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Тема: Ревматическая лихорадка 
Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики, в том числе дифференциальной РЛ, знать принципы лечения различных форм заболевания.
Задачи: 
· ознакомление с теоретическим материалом по теме занятия по основной и дополнительной литературе;

· изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ревматической лихорадки;
· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики РЛ. 
Студент должен знать: 
1. до изучения темы (базисные знания):
	Дисциплины
	Содержание знаний

	Патофизиология
	Особенности воспалительной реакции на иммунной основе по типу ГНТ и ГЗТ, характерные фазовые изменения соединительной ткани при ревматическом процессе, их исход.

	Патанатомия
	Иммуноморфологическая характеристика Р. Фазы дезорганизации соединительной ткани. Патанатомия эндокардита, миокардита, перикардита, ревмоваскулита. Бородавчатый эндокардит как причина эмболии в сосуды большого круга кровообращения. Изменения, кожи, нервной системы, почек и других органов.

	Микробиология
	Роль В-гемолитического стрептококка в этиологии и патогенезе Р.

	Пропедевтика

внутренних болезней
	Семиотика заболеваний органов кровообращения. Методы физикального и лабораторного исследования. Умения: расспросить больного с Р, провести осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию сердца. Оценить результаты ЭКГ, ФКГ, ЭХО КГ, R- графии сердца. 

	Фармакология
	Знание механизма действия противоревматических препаратов. Умение выписать рецепты.


2.  после изучения темы:

1. современную этиологию, факторы риска и патогенез Р.
2. патоморфологические проявления Р.
3. современную классификацию Р.
4. клиническую картину заболевания

5. фармакологические свойства основных классов препаратов, применяемых в лечении Р.
6.Основные осложнения Р, принципы оказания неотложной помощи 
Студент должен уметь: 
	1. Собрать анамнез, провести опрос пациента или его родственников,  провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация), провести первичное обследование органов и систем.  

	2. Поставить предварительный диагноз и  наметить объем дополнительных исследований  для уточнения диагноза и получения достоверного результата.

	3. Интерпретировать результаты современных методов лабораторной и   инструментальной   диагностики, применяемых для выявления Р.

4. Выделить критерии диагностики ревматической лихорадки: большие, малые критерии ( Кисель-Джонс; ВОЗ, 1992; Ассоциация ревматологов России, 2003)  

	5. Сформулировать клинический диагноз с учетом МКБ-10 и современных клинических классификаций (Ассоциация ревматологов России 2003) 

	6. Обосновать клинический диагноз по данным  анамнеза, физикального и лабораторно-инструментального исследований.

	7. Составить алгоритм дифференциальной диагностики различных форм Р 

	8. Разработать план терапевтических действий с учетом этипатогенетических особенностей форм Р
9. борьба со стрептококковой инфекцией, подавление активного ревматического процесса, коррекция иммунологических нарушений; 

10. Проводить интенсивную терапию возможных осложнений Р.  

	11. Применять в лечебной деятельности  методы  профилактики Р.

	 


ВЛАДЕТЬ:

	1. Методами общеклинического обследования больных с ревматической лихорадкой

	2. Интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики больных с Р.

	3. Алгоритмом постановки предварительного диагноза Р с последующей этиологической верификацией.

	4. Основными врачебными  лечебными мероприятиями при различной степени тяжести  вариантах Р.

	5. Алгоритмом диагностики и интенсивной терапии осложнений Р.


Задания для самостоятельной аудиторной работы студентов по указанной теме:
	№ 

п/п
	Содержание 

самостоятельной работы студентов 
	Время 

в мин.
	Цель 

и характер деятельности студентов

	1.
	Курация тематических больных с Р
	40
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение

	2.
	Посещение с больными  лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий. 
	30
	Участие в обследовании и лечении курируемых больных. 

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных с Р. Оформление истории болезни курируемого больного
	20
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, Эхо-КГ,   ЭКГ, рентгеногафии сердца )

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	20
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала.

	
	Итого
	110 
	


1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой.

2) Ответить на вопросы для самоконтроля:

	· Этиология и патогенез развития Р.

· Факторы риска развития различных вариантов Р.

· Классификация Р
· Критерии диагностики ревматической лихорадки

· Клиническая картина ревматизма.

· Лабораторные данные, указывающие на предшествующую стрептококковую инфекцию др..
· Дифференциальный диагноз Р 
· Профилактика Р
· Лечение.
·  Осложнения.


 
3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

Тестовые задания I типа (выберите один наиболее правильный ответ).

1. По этиологии и патогенезу Р является:

А. Острым инфекционным заболеванием, вызванным В-гемолитическим стрептококком группы А.

Б. Инфекционно-аллергическим заболеванием, имеющим в основе замедленную гиперергическую реакцию, обусловленную В-гемолитическим стрептококком группы А.

В. Заболеванием, вызванным  вирусом.

Г. Острым аллергическим заболеванием, имеющим основой аллергическую реакцию I (реагинового) типа.

Д. Обменно-дистрофическим процессом. 
Эталон ответа: Б
2. Ревматизму предшествует инфекция, вызванная: 

     А.Зеленящим стрептококком

     В. β – гемолитическим стрептококком гр.В

     Г.- вирусом

     Д.- пневмококком

                                                                                       Эталон ответа: Б

3. Какой из биохимических показателей не относится к диагностическим критериям ревматизма?

А. С- реактивный белок

Б. Повышение уровня  α -2 и  γ  - глобулинов  

 В. Увеличение фибриногена и серомукоидов
Г.   Увеличение сиаловых кислот, ДФА

Д. Повышение активности АСТ, АЛТ      

                                                                          Эталон ответа: Д

Тестовые задания II типа (для каждого вопроса, пронумерованного цифрой, подберите один соответствующий ответ, обозначенный буквой. Один и тот же ответ может быть использован один раз, два раза или не использован ни разу):

	Укажите причины появления у больных первичным Р следующих клинических симптомов:

1. Боли или неприятные ощущения в области сердца.
	А. Ревматический миокардит.

	2. Нарастание систолического шума на верхушке сердца, большая продолжительность его, стойкость.
	Б. Формирование недостаточности митрального клапана.

	3. Перебои в работе сердца, сердцебиение.
	В. Экссудативный перикардит

	4. Приглушенность I-го тона сердца, мягкий систолический шум на верхушке.
	Г. Сухой перикардит.

	5. Одышка.
	

	6. Глухость тонов в сочетании со значительным расширением границ сердца во все стороны и симптомами недостаточности кровообращения.
	

	7. Постоянные боли в области сердца, шум трения перикарда.
	


Эталоны ответов: 1А, 2Б, 3А, 4А, 5АВ, 6В, 7Г

Тестовые задания Ш типа (выберите один или несколько правильных ответов):

Какие лабораторные показатели являются наиболее информативными для диагностики Р?

А. Анемия

Б. Диспротеинемия, повышение фибриногена, появление СРБ

В. Повышение уровня холестерина, В-липопротеидов

Г. Повышение титра противострептококковых антител

Эталон ответа: БГ

Ситуационная задача

Больной М. 16 лет, поступил в клинику с жалобами на колющие боли в области сердца, «перебои», учащенное сердцебиение, одышку при физической нагрузке, боли в крупных суставах, повышение температуры до 37,2 – 37,5( по вечерам.

Анамнез: 3 недели назад перенес ангину, не долечившись, приступил к занятиям. Вскоре появились боли в области сердца, одышка, повысилась тела до 38(, затем появились боли в коленных и локтевых суставах.

Объективно: бледность кожных покровов, легкий акроцианоз. Верхушечный толчок несколько ослаблен, смещен вниз и влево в VI межреберье по средне – ключичной линии. Границы сердца умеренно расширены влево. Тоны сердца приглушены, мягкий систолический шум на верхушке дующего характера, тахикардия до 102 уд в минуту. АД 125/75 мм рт ст 

На ЭКГ – синусовая тахикардия, снижен вольтаж основных зубцов. В грудных отведениях зубец Т (( ().

Общий анализ крови: Эр. 4,2(10 12 /л, Нв – 120 г/л, цв. п. 1,0, Л 11(10 9/л (э – 5%, п – 7%, с – 53%, лимф. – 30%, м – 5%), СОЭ – 47 мм/час.

Биохимический анализ крови: общий белок 75 г/л, альбумины 43%, (1 глобулины – 6%, (2 – 12%, ( – 14%, ( – 25% , фибриноген – 6 г/л; СРБ ((3), серомукоиды – 460 ед, сиаловые кислоты 490 ед. Иммунограмма выявила снижение количества Т – супрессоров, повышенный уровень иммуноглобулинов и титров антистрептококковых антител.

Вопросы к задаче:

1. Ваш диагноз и обоснование его.

2. Назовите этиологические факторы данного заболевания.
3. Какие современные методы обследования необходимы для диагностики данного заболевания?
4. Выделите большие и малые критерии заболевания.
5. С какими болезнями  необходимо провести дифференциальную диагностику?
6. Какие лечебные мероприятия включает в себя 3х – этапный принцип лечения данного заболевания?
Эталоны ответов:

1. Ревматическая лихорадка, активная фаза, II степень активности, первичный ревмокардит, острое течение. Полиартрит. Осл. СН I ст.
2. (-гемолитический стрептококк группы А (тонзиллит, фарингит). Предрасполагающие факторы: переохлаждение, молодой возраст, наследственность.
3. Биохимический анализ крови, общий анализ крови, иммунограмма, ЭКГ, ЭХО-КГ.
4. Большие критерии: кардит, полиартрит, хорея, кольцевидная эритема, подкожные узелки.

Малые: предшествующая ревматическая лихорадка, артралгии, повышение температуры тела, ускоренная СОЭ, лейкоцитоз, СРБ, диспротеинемия, удлинение PQ на ЭКГ.

5. Ревматоидный артрит, инфекционно-аллергический миокардит, инфекционный эндокардит.

6. 3-х этапность лечения Р:

а) лечение активной фазы болезни в стационаре;

б) продолжение лечения после выписки в реабилитационном отделении кардиологического санатория («Зеленая Роща», «Салют») или кардиоревматологическом кабинете поликлиники;

в) последующее многолетнее диспансерное наблюдение в поликлинике.

7. Основные лечебные мероприятия:

· борьба со стрептококковой инфекцией;

· подавление активного ревматического процесса;

· коррекция иммунологических нарушений;

· препараты метаболического действия;

· лечение сердечной недостаточности.

Формы контроля освоения заданий по самостоятельной аудиторной работе по данной теме.

· Демонстрация преподавателю приобретенных самостоятельно практических умений и навыков, результатов интерпретации данных лабораторных и инструментальных исследований, результатов курации тематических больных, формулировку клинического диагноза, составление плана обследования и лечения курируемого больного.

· Решение тестовых заданий II и III типов и ситуационных задач. 

Рекомендуемая литература (основная и дополнительная): 
Рекомендуемая литература: основная

Основная литература
	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в биб-лиотеке
	на ка-федре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Маколкин В.И. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник /http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html
	В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов.
	М.: Гэотар Медиа, 2012. - 768 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	2.
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т: рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов
	Под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова.
	М. : Гэотар Медиа, 2010 - Т. 1 - 649 с., Т. 2. - 615 с


	100
	10

	3. 
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник в 2-х томах. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414217.html
	Под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова.
	М: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 1264 c.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	4.
	Фомина, И. Г. Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник.   http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5225039774.html
	И. Г. Фомина, В. В. Фомин [и др.]
	М.: Медицина, 2008. - 720 с.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс


3.4.2. Дополнительная литература

	п/№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров

	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	1
	2
	3
	4
	7
	8

	1. 
	Внутренние болезни: руководство к практическим занятиям по факультетской терапии [Электронный ресурс]: учебное пособие для студентов обучающихся по спец. 060103.65 "Педиатрия",  рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России /  http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970411544.html
	В. И. Подзолков, А. А. Абрамова, О. Л. Белая [и др.] ; под ред. В. И. Подзолкова.
	М. : Гэотар Медиа, 2010. - 640 с.  :
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс

	2.
	Избранные лекции по внутренним болезням: в 3-х частях: учебное пособие для студентов по спец. «Педиатрия»: Ч.1
Болезни кровообращения: учебное пособие. 
	Под ред. Р. М. Фазлыевой.
	- Уфа : Здравоохранение Башкортостана, 2008 -290 с. -  .Ч. 3
	148
	12

	3.
	Избранные лекции по внутренним болезням [Электронный ресурс]: в 3-х частях: учебное пособие для студентов по спец. «Педиатрия» Ч. 3: Болезни органов кровообращения: учебное пособие// Электронная учебная библиотека: полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет; авт.: А.Г. Хасанов, Н.Р. Кобзева, И.Ю. Гончарова. – Электрон. режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/.
	Под ред. Р. М. Фазлыевой.
	БГМУ, 2009-2012.
	Электронный ресурс
	Электронный ресурс
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