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 1. Тема и ее актуальность. Ревматическая лихорадка (РЛ) – это инфекционно-аллергическое  системное воспалительное заболевание соединительной ткани с преимущественной локализацией процесса в сердечно-сосудистой системе, развивающееся у предрасположенных к нему лиц вследствие инфицирования (-гемолитическим стрептококком группы А. Большая распространенность (РЛ) среди лиц преимущественно молодого  возраста, прогрессирующее течение с формированием клапанных пороков сердца, высокая летальность при явлениях нарастающей хронической сердечной недостаточности  и развитии осложнений ревматических пороков сердца определяют актуальность темы.

 2. Учебные цели: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики РЛ, овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения, диагностики и оказания неотложной и экстренной  медицинской помощи при осложнениях РЛ, формирование профессиональных компетенций ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся  должен знать :

· определение РЛ;

· этиологию и патогенез РЛ;

· современную классификацию РЛ;

· большие, малые и дополнительные диагностические критерии РЛ (ВОЗ);

· клинические симптомы РЛ в зависимости от фазы и степени активности воспалительного процесса;

· показатели дополнительных методов исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (белковые фракции, фибриноген, церулоплазмин,   СРБ, серомукоид), серологическое исследование крови (титры противострептококковых антител), иммунологическое исследование (иммуноглобулины, В и Т-лимфоциты), ЭКГ,  ЭхоКГ,  R-графия сердца;

· особенности современного течения;

· принципы лечения, терапевтические дозы препаратов;
· первичную и вторичную профилактику РЛ.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:  
· собрать анамнез у больного РЛ, по характерным жалобам определить фазу и  вариант течения болезни;

· провести  физикальное обследование больного с РЛ (осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию);

· сформулировать диагноз РЛ согласно классификации Ассоциации ревматологов России (2003) и МКБ-10 пересмотра;

· назначить целенаправленное, инструментальное и лабораторное исследование, интерпретировать его результаты;

· провести дифференциальный диагноз РЛ со сходными заболеваниями (перикардит, инфекционно-аллергический миокардит, кардиомиопатии);

· назначить адекватное этиотропное, патогенетическое и симптоматическое лечение;

· определить меры первичной и вторичной профилактики.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся  должен владеть:
	· методами общеклинического обследования больных РЛ (ПК-5);
· составлением плана лабораторно-инструментального обследования больного РЛ (ПК-6); 

· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики РЛ (ПК-6);

· формулировкой диагноза РЛ по современной классификации (ПК-6);
· назначением этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии (ПК-8), неотложной и экстренной  медицинской помощи при развитии осложнений (ПК-10, ПК-11); 

· определением мер первичной и вторичной профилактики РЛ (ПК-8).


3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы
	  Вопросы для самоподготовки 

	Письменные задания

	1. Этиология и патогенез РЛ
	1. Нарисовать схему патогенеза РЛ.

	2. Классификация РЛ.
	2. Написать классификацию РЛ.

	3. Клиническая картина РЛ.
	3. Написать большие,  малые  и дополнительные диагностические критерии РЛ.

	4. Осложнения РЛ.
	4. Написать таблицу  характеристики степеней активности ревматического процесса.

	5. Лабораторные и инструментальные методы диагностики РЛ.
	5. Перечислить основные осложнения РЛ.

	6. Дифференциальный диагноз РЛ.
	6. Написать в виде рецептов препараты для лечения РЛ: пенициллин, амоксициллин, бициллин, кларитромицин,  вольтарен, бруфен, преднизолон, делагил, тавегил, аскорбиновая кислота, глюконат кальция.

	7. Лечение РЛ.
	

	8. Первичная и вторичная профилактика РЛ.
	


4. Вид занятия - практическое занятие.

5. Продолжительность - 4 академических часа

6.  Оснащение: 

6.1. Дидактический материал (видеофильмы, тренинговые и контролирующие компьютерные программы, мультимедийные атласы и ситуационные задачи);

6.2. ТСО (компьютеры, видеодвойка, мультимедийный проектор)

7.  Содержание занятия:

7.1. Контроль исходного уровня знаний и умений  (5 тестов 1 типа)

Тесты I типа (выберите один наиболее правильный ответ). 
1. ПО ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗУ РЛ ЯВЛЯЕТСЯ:

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

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

3. Заболеванием, вызванным  вирусом.

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

5. Обменно-дистрофическим процессом.

Эталон ответа: 2
2. РЛ  ПРЕДШЕСТВУЕТ ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ :

1. Зеленящим стрептококком

2. β-гемолитическим стрептококком гр.А

3. Β-гемолотическим стрептококком гр. Б

4. Вирусом

5. Пневмококком                                                          Эталон ответа:  2
3. ЧТО НЕВЕРНО В ОТНОШЕНИИ РЛ?

1. Этиология: β-гемолитич.стрептококк гр.А

2. Главный признак болезни – узелки Ашоф-Талалаева

3. Почти всегда поражаются суставы                                    
4. Всем больным РЛ  назначается преднизолон 

                                                                            Эталон ответа: 4
7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия 
Современные концепции этиологии, патогенеза РЛ, современная классификация, клинические особенности РЛ, современные методы диагностики и лечения.

1. Дайте определение РЛ.

2. Каковы факторы риска развития РЛ?

3. Патогенез  РЛ.  
4. Современная  классификация РЛ. 
5. Какие патоморфологические изменения наблюдаются при РЛ?

6. Каковы основные клинические проявления РЛ?

7.  Методы диагностики РЛ.

10.Перечислите критерии диагностики ревматической лихорадки. 

11.  Принципы лечения РЛ (характеристика основных групп  препаратов, показания и противопоказания).

13.  Профилактика РЛ.

7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного РЛ   по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего, биохимического и серологического анализов крови, ЭКГ, рентгенограммы органов грудной клетки, ЭхоКГ.  
7.4. Самостоятельная контактная работа обучающихся под контролем преподавателя: курация тематических больных, посещение с больными лечебных и диагностических кабинетов, анализ результатов дополнительных исследований, оформление истории болезни больного; работа с обучающими компьютерными программами, учебным аудиоматериалом, мультимедийным атласом, просмотр учебного видеофильма. 

7.5. Контроль конечного уровня  усвоения темы 
Подготовка к выполнению практических приемов  по теме занятия.

Разбор проведенной курации больных, выполненных диагностических  исследований и лечебных манипуляций. Демонстрация полученных практических навыков по обследованию и лечению больных. Разбор вопросов лечения курируемых больных ГБ.

Материалы для контроля уровня освоения темы: тесты, ситуационные задачи.

Тесты 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):

1. УКАЖИТЕ ПРИЧИНЫ ПОЯВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНЫМ РЛ 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.
	


Эталон ответа: 1АГ, 2Б, 3А, 4А, 5АВ, 6В, 7Г
Тесты Ш типа (выберите один или несколько правильных ответов):

1. КАКИЕ ЛАБОРАТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЯВЛЯЮТСЯ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РЛ?

1. Анемия

2. Диспротеинемия, повышение фибриногена, появление СРБ

3. Повышение уровня холестерина, В-липопротеидов

4. Повышение титра противострептококковых антител

Эталон ответа: 2,4
Образец типовой ситуационной задачи   

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 РЛ:

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.
8. Место проведения самоподготовки:

читальный зал, учебная комната для самостоятельной контактной  работы обучающихся, учебная лаборатория, палаты больных, кабинеты функциональной диагностики, модуль практических навыков, компьютерный класс.

9.  Учебно-исследовательская работа обучающихся  по данной теме: 

	1.
	Составить реферативное сообщение о современных группах фармакологических средств для лечения РЛ.

	2.
	Составить реферативное сообщение по профилактике РЛ.


10. Литература  

	  №
	Дисциплина   в соответствии с учебным планом
	Основная/дополнительная литература в рабочей программе, автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно-методической литературы. Коэффициент по дисциплине
	Для печатных изданий количество экземпляров, для электронных – количество доступов
	Число обучающихся, одновременно изучающих дисциплину в семестр
	Приведенный коэффициент обеспеченности (КО) (на текущий семестр)

	Б.1Б31
	Факультетская терапия, профессиональные болезни (ФГОС ВО), 6-7 с
	Основная литература
	
	
	

	1
	
	Маколкин, В. И. Внутренние болезни [Электронный ресурс] / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., испр. и доп. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970433355.html
	1200 доступов


	100
	1

	2
	
	Маколкин, Владимир Иванович. Внутренние болезни : учебник / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., перераб. и доп. - М. : Гэотар Медиа, 2013. - 764 с.
	60
	
	

	3
	
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: в 2-х т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т.1.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425794.html
	1200 доступов
	100
	1

	4
	
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2011. - Т. 1. -  649 с.
	210


	
	

	5
	
	Внутренние болезни : учебник с компакт-диском : в 2 т.  / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - Т. 1. - 649 с. 
	100


	
	

	6
	
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: в 2-х т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т.2.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425800.html
	1200 доступов
	100
	1

	7
	
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2012. - Т. 2. - 581 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 
	224


	
	

	8
	
	Внутренние болезни : учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - Т. 2. - 581 с.
	102


	
	


Дополнительная литература

	1
	
	Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи [Электронный ресурс] : учеб. пособие / В. И. Маколкин [и др.]. - Электрон. текстовые дан. - М. : Гэотар Медиа, 2012.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423912.html
	1200 доступов


	100
	1

	2
	
	Руководство по кардиологии [Электронный ресурс] : учебное пособие в 3 т. / под ред. Г.И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова. - Электрон. текстовые дан. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - Т. 3.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970409657.html
	1200 доступов
	100


	1

	3
	
	Дворецкий, Л. И.  Междисциплинарные клинические задачи [Электронный ресурс]: сборник / Л. И. Дворецкий. - Электрон. текстовые дан. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2012. -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2330.html
	1200 доступов
	100
	1

	4
	
	Люсов, В. А. ЭКГ при инфаркте миокарда [Электроный ресурс] : атлас + ЭКГ линейка / В. А. Люсов. - Электрон. текстовые дан. -  М. : Гэотар Медиа, 2009.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412640.html
	1200 доступов
	100
	1
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