- и спленомегалия. 
D) Низкие титры РФ. 
9. Наиболее характерные патоморфологические изменения при РА:
A) Формирование лимфоидных фолликулов. 
B) Образование паннуса. 
C) Наличие гематоксилиновых телец. 
D) Образование гранулем. 
E) Очаги фибриноидного некроза, окруженные макрофагами, лимфоцитами, плазматическими клетками. 
10. Выберите верное утверждение относительно применения НПВС при РА:
A) Эффективно контролируют клинические проявления заболевания.
B) Основной механизм действия - ингибирование синтеза фермента циклооксигеназы. 
C) 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.), хондропротективных препаратов, роль немедикаментозных методов (разгрузка суставов, мышечное развитие, коррекция плоскостопия), реабилитация и санаторно-курортное лечение. показания к хирургическому лечению и его виды. 
Разбор пациентка 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. Хондропротективные препараты 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:
A) эндокринные нарушения
B) функциональная перегрузка с микротравматизацией
C) микрокристаллические артриты
D) повторные кровоизлияния в сустав
E) асептический некроз
2. Укажите основной фактор, приводящий к развитию первичного деформирующего артроза:
A) эндокринные нарушения
B) микрокристаллические артриты
C) наследственное снижение хряща к обычным нагрузкам
D) повторные кровоизлияния в сустав
E) асептический некроз
3. Ведущий патогенетический механизм прогрессирования остеоартроза:
A) синовит
B) дегенерация суставного хряща
C) выпадение в полость сустава кристаллов гидроксиапатита кальция
D) ремоделирование костной ткани
E) 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, антицитокиновых средств) 
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)
10. Противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при СКВ (ГК, цитостатиков, аминохинолиновых производных, НПВС, антицитокиновых средств)
Примеры тестовых заданий:
1. Проявлениями кожного синдрома при СКВ может быть все перечисленное, кроме:
A) алопеция
B) витилиго
C) сетчатое ливедо
D) фотодерматоз
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 дабораторно- инструментальные. Основные принципы лечения ССД. Показания и противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при ССД. 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:
A) Феномен Рейно+ 1-3 клинически очевидных проявлений заболевания (отек кистей или склеродактилия, гипотония пищевода, телеангиоэктазии и др.)
B) Системный 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) Системный 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) Системный 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) Системный 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 АФН+ феномен Рейно+ отек кистей
B) Феномен Рейно + эзофагит + плеврит
C) Отек кистей + поражение сердца + Позитивный тест на АФН
10. Отек кистей (склеродема) – 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 подагрическом артрите
8. Противопоказания для основных групп лекарственных препаратов при подагрическом артрите
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 почечная недостаточность
D) эритремия
5. К причинам замедленного выведения мочевой кислоты почками относятся:
A) хроническая почечная недостаточностm
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) депрессия
9. Какие пищевые продукты содержат наибольшее количество пуринов:
A) мясо птицы
B) бобовые
C) говядина, свинина, телятина
D) шпроты, сардины 
10. Какие заболевания НЕ ассоциируются с подагрой:
A) ИБС
B) язвенная болезнь желудка
C) гиперлипидемия
D) ожирение
Тема 6. 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. Назначить необходимое лабораторно- инструментальное обследование, необходимое для подтверждения диагноза и предполагаемые изменения, 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) Назначение необходимого лабораторно-инструментального обследования для подтверждения диагноза (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.
Больная Р., 24 года, поступила в ревматологическое отделение с жалобами на боль и припухлость мелких суставов кистей, лучезапястных и коленных суставов, утреннюю скованность в суставах кистей в течение 2-2,5 ч, похудание (за 6 мес на 3-4 кг), слабость, утомляемость, сердцебиение, усиливающееся при физической нагрузке, головокружение, повышение температуры тела до 37,4- 37,5 °С, «голодную» боль в эпигастральной области, тошноту. Анамнез заболевания. Год назад, через 2 нед после родов, возникли боль и припухлость коленных суставов. За месяц к этому присоединились боль в плечевых, височно-нижнечелюстных суставах, боль и припухлость лучезапястных, пястнофаланговых и проксимальных межфаланговых суставах кистей, утренняя скованность, сохраняющаяся в течение всего дня, повышение температуры тела до 38 °С. За этот месяц похудела на 2-3 кг, появилась выраженная общая слабость. Через 2 мес обратилась в поликлинику по месту жительства. При обследовании: СОЭ - 42 мм/ч. Был поставлен диагноз: инфекционно-аллергический полиартрит и назначено лечение плаквенилом* и диклофенаком. В течение последующих 9 мес продолжала принимать плаквенил* (200 мг в сутки) и диклофенак в дозе 150-300 мг в сутки без заметного эффекта. Боль и припухлость суставов кистей сохранялись; к этому добавилась припухлость коленных суставов; по-прежнему отмечались утренняя скованность (в течение не менее 2 час) и общая слабость. Значительно уменьшилась способность выполнять повседневную работу по дому. СОЭ держалась на уровне 35-50 мм/ч. Госпитализирована в ревматологическое отделение для уточнения диагноза и коррекции терапии. При осмотре состояние удовлетворительное, конституция нормостеническая, пониженного питания. Вес - 52 кг. Рост - 164 см. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Пальпируются подчелюстные и шейные лимфатические узлы диаметром до 0,5 см. Тонус и сила мышц достаточные, гипотрофия межостных мышц кистей. Дефигурация лучезапястных, I-III пястнофаланговых суставов правой кисти, II-IV пястнофаланговых суставов левой кисти, II- III проксимальных межфаланговых суставов с обеих сторон, коленных суставов с обеих сторон за счет экссудативных явлений. На разгибательной поверхности правого локтевого сустава пальпируется подкожный узел диаметром около 0,5 см. Границы относительной тупости сердца не изменены. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС - 92 в минуту. АД - 110/70 мм рт.ст. В легких дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. ЧД - 18 в минуту. Живот обычной формы, при пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области. Печень не выступает из-под края реберной дуги; размеры по Курлову: 10x8x7 см. Селезенка не пальпируется; перкуторно ее размеры: 10,5x5 см. Стул темнокоричневой окраски, оформленный. Дизурических явлений нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Периферических отеков нет. Клинический анализ крови: Hb - 95 г/л; эритроциты - 4,27x 1012/л; лейкоциты - 8,3х109 /л, палочкоядерные - 6 %, сегментоядерные - 68 %, лимфоциты - 21 %, моноциты - 4 %, эозинофилы - 1 %; тромбоциты - 318х109 /л; СОЭ - 48 мм/ч. Биохимический анализ крови: глюкоза - 4,9 ммоль/л, креатинин - 76 мкмоль/л, мочевина - 4,6 ммоль/л, АЛТ - 38 Ед/л, АСТ - 21 Ед/л, железо - 3,7 мкмоль/л, серомукоид - 1,2 Ед (N -до 0,27). Иммунологический анализ крови: СРБ - 6,6 мг % (N - до 2,0 мг %); титр РФ (латекс-тест) - 1/640; циркулирующие иммунные комплексы - 380 единиц оптической плотности (N - до 130 единиц оптической плотности). Рентгенография кистей и дистальных отделов стоп: мягкие ткани утолщены в области множества суставов кистей и стоп. Умеренный околосуставной остеопороз. Эрозии множества суставных поверхностей кистей и стоп. Сужены щели многих суставов кистей и стоп. 
Вопросы:
1.
Предположите наиболее вероятный диагноз.
2.
Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3.        Проведите дифференцированный диагноз
4.        Какие лабораторные исследования необходимо назначить для подтверждения диагноза?
5.        Определите тактику лечения пациента.
Ситуационная задача 2.
Больной Ч., 58 лет, поступил в ревматологическое отделение с жалобами на боль и припухлость мелких суставов кистей и лучезапястных суставов, боль при движении в коленных и плечевых суставах, утреннюю скованность в суставах в течение 1 ч, снижение аппетита, тошноту, учащенное и обильное мочеиспускание, преимущественно по ночам. Анамнез заболевания. Считает себя больным в течение 10 лет. Начало заболевания связано с появлением (без видимой причины) боли и припухлости проксимальных межфаланговых суставов кистей и коленных суставов. Позднее к этому присоединилось ощущение утренней скованности в суставах кистей. В анализах: СОЭ - 40 мм/ч, титр РФ - 1/640. Был поставлен диагноз: ревматоидный артрит и назначен преднизолон в дозе 10 мг/сут с положительным эффектом (выраженность боли и припухлости суставов быстро уменьшились). В течение последующих 10 лет продолжал постоянно принимать преднизолон в дозе 5-15 мг/сут, НПВС (в основном диклофенак в дозе 100- 150 мг/сут). Предпринимались неоднократные попытки назначения базисных препаратов (сульфасалазина, плаквенила*, метотрексата, циклофосфана*, солей золота), однако в сроки от нескольких дней до нескольких недель препараты отменялись (или в связи с развитием побочных реакций, или самостоятельно - при отсутствии объективных причин для отмены). В течение всего периода болезни периодически отмечались артриты проксимальных межфаланговых, коленных, голеностопных и локтевых суставов, боль при жевании в височно-нижнечелюстных суставах, утренняя скованность, субфебрильная лихорадка. Определялся положительный РФ, СОЭ колебалась в пределах 30-50 мм/ч. В последние месяцы возникли нарушения мочеиспускания (преимущественно никтурия), тошнота, снижение аппетита. В анализах (в поликлинике по месту жительства): протеинурия - 0,33 %. Госпитализирован в ревматологическое отделение для оценки степени активности заболевания и коррекции терапии. Наследственность: дядя страдает РА. При осмотре: состояние средней тяжести, конституция нормостеническая, обычного питания. Рост - 178 см. Вес - 72 кг. Кожные покровы бледно-розовой окраски, чистые, сухие. Слизистые бледнорозовой окраски, чистые. Пальпируются подчелюстные лимфатические узлы диаметром 0,5 см. Тонус и сила мышц достаточные, гипотрофия межостных мышц кистей и мышц передней поверхности бедер. Дефигурация пястнофаланговых, I-IV проксимальных межфаланговых суставов кистей, коленных суставов с обеих сторон за счет экссудативных и пролиферативных явлений. Подкожные узелки (размером с фасоль) на разгибательной поверхности правого и левого предплечий. Сгибательные контрактуры локтевых суставов. Ульнарная девиация кистей. Деформация пальцев кистей по типу «бутоньерки». Молоточкообразная деформация пальцев стоп, подвывихи в области плюснефаланговых суставов. Границы относительной тупости сердца не изменены. Тоны сердца слегка приглушены, ритм правильный. ЧСС - 76 в минуту. АД - 130/80 мм рт.ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот обычной формы, при пальпации мягкий, безболезненный. Печень не выступает из-под края реберной дуги; размеры по Курлову: 10x8x7 см. Селезенка не пальпируется; перкуторно ее размеры: 10x4,5 см. Стул в норме. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Диурез: до 10 раз за сутки, ночной - 4-5 раз. Пастозность нижней трети голеней. Клиническийанализкрови:НЬ -120 г/л;эритроциты -4,07х1012/л; лейкоциты - 7,2х109 /л, палочкоядерные - 6%, сегментоядерные - 64 %, лимфоциты - 17 %, моноциты - 10 %, эозинофилы - 3 %; тромбоциты - 310х109 /л; СОЭ - 26 мм/ч. Биохимический анализ крови: глюкоза - 4,6 ммоль/л, креатинин - 217 мкмоль/л, мочевина - 16,4 ммоль/л, общий белок - 60 г/л, альбумины - 41,1 %, γ-глобулины - 15,6 %, АЛТ - 18 Ед/л, АСТ - 24 Ед/л, железо - 7,6 мкмоль/л, кальций - 1,9 ммоль/л, калий - 4,0 ммоль/л. Иммунологический анализ крови: СРБ - 0,3 мг % (N - до 2,0 мг%); титр РФ (латекс-тест) - 1/40; циркулирующие иммунные комплексы - 110 единиц оптической плотности (N - до 130 единиц оптической плотности). Общий анализ мочи: относительная плотность - 1006, глюкоза отсутствует, белок - 1,0 г/л, лейкоциты - 2-3 в поле зрения, цилиндры и эритроциты отсутствуют. Рентгенография кистей и дистальных отделов стоп: утолщены мягкие ткани в области ряда суставов кистей и стоп. Выраженный распространенный остеопороз. Эрозии суставных поверхностей кистей и дистальных отделов стоп. Подвывихи ряда пястнофаланговых и плюснефаланговых суставов. Значительно сужены щели суставов кистей и стоп. Анкилоз отдельных межзапястных суставов. 
Вопросы:
1.
Предположите наиболее вероятный диагноз.
2.
Обоснуйте поставленный Вами диагноз.
3.        Проведите дифференцированный диагноз
4.        Какие лабораторные исследования необходимо назначить для подтверждения диагноза?
5.        Определите тактику лечения пациента.
Экзаменационные вопросы по циклу «ревматология»:
1. Системная красная волчанка. Понятие, этиология, механизмы возникновения. Основные клинические проявления. Дифференциальная диагностика . Показания для назначения глюкокортикостероидов. Механизм действия, способы введения, побочные эффекты глюкокортикостероидов. 
2. Ревматоидный артрит. Определение, классификация. Клинические проявления. Внесуставные проявления. Критерии диагностики ревматоидного артрита. Основные принципы терапии. 
3. Системная склеродермия. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина . Лабораторная диагностика. 
4. Подагра. Этиология. Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Основные принципы терапии. Немедикаментозное лечение. 
5. Остеоартроз. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Основные клинико - лабораторные синдромы. Основные принципы лечения.
 

