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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесен-

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) 
- подготовка квалифицированного врача-специалиста ревматолога, обладающего системой общекуль-

турных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессио-

нальной деятельности по специальности «Ревматология» в условиях неотложной, специализированной 

и высокотехнологичной медицинской помощи. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  
Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактиче-

ских и противоэпидемических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблю-

дения; 

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья насе-

ления различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

- диагностика ревматологических заболеваний и иных патологических состояний пациентов на 

основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 

исследования; 

- диагностика неотложных состояний в ревматологии; 

- проведение медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

- оказание специализированной медицинской помощи; 

- участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного меди-

цинского вмешательства; 

- оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицин-

ской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

- проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; 

организационно-управленческая деятельность: 

- применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях; 

- организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подраз-

делений; 
- организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

- ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных подразде-

лениях. 

 

1.3.Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Ревматология» относится к блоку Б 1. Дисциплины базовой части. 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении 

дисциплин специальностей «Лечебное дело» и «Педиатрия». 
Учебная дисциплина не имеет последующих учебных дисциплин (модулей).  

Обучение завершается проведением итоговой государственной аттестации с последующим 

присвоением квалификации "врач-ревматолог". 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу 

дисциплины (модуля), являются: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 

лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); население; совокупность 

средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья граждан. 
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1.5.Виды профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к следующим видам профес-

сиональной деятельности: 

- Профилактическая. 

- Диагностическая. 

- Лечебная. 

- Реабилитационная. 

- Организационно-управленческая. 

 

1.6.Формируемые компетенции выпускника 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следу-

ющих компетенций:  

№ 

п/п 

Номер/ин-

декс ком-

петенции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетенции)  

Перечень планируемых результатов обу-

чения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для проме-

жуточной 

аттестации 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 УК-1  готовность к аб-

страктному мышле-

нию, анализу, синтезу  

Познавательные пси-

хические процессы 

(ощущения, восприя-

тие, внимание, память, 

мышление, воображе-

ние, речь);  

Основы аргумента-

ции, публичной речи, 

ведения дискуссии и 

полемики.  

Использовать профес-

сиональные и психо-

лого-педагогические 

знания в процессах 

формирования клини-

ческого мышления, 

врачебного поведения, 

усвоения алгоритма 

врачебной деятельно-

сти при решении прак-

тических задач ревма-

толога;  

Использовать в прак-

тической деятельно-

сти навыки аргумента-

ции, публичной речи, 

ведения дискуссии и 

полемики, практиче-

ского анализа и логики 

различного рода рас-

суждений;  

Использовать профес-

сиональные и психо-

лого-педагогические 

знания в процессе вы-

страивания взаимоот-

ношений с пациентом, 

с коллегами;  

Использовать профес-

сиональные и  

Навыками формирова-

ния клинического 

мышления, врачеб-

ного поведения, усвое-

ния алгоритма врачеб-

ной деятельности в ре-

шении профессио-

нальных и лечебных 

задач на основе кли-

нико-анатомических 

сопоставлений, струк-

туры, логики и прин-

ципов построения диа-

гноза  

 

Готовность к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, син-

тезу. 

 

З1. 

Сущность ме-

тодов систем-

ного анализа 

и системного 

синтеза; по-

нятие «аб-

стракция», ее 

типы и значе-

ние. 

У1. Выделять 

и системати-

зировать су-

щественные 

свойства и 

связи предме-

тов, отделять 

их от част-

ных, не суще-

ственных; 

анализиро-

вать учебные 

и профессио-

нальные тек-

сты; анализи-

ровать и си-

стематизиро-

вать любую 

поступаю-

щую инфор-

мацию; выяв-

лять основ-

ные законо-

мерности 

изучаемых 

объектов, 

прогнозиро-

вать новые 

неизвестные 

закономерно-

сти. 

 

В1. 

Навыками 

сбора, обра-

ботки инфор-

мации по 

учебным и 

профессио-

нальным про-

блемам; 

навыками 

выбора мето-

дов и средств 

решения 

учебных и 

профессио-

нальных за-

дач. 

Те

стовые 

задания, 

задачи.  

Те

стовые 

задания, 

задачи. 

2 ПК-1 Готовность к 

осуществле-

нию комплекса 

мероприятий, 

З2. Распро-

страненность 

основных за-

болеваний, 

У2. Выявлять 

и оценивать 

выражен-

ность 

В2. Навы-

ками оценки 

суммарного 

риска 

Листок ку-

рации 

больного,  

контроль-

ные 

Тестовые 

задания, 

экзамена-

ционные 

билеты 
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направленных 

на сохранение 

и укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя формиро-

вание здоро-

вого образа 

жизни, преду-

преждение воз-

никновения и 

(или) распро-

странения за-

болеваний, их 

раннюю диа-

гностику, вы-

явление при-

чин и условий 

их возникнове-

ния и развития, 

а также направ-

ленных на 

устранение 

вредного влия-

ния, на здоро-

вье человека 

факторов 

среды его оби-

тания. 

соответству-

ющих про-

филю обуче-

ния, их фак-

торов риска, 

основные 

принципы 

здорового об-

раза жизни, 

факторы 

риска заболе-

ваний, вклю-

чая вредные 

привычки и 

факторы 

внешней 

среды, при-

чины и усло-

вия возник-

новения и 

распростра-

нения заболе-

ваний, ран-

ние клиниче-

ские при-

знаки заболе-

ваний, основ-

ные прин-

ципы профи-

лактики забо-

леваний, со-

ответствую-

щих про-

филю обуче-

ния, основ-

ные норма-

тивные доку-

менты, ис-

пользуемые 

при организа-

ции здраво-

охранения, 

принципы 

медико-соци-

альной экс-

пертизы, пра-

вила соблю-

дения сани-

тарно-эпиде-

миологиче-

ского режима 

при осу-

ществлении 

медицинской 

факторов 

риска разви-

тия и про-

грессирова-

ния заболева-

ний, соответ-

ствующих 

профилю обу-

чения, выяв-

лять ранние 

симптомы за-

болеваний, 

выяснять се-

мейный 

анамнез, со-

блюдать 

нормы сани-

тарно-эпиде-

миологиче-

ского режима. 

 

развития и 

прогрессиро-

вания заболе-

ваний, сни-

жения забо-

леваемости 

путем воз-

действия на 

факторы 

риска их раз-

вития, мето-

дами ранней 

диагностики 

заболеваний, 

методами 

борьбы с 

вредными 

привычками, 

санитарно-

просвети-

тельной ра-

боты. 

вопросы, 

ситуаци-

онные за-

дачи, те-

стовые за-

дания. 

. 

для проме-

жуточной 

аттеста-

ции. 
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помощи.  

 

3 ПК-2 Готовность к 

проведению 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров, 

диспансериза-

ции и осу-

ществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными. 

З3. Цели и 

значимость 

профилакти-

ческих меди-

цинских 

осмотров и 

диспансери-

зации, прин-

ципы органи-

зации профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

диспансери-

зации паци-

ентов, фор-

мирования 

диспансер-

ных групп, 

нозологиче-

ские формы, 

подлежащие 

диспансер-

ному наблю-

дению, коли-

чественные и 

качественные 

показатели 

диспансери-

зации. 

У3. Рассчиты-

вать показа-

тели диспан-

серизации, 

анализиро-

вать данные 

профилакти-

ческих меди-

цинских 

осмотров и 

формировать 

группы для 

углубленного 

обследования 

или наблюде-

ния. 

В3. Навы-

ками органи-

зации и про-

ведения про-

филактиче-

ских меди-

цинских 

осмотров и 

диспансери-

зации населе-

ния. 

Листок ку-

рации 

больного,  

контроль-

ные во-

просы, си-

туацион-

ные за-

дачи, те-

стовые за-

дания. 

. 

Тестовые 

задания, 

экзамена-

ционные 

билеты 

для проме-

жуточной 

аттеста-

ции. 

4 ПК-4 готовность к 

применению 

социально-ги-

гиенических 

методик сбора 

и медико-ста-

тистического 

анализа инфор-

мации о пока-

зателях здоро-

вья взрослых и 

подростков 

З4. Современ-

ные соци-

ально-гигиени-

ческие мето-

дики сбора и 

медико-стати-

стического 

анализа ин-

формации о 

показателях 

здоровьявзрос-

лого населения 

и подростков 

на уровне раз-

личных под-

разделений ме-

дицинских ор-

ганизаций в 

целях разра-

ботки мер по 

улучшению и 

сохранению 

здоровья 

 

У4. Наметить 

план меропри-

ятий по улуч-

шению здоро-

вья населения 

Организовать 

работу по про-

паганде здоро-

вого образа 

жизни. 

 

В4. Методи-

кой анализа 

показателей 

эффективно-

сти контроля 

за 

состоянием 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи; со-

беседова-

ние 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи; со-

беседова-

ние 

5 ПК-5 Готовность к 

определению у 

пациентов 

З5.Содержа-

ние междуна-

родной 

У5.Анализи-

ровать зако-

номерности 

В5.Отрасле-

выми стан-

дартами 

Листок ку-

рации 

больного,  

Тестовые 

задания, 
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патологиче-

ских состоя-

ний, симпто-

мов, синдромов 

заболеваний, 

нозологиче-

ских форм в со-

ответствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикацией бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем. 

статистиче-

ской класси-

фикацией бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем (МКБ) 

Роль причин-

ных факторов 

и причинно-

следственных 

связей в воз-

никновении 

типовых па-

тологических 

процессов и 

болезней 

Закономерно-

сти измене-

ния диагно-

стических по-

казателей при 

различной 

патологии 

костно – мы-

шечной си-

стемы и со-

единительной 

ткани 

Последова-

тельность 

объективного 

обследования 

больных с за-

болеваниями 

ревматологи-

ческого про-

филя. 

Диагностиче-

ские (клини-

ческие, лабо-

раторные, ин-

струменталь-

ные) методы 

обследова-

ния, приме-

няемые в рев-

матологиче-

ской прак-

тике 

функциони-

рования от-

дельных ор-

ганов и си-

стем, исполь-

зовать знания 

анатомо-фи-

зиологиче-

ских основ, 

основные ме-

тодики кли-

нико-лабора-

торного об-

следования и 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма для 

своевремен-

ной диагно-

стики заболе-

ваний и пато-

логических 

процессов 

Выявлять ос-

новные пато-

логические 

симптомы и 

синдромы, 

анализиро-

вать законо-

мерности 

функциони-

рования орга-

нов и систем 

при различ-

ных заболе-

ваниях 

Использовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с уче-

том МКБ 

Выполнять 

основные ди-

агностиче-

ские меро-

приятия по 

выявлению 

неотложных 

иугрожаю-

щих жизни 

состояниях 

объемов об-

следования в 

ревматологии 

Методами 

совокупной 

оценки ре-

зультатов 

проведенного 

обследования 

(интерпрета-

ция данных 

опроса, фи-

зикального 

осмотра, кли-

нического 

обследова-

ния, резуль-

татов совре-

менных ла-

бораторно-

инструмен-

тальных об-

следований, 

морфологи-

ческого ана-

лизаопераци-

онного и сек-

ционного ма-

териала), 

позволяю-

щими опре-

делить диа-

гноз 

Методикой 

оценки пока-

зателей гемо-

динамики, 

функции ор-

ганов дыха-

ния, почек, 

печени, свер-

тывающей 

системы 

Алгоритмом 

определения 

плана в каж-

дом случае 

клинико-ла-

бораторного 

исследования 

Методами 

диагностики 

плановой и 

ургентной 

ревматологи-

ческой пато-

логии 

Методикой 

определения 

контроль-

ные во-

просы, си-

туацион-

ные за-

дачи, те-

стовые за-

дания. 

. 

экзамена-

ционные 

билеты 

для проме-

жуточной 

аттеста-

ции. 
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и оценки фи-

зическогораз-

вития, мето-

диками опре-

деления и 

оценки функ-

ционального 

состояния 

организма. 

Методикой 

оценки мето-

дов исследо-

вания. 
6 ПК-6 готовность к 

ведению и ле-

чению пациен-

тов, нуждаю-

щихся в оказа-

нии ревматоло-

гической меди-

цинской по-

мощи 

 3.6. Причины 

возникновения 

патологиче-

ских процес-

сов в орга-

низме, меха-

низмы их раз-

вития и клини-

ческие прояв-

ления 

Физиологию и 

патологию 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани. Группы 

риска. 

Клиническую 

симптоматику 

и терапию не-

отложных со-

стояний в рев-

матологии, их 

профилактику. 

Показания к 

госпитализа-

ции ревмато-

логических 

больных (пла-

новой, экс-

тренной) 

Клиническую 

симптоматику 

Основы клини-

ческой фарма-

кологии, фар-

макокинетики 

и фармакоте-

рапии лекар-

ственных пре-

паратов. 

 

У.6. Организо-

вать лечебно-

диагностиче-

ский процесс в 

различных 

условиях (ста-

ционар, амбу-

латорно-поли-

клинические 

учреждения, 

дневной стаци-

онар, на дому) 

в объеме, 

предусмотрен-

ном квалифи-

кационной ха-

рактеристикой 

врача ревмато-

лога 

Оказывать в 

полном объеме 

лечебные ме-

роприятия при 

плановой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии 

Проводить ле-

чение пациен-

тов с различ-

ной ревматиче-

ской патоло-

гией. 

Выработать 

план ведения 

пациентов с си-

стемными за-

болеваниями 

соединитель-

ной ткани, со-

судов и костно 

– мышечной 

системы. 

В.6. Отрасле-

выми стандар-

тами объемов 

лечения в рев-

матологии 

Способностью 

к формирова-

нию систем-

ного подхода к 

анализу меди-

цинской ин-

формации, 

опираясь на 

всеобъемлю-

щие, прин-

ципы доказа-

тельной меди-

цины, осно-

ванной на по-

иске решений 

с использова-

нием теорети-

ческихзнаний 

и практиче-

ских умений в 

целях оптими-

зации лечеб-

ной тактики 

 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

7 ПК-8 готовность к 

применению 
3.7.Основы 

физиотерапии 

У.7. Опреде-

лить показания 

В.7. Методи-

кой 

тестовый 

контроль; 

тестовый 

контроль; 
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природных ле-

чебных факто-

ров, лекар-

ственной, не-

медикаментоз-

ной терапии и 

других методов 

у пациентов, 

нуждающихся 

в медицинской 

реабилитации и 

санаторно-ку-

рортном лече-

нии 

и лечебной 

физкультуры в 

ревматологии 

Показания и 

противопока-

зания к сана-

торно-курорт-

ному лечению 

Ознакомиться 

с методами 

профилактики 

и лечения, так 

называемой, 

традиционной 

медицины: ре-

флексотера-

пии, апитера-

пии, гидроте-

рапии, фитоте-

рапии, а также 

с методами ле-

чения альтер-

нативной ме-

дицины: го-

меопатия, пси-

хотерапия и 

др. 

Механизм дей-

ствия физиоте-

рапевтических 

процедур 

Показания и 

противопока-

зания к прове-

дению физио-

терапевтиче-

ского лечения 

Показания и 

противопока-

зания к водо- и 

грязелечению 

при ревматиче-

ских заболева-

ниях. 

и противопока-

зания к назна-

чению физио-

терапевтиче-

ских процедур 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению лечеб-

ной физкуль-

туры 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению фитоте-

рапии 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению гомео-

патии 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению сана-

торно-курорт-

ного лечения 

Выбрать опти-

мальное время 

для проведе-

ния физиотера-

певтического 

лечения при 

ревматических 

заболеваниях 

Выбрать опти-

мальное время 

для проведе-

ния санаторно-

курортного ле-

чения призабо-

леваниях-

костно – мы-

шечной си-

стемы. 

простейших 

элементов ле-

чебной физ-

культуры. 

Владеть выбо-

ром оптималь-

ного режима 

двигательной 

активности и 

модификации 

образа жизни. 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

8 ПК-10 готовность к 

применению 

основных 

принципов ор-

ганизации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в 

З.8. Основы за-

конодатель-

ства о здраво-

охранении, ди-

рективные до-

кументы, опре-

деляющие дея-

тельность ор-

ганов и 

У.8.Вести ме-

дицинскую до-

кументацию и 

осуществлять 

преемствен-

ность между 

ЛПУ 

Анализировать 

основные 

В.8. Основ-

ными принци-

пами органи-

зации и управ-

ления в сфере 

охраны здоро-

вья граждан, в 

медицинских 

организациях 

и их 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 
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медицинских 

организациях и 

их структур-

ных подразде-

лениях 

учреждений 

здравоохране-

нии 

Организацию 

ревматологи-

ческой по-

мощи в стране 

(амбулатор-

ной, стацио-

нарной, специ-

ализирован-

ной), работу 

скорой и неот-

ложной по-

мощи 

Медицинское 

страхование 

Законодатель-

ство по 

охрантруда. 

Врачебно-тру-

довая экспер-

тиза в ревмато-

логической 

практике. 

показатели де-

ятельности ле-

чебно-профи-

лактического 

учреждения 

структурных 

подразделе-

ниях 

Отраслевыми 

стандарта-

миобъемов об-

следования и 

лечения в рев-

матологии 

9 ПК-11 готовность к 

участию в 

оценке каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи с ис-

пользованием 

основных ме-

дико-статисти-

ческих показа-

телей 

З. 9. Показа-

тели оценки 

качества оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основных 

медико-стати-

стических по-

казателей 

У.9. Провести 

оценку оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основных 

медико-стати-

стических по-

казателей 

Использовать 

нормативную 

документацию, 

принятую в 

здравоохране-

нии (законы 

Российской 

Федерации, 

международ-

ные и нацио-

нальные стан-

дарты, при-

казы, рекомен-

дации, терми-

нологию, меж-

дународные 

системы еди-

ниц (СИ), дей-

ствующие 

международ-

ные классифи-

кации), а также 

документацию 

для оценки 

В.9.Методи-

кой анализа 

исхода различ-

ных ревмати-

ческих заболе-

ваний 

Методиками 

расчета смерт-

ности пациен-

тов с ревмати-

ческими забо-

леваниями. 

Структуру за-

болеваемости. 

Мероприятия 

по ее сниже-

нию. 

Общими прин-

ципами стати-

стических ме-

тодов обра-

ботки меди-

цинской доку-

ментации 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 
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качества и эф-

фективности 

работы меди-

цинских орга-

низаций 

10 ПК-12 готовность к 

организации 

медицинской 

помощи при 

чрезвычайных 

ситуациях, в 

том числе ме-

дицинской эва-

куации 

З.10. Клиниче-

ские проявле-

ния и методы 

оказания неот-

ложной по-

мощи при 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

У.10. Выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и угрожа-

ющих жизни 

состоянйи ока-

зать неотлож-

ную помощь 

В.10. Мето-

дами диагно-

стики и неот-

ложной по-

мощи при  

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

тестовый 

контроль; 

ситуаци-

онные за-

дачи (раз-

ноуровне-

вые); 

собеседо-

вание 

 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 31 зачетная единица, 1116 час. 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Семестры 

№ 1 №2 №3 №4 
1 2 3 4 5 6 

Контактная работа (всего) 342 74 86 74 108 

в том числе:      

Лекции (Л) 38 8 10 8 12 

Практические занятия (ПЗ) 154 34 38 34 48 

Семинары (С) 150 32 38 32 48 

Лабораторные занятия (ЛР)      

Самостоятельная работа (всего) 630 142 166 142 180 

В том числе:      

- Подготовка к практическим занятиям 380 82 106 82 110 

- Решение задач 160 40 40 40 40 

- Курация пациентов 90 20 20 20 30 

- Реферат      

- Другие виды самостоятельной работы      

Вид промежу-

точной аттестации 
экзамен 

144 36 36 36 36 

Общая трудоемкость (часы) 1116 252 288 252 324 

Зачетные единицы 31 7 8 7 9 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Содержание раздела(темы разделов) 

1 2 3 4 

1. УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

Общие вопросы ревма-

тологии 

1.1.Организация и обеспечение ревматоло-

гической помощи в Российской Федерации 
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ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-12 

1.2.Анатомо-физиологические особенности 

костно – мышечной системы и соединитель-

ной ткани  

1.3. Клинические и инструментальные методы 

исследования в ревматологии  

1.4. Лабораторные и морфологические методы 

исследования в ревматологии 

1.5. Методы лечения в ревматологии 

1.6. Неотложные состояния в ревматологии 

2. УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4  

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-10 

ПК-11 

ПК-12 

Частные вопросы  кли-

нической ревматоло-

гии 

2.1. Воспалительные и прочие заболевания су-

ставов и позвоночника 

2.2. Системные заболевания соединительной 

ткани 

2.3. Острая, повторная ревматическая лихо-

радка, ревматическая болезнь сердца 

2.4. Системные васкулиты 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми  

       (последующими) дисциплинами/практиками/ГИА 

 

№ 

п\п 

Наименование 

обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин/практик/ГИА 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для 

изучения 

обеспечиваемых (последующих) дисциплин/прак-

тик/ГИА 
1 2 

1 Государственная итоговая ат-

тестация 
+ + 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

п/п 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Общие вопросы ревматологии 

 
  

  
  

1.1 Организация и обеспечение ревматологической 

помощи в Российской Федерации 2  
  

4 
22 28 

1.2 Анатомо-физиологические особенности 

костно - мышечной системы и соединительной 

ткани  
  

 4 
20 24 

1.3 Методы исследования в ревматологии  2 12  8 40 62 

1.4 Методы лечения в ревматологии 4 22  16 60 102 

2 Частные вопросы клинической ревматоло-

гии 
  

  
  

2.1 Воспалительные и прочие заболевания суста-

вов и позвоночника  
10 38 

  

38 
166 252 

2.2 Системные заболевания соединительной ткани  6 30  30 132 198 

2.3 Ревматическая лихорадка  2 4  2 10 18 

2.4 Системные васкулиты 12 44  44 150 250 

2.5 Болезни внесуставных мягких тканей  4  4 30 38 

 экзамен      144 
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 Вид промежуточной аттеста-

ции 

 Итого: 38 154  150 630 1116 

 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/

п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика лек-

ций 
Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

№ 1 

сем. 

№2 

сем. 

№3 

сем 

№4 

сем 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 1 Организация и 

обеспечение рев-

матологической 

помощи в Рос-

сийской Федера-

ции 

Особенности и формы организации 

помощи больным ревматологиче-

скими заболеваниями в специализи-

рованных стационарах. Врачебно-

трудовая экспертиза и реабилитация 

больных ревматологическими забо-

леваниями. Временная нетрудоспо-

собность. Сроки временной нетрудо-

способности и критерии их длитель-

ности при ревматологических забо-

леваниях. Организация экспертизы 

временной нетрудоспособности. По-

нятие об инвалидности. Критерии 

определения групп инвалидности 

ревматологических больных. При-

чины инвалидности.  

2   

 

2 

1 Лабораторные 

методы иссле-

дования в рев-

матологии 

Лабораторные методы диагностики 

и их значение в диагностике ревма-

тических заболеваний.  

Клинический анализ крови: уро-

вень эритроцитов, лейкоцитов, 

тромбоцитов, гемоглобина и СОЭ 

и их клиническое значении. Основ-

ные показатели биохимического 

анализа крови: общий белок и его 

фракции, печеночные ферменты, 

показатели функции почек, мышеч-

ные ферменты, кальций, мочевая 

кислота, щелочная фосфатаза. Им-

мунологический анализ крови: ос-

новные типы антител, норма и их 

значение (АNA, ANCA, АТ к Smith 

–антигену, АТ к dsДНК, АТ к ги-

стонам, нуклеосомам, РФ и др.). 

2   

 

3 

1 Методы лече-

ния в ревмато-

логии 

Показания и противопоказания к 

назначению НПВП, глюкокортико-

стероидов. Базисные препараты, их 

эффективность, побочные дей-

ствия. 

2   

 

4 

1 Неотложные со-

стояния в рев-

матологии  

Этиология, патогенез, диагностиче-

ские мероприятия и порядок оказа-

ния первой медицинской помощи 

при неотложных состояниях в рев-

матологии.  

2   
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Кровотечения у ревматологических 

больных (ЖК кровотечения на 

фоне применения НПВП, гормо-

нальных препаратов  

Тромбоэмболический синдром  

Острая боль в спине (Острая иши-

алгическая боль; Стеноз позвоноч-

ного канала, остеопоротические 

(«низкоэнергетические») переломы 

позвоночника и шейки бедра  

Острый суставной синдром (вы-

вих/подвывих в области атлантоак-

сиального сустава; вывихи/подвы-

вихи мелких суставов кистей рук и 

стоп; киста Бейкера (разрыв), раз-

рыв/отрыв Ахиллова сухожилия; 

острый приступ подагрического 

артрита, остеопоротические («низ-

коэнергетические») переломы по-

звоночника и шейки бедра)  

Токсическое поражение желудочно 

кишечного тракта (печени, подже-

лудочной железы) при использова-

нии «базисных» препаратов и 

НПВП или нарушении схем и доз 

их приема.  

Токсическое поражение почек при 

использовании «базисных» препа-

ратов и НПВП или нарушении 

схем и доз их приема. (почечная 

недостаточность,нефротический 

синдром)  

Острая почечная недостаточность 

(острая склеродермическая почка, 

быстропрогрессирующая почечная 

недостаточность)  

Острая надпочечниковая недоста-

точность, синдром отмены глюко-

кортикоидов.  

Острая дыхательная недостаточ-

ность (волчаночныйпневмонит, 

пневмонит при применении мето-

трексата («метотрексатное» лег-

кое); склеродермические кризы – 

легочная гипертензия) 

5 

2 Ревматоидный 

артрит (РА)  

 

Этиология, патогенез, классифи-

кация, особенности суставного 

синдрома, системные проявления, 

диагностические критерии, клас-

сификация, лечение. 

 2  

 

6 

2 Серонегативные 

спондилоарт-

риты  

 

Классификациясеронегативных 

спондилоартритов, особенности су-

ставного синдрома при серонега-

тивных спондилоартритах. Особен-

ности суставного синдрома, диа-

гностика, лечение при 

 2  
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анкилозирующем спондилите, ре-

активных артритах, псориатиче-

ском артрите. 

7 
2 Остеоартрит  

 

Факторы риска, фенотипические 

субтипы, клиника, диагностика, ле-

чение. 
 2  

 

8 

2 Микрокристал-

лические арт-

риты 

Подагрический артрит: клиника, 

диагностика, лечение. 

Пирофосфатнаяартропатия. 

 

 2  

 

9 
2 Остеопороз  

 

Остеопороз: факторы риска, клас-

сификация, методы диагностики, 

лечение, профилактика. 
 2  

 

10 

2 Системные за-

болевания со-

единительной 

ткани 

Системная красная волчанка.  

Антифосфолипидный синдром. Си-

стемная склеродермия 

Дермато/полимиозит 

Ревматичекаяполимиалгия. 

 

  6 

 

11 

2 Острая ревмати-

ческая лихо-

радка  

Острая ревматическая дихорадка: 

этиология, патогенез, клиника, 

диагностика, лечение, профилак-

тика. 

  2 

 

12 

2 Системные вас-

кулиты 
Этиология. Патогенез. Классифи-

кация системных васкулитов. 
Артериит Такаясу 

Гигантоклеточный артериит 

Узелковый полиартериит 

Микроскопический полиартериит 

IgA-ассоциированный васкулит 

Криоглобулинемическийваскулит 

Гранулематоз с полиангиитом 

Эозинофильный гранулематоз с по-

лиангиитом.  

   

12 

Итого: 8 10 8 12 

 

3.5. Тематический план практических занятий  

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика прак-

тических заня-

тий (семинаров) 

Содержание практических (семи-

нарских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 

№1 

сем. 

№ 2 

сем. 

№ 3 

сем 

№ 4 

сем 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 1 Методы исследо-

вания в ревмато-

логии 

Общий осмотр. Сбор анамнеза и жа-

лоб при патологии суставов. Визу-

альный осмотр и физикальное обсле-

дование. Оценка общего и функцио-

нального состояние кожи и её  

придатков, слизистой полости рта, 

лимфатических узлов, слабость  

проксимальных групп мышц верхних 

и нижних конечностей, число  

болезненных и припухших суставов, 

болезненных энтезисов. Визуальное 

исследование суставов. Пальпация 

суставов. Перкуссия суставов. 

12    
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Измерение силы мышц кисти. Изме-

рение подвижности сустава (угло-

метрия). Определение объема пас-

сивного движения одного сустава в 

одной плоскости. Определение объ-

ема активного движения одного су-

става в одной плоскости. Определе-

ние экскурсии грудной клетки.  

Инструментальные методы диагно-

стики: рентгенография, ультразвуко-

вое исследование, гистологическая 

диагностики, компьютерная томогра-

фия, магнитно-резонансная томогра-

фия. 

Лабораторные и морфологические 

методы исследования в ревматоло-

гии.  

 

2 1 Методы лечения 

в ревматологии 

Применение НПВП и глюкокортико-

стероидов в ревматологии.  Класси-

фикация НПВП. Механизм действия. 

Показания и противопоказания к 

назначению НПВП, глюкокортико-

стероидов. Побочные действия. Ме-

тоды контроля за побочными дей-

ствиями. 

Базисные препараты, их эффектив-

ность в ревматологии. Классифика-

ция. Механизм действия. Показания 

и противопоказания к назначению. 

Побочные действия. Методы кон-

троля за побочными действиями.  

Неотложные состояния в ревматоло-

гии. 

22    

3 2 Ревматоидный 

артрит (РА)  

 

Этиология, патогенез, классифика-

ция, особенности суставного син-

дрома, системные проявления, диа-

гностические критерии, классифи-

кация, лечение. 

 8   

4 2 Серонегативные 

спондилоарт-

риты  

 

Классификация серонегативных 

спондилоартритов, особенности су-

ставного синдрома при серонегатив-

ных спондилоартритах. Особенности 

суставного синдрома, диагностика, 

лечение при  анкилозирующем спон-

дилите, реактивных артритах, псори-

атическом артрите. 

 12   

5 2 Микрокристал-

лические арт-

риты 

Подагрический артрит: клиника, диа-

гностика, лечение.  

Пирофосфатнаяартропатия. 

 

 6   

6 2 Остеоартрит  

 

Факторы риска, фенотипические суб-

типы, клиника, диагностика, лечение. 
 6   

7 2 Остеопороз  

 

Факторы риска. Классификация. 

Клиника. Методы диагностики. Ле-

чение. Профилактика. 

 6   
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8 2 Системная крас-

ная волчанка.  
Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника. Диагностические 

критерии. Иммунологические мар-

керы. Лечение. 

 

 8  

9 2 Системная скле-

родермия.  
Системная склеродермия. Этиоло-

гия, патогенез. Классификация. 

Клиника. Диагностические крите-

рии. Иммунологические маркеры. 

Лечение.  

 

 

 8  

10 2 Дермато/поли-

миозит. Ревма-

тическая поли-

миалгия. 

Дермато/полимиозит: этиология, 

патогенез, клиника, диагностиче-

ские критерии, дифференциальный 

диагноз с ревматической полимиал-

гией. Лечение. 

 

 8  

11 2 Антифосфоли-

пидный синдром. 
Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника. Диагностические 

критерии. Иммунологические мар-

керы. Лечение. 

 

 6  

12 2 Ревматическая 

лихорадка  
Острая ревматическая дихорадка: 

этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика, лечение, профилактика. 

 

 4  

13 2 Артериит Така-

ясу 

Гигантоклеточ-

ный артериит 

 

Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника.  Методы диагно-

стики. Диагностические критерии. 

Лечение. 

 

  12 

14 2 АНЦА-ассоции-

рованные васку-

литы 

Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника.  Методы диагно-

стики. Диагностические критерии. 

Лечение. 

 

  16 

15 2 Узелковый поли-

артериит 

IgA-

ассоциирован-

ный васкулит 

Криоглобули-

немическийвас-

кулит 

Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника.  Методы диагно-

стики. Диагностические критерии. 

Лечение.  

  16 

16 2 Болезни внесу-

ставных мягких 

тканей 

Этиология, патогенез, современная 

классификация, диагностические 

критерии заболеваний скелетных 

мышц, тендинитов и тендовагини-

тов, энтезопатий, бурситов, заболе-

ваний фасций и апоневрозов, син-

дрома фибромиалгии и синдрома 

хронической усталости. 

 

  4 

Итого: 34 38 34 48 

 

 

 

 

3.5. Тематический план семинаров 
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№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика прак-

тических заня-

тий (семинаров) 

Содержание практических (семи-

нарских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 

№1 

сем. 

№ 2 

сем. 

№ 3 

сем 

№ 4 

сем 
1 2 3 4 5 6 7 8 

 1 Организация и 

обеспечение рев-

матологической 

помощи в Россий-

ской Федерации 

Организация специализированной рев-

матологической помощи. Особенности 

и формы организации помощи боль-

ным ревматологическими заболевани-

ями в специализированных стациона-

рах. Врачебно-трудовая экспертиза и 

реабилитация больных ревматологиче-

скими заболеваниями. Временная не-

трудоспособность. Сроки временной 

нетрудоспособности и критерии их 

длительности при ревматологических 

заболеваниях. Организация экспер-

тизы временной нетрудоспособности. 

Понятие об инвалидности. Критерии 

определения групп инвалидности рев-

матологических больных. Причины 

инвалидности.  
 

4    

 1 Анатомо-физио-

логические осо-

бенности костно 

– мышечной си-

стемы и соедини-

тельной ткани  

 

Анатомия скелета. Строение скелета.  

Анатомия соединения костей.  

Общие данные, развитие, аномалии 

развития, классификация. Синарт-

розы – общая характеристика, виды, 

примеры. Симфизы - общая характе-

ристика, примеры. Конгруэнтность 

суставных поверхностей и элементы 

моделирующие их. Диартрозы – об-

щая характеристика, главные и вспо-

могательные элементы. Классифика-

ция суставов.  

Общая миология. Строение, класси-

фикация и принцип работы мышц.  

Общие данные, развитие, классифи-

кация, состав и строение, функции 

соединительной ткани.  

Анатомо-физиологические особенно-

сти внутренних органов. 

4    

 1 Методы исследо-

вания в ревмато-

логии 

Лабораторные методы диагностики и 

их значение в диагностике ревмати-

ческих заболеваний.  

Инструментальные методы диагно-

стики: рентгенография, ультразвуко-

вое исследование, гистологическая 

диагностики, компьютерная  

томография, магнитно-резонансная 

томография. 

8    

 1 Методы лечения 

в ревматологии 

Применение НПВП и глюкокортико-

стероидов в ревматологии  

Классификация. Механизм действия. 

Показания и противопоказания к 

назначению НПВП, 

16    
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глюкокортикостероидов. Побочные 

действия. Методы контроля за по-

бочными действиями. Неотложные 

состояния в ревматологии. 
 2 Ревматоидный 

артрит (РА)  

 

Этиология, патогенез, классифика-

ция, особенности суставного син-

дрома, системные проявления, диа-

гностические критерии, классифи-

кация, лечение. 

 8   

 2 Серонегативные 

спондилоарт-

риты  

 

Классификация серонегативных 

спондилоартритов, особенности су-

ставного синдрома при серонегатив-

ных спондилоартритах. Особенности 

суставного синдрома, диагностика, 

лечение при  анкилозирующем спон-

дилите, реактивных артритах, псори-

атическом артрите. 

 12   

10 2 Микрокристал-

лические арт-

риты 

Подагрический артрит: клиника, диа-

гностика, лечение.  

Пирофосфатнаяартропатия. 

 

 6   

11 2 Остеоартрит  

 

Факторы риска, патогенз, классифи-

кация, клиника, диагностика, лече-

ние. 

 6   

12 2 Остеопороз  

 

Факторы риска. Классификация. 

Клиника. Методы диагностики. Ле-

чение. Профилактика. 

 6   

13 2 Системная крас-

ная волчанка.  
Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника. Диагностические 

критерии. Иммунологические мар-

керы. Лечение. 

 

 8  

14 2 Системная скле-

родермия.  
Системная склеродермия. Этиоло-

гия, патогенез. Классификация. 

Клиника. Диагностические крите-

рии. Иммунологические маркеры. 

Лечение.  

 

 8  

15 2 Дермато/поли-

миозит. Ревма-

тическая поли-

миалгия. 

Этиология, патогенез, клиника, ди-

агностические критерии, диффе-

ренциальный диагноз с ревматиче-

ской полимиалгией. Лечение. 

 

 8  

16 2 Антифосфоли-

пидный синдром. 
Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника. Диагностические 

критерии. Иммунологические мар-

керы. Лечение. 

 

 6  

17 2 Ревматическая 

лихорадка  
Острая ревматическая дихорадка: 

этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика, лечение, профилактика. 

 

 2  

18 2 Артериит Така-

ясу 

Гигантоклеточ-

ный артериит 

 

Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника.  Методы диагно-

стики. Диагностические критерии. 

Лечение. 

 

  12 

19 2 АНЦА-ассоции-

рованные васку-

литы 

Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника.  Методы  
  16 
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диагностики. Диагностические кри-

терии. Лечение. 

20 2 Узелковый поли-

артериит 

IgA-

ассоциирован-

ный васкулит 

Криоглобули-

немическийвас-

кулит 

Этиология, патогенез. Классифика-

ция. Клиника.  Методы диагно-

стики. Диагностические критерии. 

Лечение.  

  16 

21 2 Болезни внесу-

ставных мягких 

тканей 

Этиология, патогенез, современная 

классификация, диагностические 

критерии заболеваний скелетных 

мышц, тендинитов и тендовагини-

тов, энтезопатий, бурситов, заболе-

ваний фасций и апоневрозов, син-

дрома фибромиалгии и синдрома 

хронической усталости. 

 

  4 

Итого: 32 38 32 48 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1 1 1.1.Организация и обеспечение рев-

матологической помощи в Россий-

ской Федерации 

Подготовка к занятиям. 

Проработка учебного мате-

риала по конспектам лекций,  

учебной  и научной литера-

турес использованием учеб-

ных пособий, монографий, 

клинических рекомендаций  

и методических разработок 

кафедры, а также электрон-

ных учебных пособий. 

Решение тестовых заданий, 

клинических ситуационных 

задач. 

22 

1.2.Анатомо-физиологические осо-

бенности костно – мышечной си-

стемы и соединительной ткани  

20 

1.3. Методы исследования в ревма-

тологии  
50 

1.4. Методы лечения в ревматоло-

гии 
50 

Итого часов в семестре: 

 

142 

1 2 2.1 Воспалительные и прочие за-

болевания суставов и позвоноч-

ника 

Подготовка к занятиям. 

Проработка учебного мате-

риала по конспектам лекций,  

учебной  и научной литера-

турес использованием учеб-

ных пособий, монографий, 

клинических рекомендаций  

и методических разработок 

кафедры, а также электрон-

ных учебных пособий. 

Решение тестовых заданий, 

клинических ситуационных 

задач. 

166 

Итого часов в семестре: 166 
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1 3 2.2.Системные заболевания соеди-

нительной ткани  
Подготовка к занятиям. 

Проработка учебного мате-

риала по конспектам лекций,  

учебной  и научной литера-

турес использованием учеб-

ных пособий, монографий, 

клинических рекомендаций  

и методических разработок 

кафедры, а также электрон-

ных учебных пособий. 

Решение тестовых заданий, 

клинических ситуационных 

задач. 

132 

2.3. Ревматическая лихорадка  10 

Итого часов в семестре: 142 

1 4 2.4. Системные васкулиты Подготовка к занятиям. 

Проработка учебного мате-

риала по конспектам лекций,  

учебной  и научной литера-

турес использованием учеб-

ных пособий, монографий, 

клинических рекомендаций  

и методических разработок 

кафедры, а также электрон-

ных учебных пособий. 

Решение тестовых заданий, 

клинических ситуационных 

задач. 

150 

2.5 Болезни внесуставных мягких 

тканей 

30 

Итого часов в семестре: 180 

Всего часов на самостоятельную работу: 630 

 

3.7. Лабораторный практикум: не предусмотрен учебным планом. 

 

3.8. Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работ: курсовые проекты 

(работы), контрольные работы не предусмотрены учебным планом. 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дисци-

плины (модуля) 

 

4.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся 

по дисциплине (модулю) 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-методи-

ческими материалами, научной литературой, интернет-ресурсами. На кафедре разработаны следу-

ющие учебные пособия: 

1. Учебное пособие: Методика объективного обследования больных при заболеваниях 

опорно-двигательного аппарата / сост. Л.А. Смирнова, Б.Ф. Немцов. – Киров: Кировская госу-

дарственная медицинская академия, 2017. 

2. Учебное пособие: Серонегативные спондилоартриты / сост. Б.Ф. Немцов, О.В. Симонова, 

Е.Н. Сухих, Н.Н.. Политова– Киров: Кировская государственная медицинская академия, 2009. 

3. Учебное пособие: Системныеваскулиты/ сост. О.В. Симонова, Е.Н. Сухих, Б.Ф. Немцов,– Ки-

ров: Кировская государственная медицинская академия, 2018. 

4. Учебное пособие: Системныеваскулиты/ сост. О.В. Симонова, Е.Н. Сухих, Б.Ф. Немцов,– Ки-

ров: Кировская государственная медицинская академия, 2018. 

5. Учебное пособие: Основы диагностики суставного синдрома/ сост. О.В. Симонова, Е.Н. Су-

хих, Б.Ф. Немцов,– Киров: Кировская государственная медицинская академия, 2017. 
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4.2. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

 

4.2.1. Основная литература 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Ревматология: 

«Национальное 

руководство»  

Е.Л. Насонов 

и соавт. 

2010, ГЭОТАР-

Медиа 

5 + 

2 Ревматология: 

клинические ре-

комендации  

Е.Л. Насонов 

и соавт. 

2017, ГЭОТАР-

Медиа 

5 + 

 

4.2.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпля-

ров 

в библиотеке 

Наличие 

в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 
Ревматология: учебное 

пособие 

Под. ред. А. 

А. Усанова 

2018, М. : М.: 

"ГЭОТАР-Ме-

диа" 

1 

 

2 Остеоартроз Немцов Б.Ф., 

Симонова 

О.В. 

2011, Киров: 

Кировская госу-

дарственная ме-

дицинская ака-

демия 

59  

3 Микрокристалличе-

ские артриты 

Симонова 

О.В., Сухих 

Е.Н., Немцов 

Б.Ф. 

2014, Киров -  

4 Острая ревматическая 

лихорадка: учебное 

пособие для последи-

пломного образования 

Л.А. Смир-

нова, Б.Ф. 

Немцов 

2014, Киров: 

Кировская госу-

дарственная ме-

дицинская ака-

демия  

25  

5 Ревматоидный артрит Симонова 

О.В., Сухих 

Е.Н., Немцов 

Б.Ф. 

2016, Киров: 

Кировская госу-

дарственная ме-

дицинская ака-

демия 

30  

6 Нефрология [Ком-

плект]: национальное 

руководство с ком-

пакт-диском 

ред. Н. А. 

Мухин. 

2009, М. : 

"ГЭОТАР-Ме-

диа" 

4  

7 Клиническая фармако-

логия: национальное  

руководство с ком-

пакт-диском 

ред. Ю. Б. 

Белоусов 

2014, М. : 

"ГЭОТАР-Ме-

диа" 

1  

8 Общая врачебная 

практика. В 2 т. Т. 

1:национальное 

под ред. 

акад. РАМН 

И.Н. Дени-

сова, проф. 

2017,  М.: 

ГЭОТАР-Ме-

диа. 

-  
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руководство.  

 

О.М. Лесняк. 

9 Остеопороз.   

 

под ред. 

О.М. Лесняк 

2016, М.: 

ГЭОТАР-Медиа 

-  

10 Аутоиммунные забо-

левания: диагностика и 

лечение: руководство 

для врачей 

 

А. В. Моска-

лев [и др.] 

2017, М.: 

ГЭОТАР-Медиа 

-  

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для освоения дисциплины (модуля) 

1) БД ИРБИС – электронный каталог библиотеки Кировской ГМА. Отражает фонд библиотеки, 

включая аналитические описания статей поступающих журналов и сборников научных тру-

дов. Доступ к содержимому каталога предоставляется с сайта академии. 

Адрес сайта: http://www.kirovgma.ru/structure/departments/library. 

2) Электронно-библиотечная система «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМе-

диа»  

Адрес сайта: www.biblioclub.ru.  

Договор № 522 К-МА/01/2014 от 25.08.2014 

Данная ЭБС содержит учебные, учебно-методические, научные, справочные издания веду-

щих издательств для обучающихся по всем специальностям и направлениям подготовки Ки-

ровской ГМА.  

Доступом обеспечены все обучающиеся Кировской ГМА через сеть «Интернет».  

3) Электронная библиотека Кировской ГМА 

Адрес сайта: http://elib.kirovgma.ru.  

Доступом обеспечены все обучающиеся Кировской ГМА через сеть «Интернет».  

Содержит учебные, учебно-методические, научные и иные материалы кафедр академии. 

Представлены периодические издания академии.  

4) Справочно-поисковая система «Консультант Плюс» - ООО «КонсультантКиров»  

Ежегодно заключается договор на работу. Договор № 808 К-МА/01/2014 от 23.12.2014  

Доступ осуществляется с компьютеров учебных корпусов академии  

5) Доступ к лицензионным материалам (электронные версии книг и журналов, базы данных и 

др. информационные ресурсы) Научной Электронной библиотеки ELIBRARY.RU  

Адрес сайта: http://elibrary.ru  

Лицензионное соглашение с ООО «Научная электронная библиотека» № 105-МА/01/2011 от 

17.02.2011 

6) База данных «Консультант врача» - база данных электронной информационной образова-

тельной системы от ведущего российского медицинского издательств «ГЭОТАР-Медиа» - 

для интернов, ординаторов, аспирантов, слушателей курсов повышения квалификации (на 

CD-дисках, 124 экз.). 

7) Архив Nature 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-ДС-2011 

от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН  

Адрес: http://www.nature.com/nature/archive/index.html)  

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по IP-адресам 

корпусов).  

8) Архив журналов издательства Кембриджского университета  
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Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-ДС-2011 

от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН  

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/905824/browse?type=source  

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по IP-адресам 

корпусов).  

9) Архив журналов AnnualReviews 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-ДС-2011 

от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН  

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1391849/browse?type=source  

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по IP-адресам 

корпусов).  

10) Архив журналов издательства SagePublicatons 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-ДС-2011 

от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН  

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/2757634/browse?type=source  

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по IP-адресам 

корпусов).  

11) Архив журналов издательства IOP  

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-ДС-2011 

от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН  

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1737046/browse?type=source  

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по IP-адресам 

корпусов).  

12) Журнал The New England Journal of Medicine  

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-ДС-2011 

от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН  

Адрес: http://www.nejm.org  

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по IP-адресам 

корпусов).  

Интернет-ресурсы открытого доступа:  

13) Федеральная электронная медицинская библиотека (http://193.232.7.109/feml)  

14) Федеральный портал «Российское образование» (http://www.edu.ru)  

15) Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» 

(http://window.edu.ru/window)  

16) Документационный центр Всемирной организации здравоохранения (http://whodc.mednet.ru)  

17) Univadis.ru – ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения 

(http://www.univadis.ru).  

18) Клинические рекомендации, протоколы, стандарты медицинской помощи Ассоциация рев-

матологов России (http://www.reumatolog.ru) 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-спра-

вочных систем 

Для осуществления образовательного процесса используются:  

Видиолекции:  

1. Мышечный синдром: диагностика, лечение. Чичасова Н.В. 

2. Клиника, диагностика и стандарты лечения системной красной волчанки. Клюквина 

Н.Г. 

http://www.reumatolog.ru/
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3. Современные направления терапии волчаночного нефрита. Клинический разбор. 

Клюквина Н.Г. 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор MicrosoftOffice (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор MicrosoftOffice (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор MicrosoftOffice (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус KasperskyEndpointSecurity для бизнеса – Стандартный 

RussianEdition. 100-149 Node 1 yearEducationalRenewalLicense от 12.07.2018, лицензии 685В-

МУ\05\2018 (срок действия – 1 год), 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

5) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/ 

6) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные по-

мещения: 

использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моде-

лей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, 

индивидуально -Учебная комната № 309, КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница», 

3 корпус, 3 этаж, Воровского,42, ревматологическое отделение КОГБУЗ «Кировская областная 

клиническая больница»,  

помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе 

связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и 

(или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские 

весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и ле-

чебных мероприятий) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваи-

вать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а 

также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры - Воровского,42, 

клиническая и биохимическая лаборатория КОГБУЗ «Кировская областная клиническая боль-

ница» (Воровского,42): анализатор-автомат «STA Compaсt», анализатор для иммуноферментной 

диагностики  «CobasCore II», высокопродуктивный автоматический биохимический анализатор 

BECKMAN COULTER AU 680; автоматический иммунохемилюминесцентный анализатор 

AdviaCentaur XP; автоматический анализатор системы гемостаза SТА-R-Evolution; автоматиче-

ский гематологический анализатор Sysmex ХЕ 2100). 

Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного обо-

рудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответству-

ющие рабочей программе дисциплины. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду организации. 

 

Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного обо-

рудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответству-

ющие рабочей программе дисциплины (модуля). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду организации. 

 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и практи-

ческих занятиях) и самостоятельную работу. 

Основное учебное время выделяется на вопросы диагностики и лечения ревматических за-

болеваний. 

В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают клас-

сические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий обуче-

ния), а также самостоятельная работа обучающихся. 

При изучении учебной дисциплины обучающимся необходимо освоить практические уме-

ния по диагностике и лечению ревматических заболеваний, локальной терапии глюкокортикосте-

роидами и пульс терапии  глюкокортикостероидами и цитостатиками при ревматических заболева-

ниях.  

Лекции: 

На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцен-

тируется внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавлива-

ются вопросы для самостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при подготовке к 

практическим занятиям, к экзамену,а также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала проводится в классической формес использованием  

мультимедийного оборудования. Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения 

теоретического материала к формированию мотивации самостоятельного обучения через поста-

новку проблем обучения и показ путей решения профессиональных проблем в рамках той или иной 

темы. При этом основным методом ведения лекции является метод проблемного изложения мате-

риала. 

Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области ревматологии. 

Практические занятия проводятся в виде собеседований, обсуждений, дискуссий, демон-

страции тематических больных и использования наглядных пособий, отработки практических навы-

ков на тренажерах, симуляторах центра манипуляционных навыков, решения ситуационных задач, 

тестовых заданий, разбора клинических больных. 

Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в письмен-

ном виде, в виде презентаций и докладов. 

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

ала учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней 

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам 
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дисциплины «ревматология» и включает подготовку к занятиям с использование учебной литера-

туры, подготовку к текущему контролю, решение ситуационных задач. 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«ревматология»и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СРС). Каж-

дый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и кафедры.Во время 

изучения дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самостоятельно проводят ра-

боту с больными, оформляют истории болезни и представляют их на занятиях. Работа с больными, 

использование учебной и научной литературы способствует формированию клинического мышле-

ния. Обучение способствует воспитанию у обучающихся навыков общения с больным с учетом 

этико-деонтологических особенностей патологии и пациентов. Самостоятельная работа с пациен-

тами способствует формированию должного с этической стороны поведения, аккуратности, дисци-

плинированности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в формеустного опроса в ходе заня-

тий, во время клинических разборов, решения типовых ситуационных задач, тестовогоконтроля.В 

конце изучения дисциплины проводится промежуточная аттестация с использованием тестового 

контроля, проверки практических умений, решения ситуационных задач. Для текущего контроля 

освоения дисциплины используется рейтинговая система. 

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускников.  

 

Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) (при-

ложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, методи-

ческих указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, структуре 

и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной ра-

боты на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомления с 

базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основном обзор-

ный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны способство-

вать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что обучающиеся 

приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный материал по источни-

кам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-методи-

ческими материалами, научной литературой, интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 

усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является экзамен. На экзаменеобучающиеся должны продемонстрировать не только теорети-

ческие знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные проблемы 

дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя-

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-

ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы дисци-

плины. 

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 
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1. Перечнякомпетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения обра-

зовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирова-

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 
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Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

«Ревматология» 

Специальность: 31.08.46 Ревматология 

 

Практические занятия 

 

 

Раздел 1. Общие вопросы ревматологии. 

Тема 1.1: Методы исследования в ревматологии. 

Цель: 

способствовать формированию умений по клиническому обследованию пациентов с ревматиче-

скими заболеваниями, интерпретации результатов лабораторных, инструментальных и морфологи-

ческих методов диагностики, применяемых в ревматологии.    

 

Задачи:  

1. Рассмотреть методы клинического обследования суставов, скелетных мышц, связок, кожи, ме-

тоды оценки активности и прогрессирования ревматических заболеваний, лабораторные, инстру-

ментальные, морфологические методы диагностики ревматических заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с ревматическими заболеваниями,  интерпретации данных 

клинического, лабораторного, инструментального и морфологических исследований с целью 

уточнения основного диагноза и проведения дифференциальной диагностики. 

3. Изучить методы диагностики ревматических заболеваний. 

4. Обучить навыкам клинического обследования пациентов с ревматическими заболеваниями, 

профессионального медицинского поведения, ведению медицинской документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: клиническую анатомию, физиологию опорно-двигательного аппарата, 

основные методы клинического, лабораторного, инструментального исследования пациентов с 

ревматическими заболеваниями.  

2. После изучения темы: Методы исследования и объективизации при клиническом обследовании 

суставов; методы количественной оценки клинических проявлений заболеваний суставов и мето-

дики их регистрации; методы исследования и методы объективизации при заболеваниях позвоноч-

ника; клинические методы исследования и методы объективизации при патологии сердца и сосудов;. 

клинические методы и методы объективизации исследования других органов и систем (скелетные 

мышцы, связки, кожа и др); методы оценки активности и прогрессирования ревматических заболе-

ваний.  

Общие вопросы рентгеносемиотики ревматических заболеваний, роль идиагностическиевозможно-

сти  рентгенологических методов исследования. Показания и противопоказания к проведению стан-

дартной рентгенографии, томографии, компьютерной томографии, а также специальных методов 

рентгенологического исследования (электро-рентгенографии, артрографии, сиалографии и т.д.) и 

особенности их применения при различных заболеваниях. Показания и противопоказания к прове-

дению ультразвукового исследования сосудов,  допплер-исследования, эхокардиографии с доппле-

ранализом, электрокардиографии при оценке деятельности сердечно-сосудистой системы у ревма-

тологических пациентов. Роль ультразвукового исследования суставов, атроскопии, радиоизотоп-

ных методов диагностики, сцинтиграфии, магнитно-ядерной резонансной томографии, термография 
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в оценке состояния суставов и мягких тканей при ревматических заболеваниях; электромиографии 

в диагностике заболеваний скелетных мышц и периферических нервов, капилляроскопии в диагно-

стике диффузных заболеваний соединительной ткани. Показания, диагностические возможности 

денситометрии при определении минеральной плотности костной ткани. 

Лабораторные методы оценки активности воспаления при ревматических заболеваниях: СОЭ, 

С-реактивныйбелок, лабораторные методы оценки поражения внутренних органов (почки, печень) 

при ревматических заболеваниях,  методы оценки воспалительного поражения скелетных мышц, со-

стояния обмена костной ткани, пуринового обмена. Роль иммунологических методов диагностики в 

ревматологии, их роль специфичность и чувствительность при  диагностике отдельных заболеваний. 

Роль исследования клеточного иммунитета при ревматических заболеваниях, значение определения 

аутоантител при диффузных заболеваниях соединительной ткани, антигенов HLA при некоторых 

ревматических заболеваниях, инфекционных антигенов и антител к ним при некоторых ревматиче-

ских заболеваниях (реактивные артриты, ревматическая лихорадка).  

При дифференциальной диагностике важное значение отводится методу полимеразно – цеп-

ной реакции, иммуноферментному  методу. 

Основные положения при диагностической пункции суставов: показания,  общие правила про-

ведения пункции суставов, организация внутрисуставных инъекций в поликлинике и стационаре, 

противопоказания. Анализ показателей  синовиальной жидкости при различной ревматологической 

патологии. Физические свойства синовиальной жидкости (цвет, прозрачность, вязкость, образование 

муцинового сгустка), микроскопические данные (цитоз, клеточный состав, кристаллы), биохимиче-

ские и иммунологические показатели (глюкоза, ревматоидный фактор, С-реактивный белок), мик-

робиологические данные (при окраске по Граму, посеве). Показания к проведению специальных 

методов исследования – микроскопии в поляризованном свете. 

Показания и техника проведения биопсии. Значение биопсии синовиальной оболочки при ди-

агностике и дифференциальной диагностике моноартритов; биопсии кожи при диагностике диффуз-

ных заболеваний соединительной ткани (системная склеродермия, системная красная волчанка); 

биопсии мышц при диагностике дермато-полимиозита; биопсии узелков образований в диагностике 

ревматических заболеваний; биопсии сосудов в диагностике васкулитов; биопсии слюнных желез в 

диагностике болезни и синдрома Шегрена; биопсии десны, подкожной клетчатки в диагностике ами-

лоидоза. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с ревматическим заболеванием, выделить основные синдромы, 

поставить предварительный диагноз, назначить дополнительные методы исследования, провести 

дифференциальный диагноз. Составить индивидуальную программу лечения. Оценить прогноз.  Ве-

сти историю болезни пациента с ревматическим заболеванием (заполнение всех разделов, включая 

этапные и выписные эпикризы), формулировать предварительный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ревматическими заболе-

ваниями (жалобы, анамнез и данные физикального обследования), анализом и интерпретацией  ре-

зультатов лабораторного обследования (общего анализа крови, мочи, биохимии крови, иммуноло-

гических показателей), инструментальных методов обследования (ЭКГ, Эхо-КС, рентгенография 

лёгких, КТ, МРТ, УЗИ), техникой проведения пункции суставов. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Методы исследования и объективизации при клиническом обследовании суставов;  

2. Методы количественной оценки клинических проявлений заболеваний суставов и методики их 

регистрации;  

3. Методы исследования и методы объективизации при заболеваниях позвоночника;  

4. Клинические методы исследования и методы объективизации при патологии сердца и сосудов;. 

5. Клинические методы и методы объективизации исследования других органов и систем (скелет-

ные мышцы, связки, кожа и др); 
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6. Методы оценки активности и прогрессирования ревматических заболеваний. 

7. Общие вопросы рентгеносемиотики ревматических заболеваний, роль и диагностическиевозмож-

ности  рентгенологических методов исследования. Показания и противопоказания к проведению 

стандартной рентгенографии, томографии, компьютерной томографии, а также специальных ме-

тодов рентгенологического исследования (электро-рентгенографии, артрографии, сиалографии и 

т.д.) и особенности их применения при различных заболеваниях.  

8. Показания и противопоказания к проведению ультразвукового исследования сосудов,  допплер-

исследования, эхокардиографии с допплеранализом, электрокардиографии при оценке деятель-

ности сердечно-сосудистой системы у ревматологических пациентов. Роль ультразвукового ис-

следования суставов, атроскопии, радиоизотопных методов диагностики, сцинтиграфии, маг-

нитно-ядерной резонансной томографии, термография в оценке состояния суставов и мягких 

тканей при ревматических заболеваниях;  

9. Электромиография в диагностике заболеваний скелетных мышц и периферических нервов,  

10. Капилляроскопия в диагностике диффузных заболеваний соединительной ткани. 

11. Показания, диагностические возможности денситометрии при определении минеральной плот-

ности костной ткани. 

12. Лабораторные методы оценки активности воспаления при ревматических заболеваниях: СОЭ, С-

реактивныйбелок, лабораторные методы оценки поражения внутренних органов (почки, печень) 

при ревматических заболеваниях,  методы оценки воспалительного поражения скелетных мышц, 

состояния обмена костной ткани, пуринового обмена.  

13. Роль иммунологических методов диагностики в ревматологии, их роль специфичность и чув-

ствительность при  диагностике отдельных заболеваний.  

14. Роль исследования клеточного иммунитета при ревматических заболеваниях, значение опреде-

ления аутоантител при диффузных заболеваниях соединительной ткани, антигенов HLA при не-

которых ревматических заболеваниях, инфекционных антигенов и антител к ним при некоторых 

ревматических заболеваниях (реактивные артриты, ревматическая лихорадка).  

15. Основные положения при диагностической пункции суставов: показания,  общие правила прове-

дения пункции суставов, организация внутрисуставных инъекций в поликлинике и стационаре, 

противопоказания. Анализ показателей  синовиальной жидкости при различной ревматологиче-

ской патологии. Физические свойства синовиальной жидкости (цвет, прозрачность, вязкость, об-

разование муцинового сгустка), микроскопические данные (цитоз, клеточный состав, кри-

сталлы), биохимические и иммунологические показатели (глюкоза, ревматоидный фактор, С-ре-

активный белок), микробиологические данные (при окраске по Граму, посеве). Показания к про-

ведению специальных методов исследования – микроскопии в поляризованном свете. 

16. Показания и техника проведения биопсии. Значение биопсии синовиальной оболочки при диа-

гностике и дифференциальной диагностике моноартритов; биопсии кожи при диагностике диф-

фузных заболеваний соединительной ткани (системная склеродермия, системная красная вол-

чанка); биопсии мышц при диагностике дермато-полимиозита; биопсии узелков образований в 

диагностике ревматических заболеваний; биопсии сосудов в диагностике васкулитов; биопсии 

слюнных желез в диагностике болезни и синдрома Шегрена; биопсии десны, подкожной клет-

чатки в диагностике амилоидоза. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Интерпретациия  рентгенограмм суставов и позвоночника 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 
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составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно-сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1. Курация пациентов 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические методы обследования пациента с поражением опорно-двигатель-

ного аппарата. Обратить внимание на методику обследования пациента с ревматоидным 

артритом, анкилозирующим спондилитом.  

2. Изучить методы оценки клинической активности РЗ. 

3. Изучить лабораторные методы диагностики при РЗ. 

4. Обратить внимание наспецифические иммунологические при системных заболеваниях 

соединительной ткани и их клиническое значение. 

5. Изучить рентгенологические признаки суставного синдрома. Обратить внимание на осо-

бенности рентгенологической картины при ревматоидном артрите,  подагре, псориатиче-

ском артрите, анкилозирующем спондилите. 

6. Обратить внимание на возможности МРТ, КТ и УЗИ в диагностике РЗ. Изучить показа-

ния и противопоказания к МРТ и КТ суставов и позвоночника. 

7. Изучить показания к пункции суставов. Обратить внимание на особенности состава си-

новиальной жидкости при различных заболеваниях суставов.  

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. При каких заболеваниях может выявляться сетчатое ливедо? 

2. Ревматоидный фактор. Клиническое значение? 

3. Иммунологические маркеры СКВ? 

4. При какой патологии могут выявляться АНЦА? 

5. Какие лабораторные методы исследования позволяют подтвердить урогенитальную форму 

реактивного артрита? 

6. Какие дополнительные методы исследования необходимы для подтверждения подагриче-

ского артрита? 

7. Каковы противопоказания к внутрисуставной пункции? 

8. Основные показания к пункции суставов? 

9. Какие исследования позволят подтвердить диагноз пирофосфатной артропатии? 

10. С какой целью проводится рентгеновская денситометрия? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Перечислите белки острой фазы воспаления?  
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а) С-реактивный белок, сывороточный А-амилоид, орозомукоид, гаптоглобин, фибри-

ноген, ингибиторы протеолиза (альфа-1-антитрипсин, альфа-1-антихемотрипсин), 

церулоплазмин. 

б) РФ 

в) LE - клетки 

г) ANA- профиль 

д) альбумины, γ-глобулины. 

2. Назовите основную функцию белков острой фазы воспаления? 

а)  участвуют в иммунном ответе организма 

б) ликвидация последствий повреждения тканей 

в) поддержание гомеостаза 

г) гемостатическая 

д) бактерицидная 

3. Назовите верхнюю границу содержания мочевой кислоты в сыворотке крови? 

а) 20 мкмоль/л (50 мг/л) у мужчин, 10 мкмоль/л (40 мг/л) у женщин 

б) 120 мкмоль/л (30 мг/л) у мужчин, 160 мкмоль/л (40 мг/л) у женщин 

в) 10 мкмоль/л (10 мг/л) у мужчин, 15 мкмоль/л (15 мг/л) у женщин 

г)  420 мкмоль/л (70 мг/л) у мужчин, 360 мкмоль/л (60 мг/л) у женщин  

д) 12 мкмоль/л (30 мг/л) у мужчин, 16 мкмоль/л (40 мг/л) у женщин 

4. Определение каких антистрептококковых антител используют для диагностики ОРЛ и острого 

гломерулонефрита? 

а) нтител к стрептолизину-O и антител к дезоксирибонуклеазе В. 

б) АСАТ, АЛАТ 

в) фибриноген, ингибиторы протеолиза (альфа-1-антитрипсин, альфа-1-антихемотрип-

син) 

г) альбумины, γ-глобулины 

д) ANA- профиль 

5. На что указывает выявление в циркуляции LE-клеток? 

а) на нормальный иммунный ответ организма 

б) на наличие воспаления 

в) на наличие антинуклеарных (противоядерных) аутоантител 

г) на наличие амилоидоза 

д) на наличие бактериемиии 
6. Назовите наиболее ранний рентгенологический признак воспалительного поражения суставов? 

а) сужение суставной щели 

б) околосуставной остеопороз 

в) субхондральный остеосклероз 

г) множественные остеофиты 

д) симптом пробойника 

7. Для чего необходимо проведение исследования синовиального выпота? 

а) позволяет уменьшить воспаление в суставе  

б) позволяет восстановить функцию сустава 

в) позволяет уменьшить болезненные ощущения и хруст в суставе 

г) позволяет дифференцировать ревматоидный и псориатический артрит 

д) позволяет дифференцировать воспалительные и дегенеративные поражения суставов 

и диагностировать бактериальные и микрокристаллические артриты. 

8. В каких случаях показано проведение рентгеновской томографии суставов? 

а) при подозрении на травматическое повреждение, опухоль, остеонекроз, для выявле-

ния очага туберкулеза или остеомиелита в эпифизе. 

б) при подозрении на СКВ 

в) при подозрении на наличие суставных мышей 

г) при подозрении на остеопороз 

д) Д) при подозрении на бактериальный артрит 

9.Двухэнергетическая рентгеновская денситометрия (рентгеновская абсорбциометрия, костная 



35 

денситометрия) – это…? 

а) качественный метод исследования синовиальной жидкости 

б) метод исследования мягких периартикулярных тканей 

в) метод оценки изменения структуры сустава  

г) основной количественный неинвазивный метод исследования минеральной плотно-

сти костной ткани 

д) метод выявления ревматических заболеваний 

10.Что позволяет определить ультразвуковая томография (УЗТ)? 

а)  выявить бактериальный артрит 

б) исследовать минеральную плотность костной ткани 

в) исследовать синовиальную жидкость 

г) изменение структуры сустава и мягких периартикулярных тканей 

д) определить качественный состав синовиальной жидкости 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям:1-а; 2-б; 3-г; 4-а; 5-в; 6-б; 7-д; 8-а; 9-г; 10-г. 

 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

 

 

Тема 1.2: Методы лечения в ревматологии 

Цель: способствовать формированию умений по методам лечения ревматических заболеваний 

(РЗ). 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть клиническую фармакологию НПВП, глюкокортикостероидов, базисных 

противоревматических средств. Показания и противопоказания вприменению каждой группы 

препаратов. Рассмотреть побочные действия и меры их профилактики. 

2. Обучить интенсивным методам лечения РЗ, методам генно-инженерной терапии при РЗ. 

3. Изучить немедикаментозные методы лечения РЗ. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: классификация НПВС по механизму действия, ГКС по продолжительности 

действия. Особенности применения базисных противоревматических препаратов. Методы 

интенсивной терапии в ревматологии. Применение биологической терапии в лечении РЗ. 

2. После изучения темы: клиническю фармакологию НПВП, классификацию, показания, 

противопоказания, побочные действия НПВП при РЗ. Применение ГК при РЗ, показания, 

противопоказания, побочные действия, дозы ГКС при различных РЗ с учетом течения, степени 

активности РЗ. Показания и методика проведения пульс-терапии при СЗСТ. Клиническая 

фармакология базисных противоревматических средств: показания, противопоказания, 

побочные действия при РЗ, дозы в зависимости от активности и течения РЗ. Место терапии 

биологическими препаратами при РЗ, показанеия, побочные действия, классификация, механизм 

действия генно-инженерных препаратов. Немедикаментозные методы лечения в ревматологии. 

 

Обучающийся должен уметь: 
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Назначить лечение с учетом клинических особенностей заболевания, течения, степени активно-

сти, наличия сопутствующей патологии. Обосновать назначенное лечение. Определить врачеб-

ную тактику на стационарном и амбулаторном этапах лечения пациента с РЗ. Рассмотреть воз-

можные побочные действия и методы их профилактики. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками определения врачебной тактики на стационарном и амбулаторном этапах лечения 

пациента с РЗ, в том числе при оказании неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Принципы лечения РЗ. 

2. Клиническая фармакология НПВП, классификация, показания, противопоказания, побочные 

действия при РЗ. 

3. Клиническая фармакология ГКС, классификация, показания, противопоказания, дозы в зави-

симости от степени активности РЗ, побочные действия и их профилактика. 

4. Клиническая фармакология базисных противоревматических препаратов, классификация, 

показания, противопоказания,  побочные действия и их профилактика. 

5. Немедикаментозные методы лечения в ревматологии. 

6. Интенсивная терапия РЗ, показания, побочные действия. 

7. Новые методы лечения в ревматологии. Генно-инженерная терапия РЗ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно-сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1. Курация пациентов 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить механизм действия и классификацию НПВП и ГК. 

2. Изучить показания к назначению ГК при РЗ. 
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3. Обратить внимание на методы контроля за побочными действиями НПВП, ГК и базисной 

терапией при РЗ.. 

4. Изучить показания к пульс-терапии ГК при РЗ. 

5. Изучить классификацию, методы и схемы применения базисной терапии при РЗ.  

6. Обратить внимание на противопоказания и возможные побочные действия ГИБТ при РЗ. 

7. Изучить показания к локальной терапии ГК. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Клиническая фармакология НПВП, противопоказания, побочные действия и их профилак-

тика. 

2. Клиническая фармакология ГКС, противопоказания, побочные действия и их профилак-

тика. 

3. Базисная терапия РЗ, показания, противопоказания, дозы, побочные действия. 

4. Немедикаментозные методы лечения в ревматологии. 

5. Биологическая терапия в ревматологии. Классификация генно-инженерных препаратов. 

6. Объясните механизм действия НПВП? 

7. В чем особенности клинической картины почечного криза при системной склеродермии?  

8. Назовите проявления токсического пневмонита, вызванного приемом метотрексата. 

9. Механизм действия ГК? 

10. Каков риск одновременного назначения преднизолона и  диклофенака натрия?  

11. Побочные действия ГК 

12. Методы контроля за побочными действиями ГК 

13. Показания к пульс-терапии ГК при ревматических заболеваниях? 

14.  Методика проведения пульс-терапии ГК? 

15.   Основные показания к внутрисуставному введению ГК? 

16. Кратность внутрисуставного введения ГК в один и тот же сустав? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. ГК в лечении ревматоидного артрита  должны применяться:  

 а) у всех больных  

 б) при наличии ревматоидного фактора в сыворотке крови  

 в) при отсутствии эффекта от НПВП  

 г) при высокой активности ревматоидного процесса  

 

2. При пероральном длительном лечении ГК поддерживающая суточная доза преднизолона 

не должна превышать:  

 а) 5 мг  

 б) 7,5 мг  

 в) 10 мг  

 г) 15 мг  

 д) 20 мг  

 

3. Высокие дозы  ГК внутрь следует применять при РА: 

 а) с активностью III степени  

 б) с активностью I степени  

 в) с моно- или олигоартритом  

 г) в начальной стадии заболевания без системных проявлений  

 

4. Из перечисленных  ГК вызывает при длительном применении миалгии и выраженную 

амиотрофию:  

 а) гидрокортизон  

 б) преднизон  

 в) преднизолон  

 г) триамцинолон  
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 д) метилпреднизолон  

 

5. Противовоспалительное действие ГК не связано:  

 а) с уменьшением повышенной проницаемости капилляров  

 б) с предотвращением влияния медиаторов воспаления  

 в) с предотвращением накопления в очагах воспаления моноцитов  

 г) с подавлением активности фибробластов  

 д) с угнетением активности фосфолипазы  

 е) с угнетением активности циклооксигеназы  

 

6. Иммуносупрессивный эффект ГК реализуется путем:  

 а) литического действия на Т- и В-лимфоциты, моноциты  

 б) уменьшения количества циркулирующих лимфоцитов  

 в) стимуляции Т-киллеров 

 

7. В отношении фармакокинетики  ГК верно все перечисленное, за исключением:  

 а) связывания с транскортином в плазме крови  

 б) связывания с альбумином плазмы крови  

 в) метаболизации в печени  

 г) выведения с мочой  

 д) выведения с калом  

 

8. Риск возникновения побочных эффектов  ГК увеличивается при сочетанном их приме-

нении со всеми препаратами, кроме:  

 а) фенобарбитала  

 б) ацетилсалициловой кислоты  

 в) гипотиазида  

 г) цитостатиков  

 д) рифампицина  

 

9. Эффективность  ГК повышается:  

 а) при приеме внутрь ударных доз  

  (соответствующих 80-100 мг преднизолона в сутки)  

 б) при внутривенном введении по 1000 мг в сутки метилпреднизолона  в течение трех дней 

(пульс-терапия)  

 в) при однократном утреннем приеме внутрь суточной дозы преднизолона  

 г) во всех перечисленных случаях  

 

10. При ревматических заболеваниях в случае необходимости  длительного приема 

поддерживающей дозы  ГК  целесообразно использовать:  

 а) дексаметазон  

 б) триамцинолон  

 в) преднизолон  

 г) бетаметазон  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1 г; 2в; 3а; 4г; 5г; 6в; 7д; 8а; 9б; 10в. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 
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1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

Раздел 2. Частные вопросы клинической ревматологии 

2.1.Воспалительные и прочие заболевания суставов и позвоночника 

Тема 2.1.1: Ревматоидный артрит 

Цель:  

способствовать формированию умений по  диагностике и лечению ревматоидного артрита (РА), 

определению  варианта течения, степени активности и стадии болезни, проведению дифференци-

альной диагностики РА с остеоартрозом, подагрическим артритом и ревматическим артритом 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность РА,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, клас-

сификацию, особенности суставного синдрома  и внесуставных проявлений при РА, особенно-

сти клиники синдромов Стилла и Фелти, диагностические критерии РА, критерии активности 

РА 

2. Обучить  обследованию больных  с суставной патологией,  алгоритму диагностического поиска 

при суставном синдроме,  диагностике РА,  умению формулировать  диагноз РА согласно суще-

ствующей  классификации. 

3. Изучить методы диагностики и лечения РА, дифференциальную диагностику суставного 

синдрома при РА с ревматическим артритом,  остеоартрозом и подагрическим артритом.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: особенности суставного синдрома при РА, внесуставные проявления РА, этио-

логию, патогенез заболевания, диагностические критерии, классификацию, принципы и методы ле-

чения РА. 

2.После изучения темы: определение и сущность РА,  этиологию, патогенез РА, современную клас-

сификацию РА,  алгоритм диагностического поиска при суставном синдроме,  особенности сустав-

ного синдрома и внесуставных проявлений при РА, клинические особенности синдромов  Фелти и  

Стилла у взрослых. Методы диагностики РА, диагностические критерии РА, активности РА, диф-

ференциальную диагностику суставного синдрома при РА  с подагрическим артритом, ревматиче-

ским артритом и остеоартрозом, особенности диагностики РА у пожилых. Принципы и методы ле-

чения РА, показания и противопоказания к базисной терапии РА, методы контроля за побочными 

действиями базисных препаратов, показания к терапии глюкокортикостероидами при РА, показа-

ния и противопоказания  к назначению ГИБТ. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить индивидуальную терапию с учетом показаний и противопоказаний. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с РА (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики и 

лечения РА. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (общий анализ крови, общий 

анализ мочи, СРБ, РФ, АЦЦП и др.)  и инструментального обследования пациента (рентгенография 

суставов, УЗИ суставов, КТ, МРТ и др.). Навыками профессионального врачебного поведения при 

беседе с пациентом и общении с медицинским персоналом клиники. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 
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1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение РА. 

2. Этиология, патогенез РА. 

3. Патоморфология РА. 

4. Классификация РА. 

5. Клиническая картина РА, особенности суставного синдрома, системные проявления, 

поражение внутренних органов. 

6. Диагностические критерии РА. 

7. Лабораторная и инструментальная диагностика РА. 

8. Дифференциальная диагностика РА. 

9. Особенности  течения РА у пожилых. 

2. Болезнь модифицирующие препараты при РА: классификация, дозы, схемы лечения, побочные 

действия, методы контроля за побочными действиями. 

3. Показания, противопоказания к базисной терапии при РА. 

4. Алгоритм лечения пациента с РА. 

5. Показания к системной терапии ГК при РА. Методы контроля за побочными действиями ГК. 

6. Показания к локальной терапии ГК при РА. 

7. Показания и противопоказания к ГИБТ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно-сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

4.2 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности суставного синдрома при РА. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при PA. 
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3. Провести  дифференциальный диагноз РА и OA, РА и ревматического артрита, РА и по-

дагрического артрита, РА и пирофосфатнойартропатии.  

4. Изучить диагностические критерии и классификацию PA. 

5. Обратить внимание на особые формы РА: синдром Стилла у взрослых, синдром Фелти и 

особенности течения РА у пожилых. 

6. Изучить схемы и принципы базисной терапии при РА. 

7. Обратить внимание на побочные действия и методы контроля за побочными действиями 

базисной терапии. 

8. Изучить показания и противопоказания к базисной терапии при РА. 

9. Составить  алгоритмлечения при РА. 

10. Обратить внимание на показания для назначения ГК при РА. 

11. Изучить показания и противопоказания к ГИБТ. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Каковы основные причины разрушения хрящевой и костной ткани при РА? 

2. Каковы особенности суставного  синдрома при ревматоидном артрите? 

3. Каковы критерии прогрессирования суставного синдрома? 

4. Какие суставы поражаются в дебюте ревматоидного артрита наиболее часто? 

5. Какие суставы не поражаются в дебюте ревматоидного артрита? 

6. Каковы наиболее частые системные проявления при ревматоидном артрите? 

7. Какие  классификационные критерии применяют для диагностики ревматоидного артрита? 

8. Каковы критерии ранней стадии ревматоидного артрита? 

9. Какие рентгенологические признаки характерны для III рентгенологической стадии ревма-

тоидного артрита? 

10. Какой из иммунологических маркеров является наиболее специфичным для  ревматоидного 

артрита? 

11. Каковы возможные причины анемии у больных ревматоидным артритом? 

12. Какие клинические проявления со стороны сердечно-сосудистой системы возможны при 

ревматоидном артрите?  

13. Каковы основные клинические проявления синдрома Фелти? 

14. Каковы основные клинические проявления синдрома Стилла у взрослых? 

15. Каковы показания для назначения глюкокортикоидов при ревматоидном артрите? 

16. Каковы методы контроля за побочными действиями глюкокортикоидов? 

17. Каковы показания к локальной терапии глюкокортикоидами при ревматоидном артрите? 

18. Каковы показания к назначению базисной терапии при ревматоидном артрите? 

19. Каковы противопоказания к назначению базисной терапии при ревматоидном артрите? 

20. Какие существуют методы контроля за побочными действиями метотрексата? 

21. Какие побочные действия возможны при применении лефлуномида? 

22. Что такое цитокины и каковы их свойства? 

23. Какова роль цитокинов в развитии аутоиммунных заболеваний? 

24. Каковы основные правила назначения сульфасалазина? 

25. Перечислите наиболее частые побочные эффекты при использовании сульфасалазина. 

26. Каковы показания для использования биологической терапии у больных РА? 

27. Перечислите основные механизмы действия НПВП. 

28. Какова роль простагландинов в развитии воспаления? 

29. Сформулируйте основные правила применения НПВП. 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. К каким заболеваниям суставов относится ревматоидный артрит? 

 а) воспалительным 

б) дегенеративным 

 в) метаболическим 

г) реактивным 

2. Какие суставы наиболее часто поражаются при РА 
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а) дистальные межфаланговые суставы 

б) проксимальные межфаланговые суставы 

 в) первый пястно-фаланговый сустав 

г) суставы шейного отдела позвоночника 

3. Суставной синдром при РА характеризуется: 

а) боли механического характера 

б) утренняя скованность 

в) отечность и повышение кожной температуры над суставами 

г) крепитация при движениях 

4. Рентгенологическими признаками РА являются:  

а) остеопороз  

б) эрозии суставных поверхностей 

в) остеосклероз 

г) сужение суставной щели 

д) остеофитоз 

5. При формулировке диагноза РА учитываются 

а) наличие ревматоидного фактора  

б) степень активности 

в) рентгенологическая стадия 

г) длительность заболевания 

6. Самой частой причиной смерти при РА является: 

а) поражение легких  

б) подвывих шейных позвонков со сдавлением 

в) осложнения лекарственной терапии 

г) уремия при вторичном амилоидозе почек 

д) некротизирующийваскулит 

7. К базисной терапии РА  относят: 

а) димексид 

б) преднизолон 

в) индометацин 

г) метотрексат 

8. К селективным ингибиторам ЦОГ-2 относятся следующие НПВП: 

1) мелоксикам 

2) диклофенак натрия 

3) нимесулид 

4) кеторол 

5) целебрекс 

а) верно 1,3,5  

б) верно 2,4,5 

в) верно 1,2 

г) верно 1,2.3,4,5 

9. Для внутрисуставного введения при РА используются препараты: 

а) диклофенак натрия 

б) алфлутоп 

в) дипроспан 

г) сульфасалазин 

д) мовалис 

10. Побочные эффекты глюкокортикостероидов включают: 

а) синдром Иценко-Кушинга 

б) остеопороз 

в) катаракта 

г) кардиомиопатия 

д) все перечисленное  

11. Метотрексат при РА  обычно используется в дозах: 
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а) 10 мг/сутки 

б) 15-25 мг/сутки 

в) 10-25 мг/неделю  

12. Терапевтическое действие метотрексата при лечении РА проявляется: 

а) через 2 недели  

б) через 1 месяц 

в) через 1,5-2 месяца  

г) через 6 месяцев 

13. Серьезными осложнениями терапии метотрексатом являются все  перечисленные, кроме: 

а) токсический гепатит  

б) интерстициальный нефрит 

в) панцитопения 

г) пигментация кожи        

14. Какой препарат представляет собой антитела к ФНО-альфа: 

а) инфликсимаб 

б) лефлуномид 

в) метотрексат 

г) сульфасалазин 

15. Наиболее опасным осложнением при применении гидроксихлорохина является: 

а) уменьшение массы тела  

б) диспептические расстройства 

в) кожная сыпь 

г) ретинопатия 

16. Укажите наиболее часто встречающийся побочный эффект НПВП: 

а) гепатотоксичность 

б) повышение АД 

в) дерматит 

г) гастропатия 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1а; 2б; 3бв; 4абг; 5абв; 6г; 7г; 8а; 9в; 10д; 11в; 12в; 13г; 14а; 

15г; 16г. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2008 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017  

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Ревматоидный артрит: учебное пособие для ординаторов, обучающихся по специальности «Те-

рапия» /сост. О. В. Симонова, Е. Н. Сухих, Б. Ф. Немцов. – Киров: Кировская государственная 

медицинская академия, 2016. – 86 с. 

3. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

Тема 2.1.2: Серонегативные спондилоартриты 

Цель:  

способствовать формированию умений по  диагностике и лечению серонегативных спондилоартри-

тов (СПА). 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность СПА,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, особенности суставного синдрома  и внесуставных проявлений при СПА, 
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особенности клиники  и диагностики анкилозирующего спондилита (АС), псориатического 

артрита (ПА), реактивного артрита (РеА). 

2. Обучить  обследованию больных  с суставной патологией,  алгоритму диагностического 

поиска при суставном синдроме,  диагностике СПА,  умению формулировать  диагноз СПА 

согласно существующей  классификации. 

3. Изучить методы диагностики и лечения АС, ПА, РеА, дифференциальную диагностику 

суставного синдрома при СПА.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: особенности суставного синдрома при СПА, внескелетные проявления СПА, 

этиологию, патогенез СПА, диагностические критерии, классификацию, принципы и методы лече-

ния СПА. 

2.После изучения темы: определение и сущность СПА, этиологию, патогенез АС, ПА, РеА, совре-

менную классификацию АС, ПА, РеА, алгоритм диагностического поиска при суставном синдроме, 

особенности суставного синдрома и внесуставных проявлений при АС, ПА, РеА. Методы диагно-

стики АС, ПА, РеА, диагностические критерии АС, ПА, РеА, определение активности АС, ПА, РеА, 

дифференциальную диагностику суставного синдрома при АС, ПА, РеА. Принципы и методы лече-

ния АС, ПА, РеА, показания и противопоказания к базисной терапии АС, ПА, РеА, методы контроля 

за побочными действиями базисных препаратов, показания к терапии глюкокортикостероидами при 

АС, ПА, РеА, показания и противопоказания к назначению ГИБТ. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить индивидуальную терапию с учетом показаний и противопоказаний. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с АС, ПА, РеА (жалоб, 

анамнеза и данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач 

диагностики и леченияАС, ПА, РеА. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного 

(общий анализ крови, общий анализ мочи, СРБ и др.)  и инструментального обследования пациента 

(рентгенография суставов, УЗИ суставов, КТ, МРТ и др.). Навыками профессионального врачебного 

поведения при беседе с пациентом и общении с медицинским персоналом клиники. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, сущность понятия СПА, классификация, общие признаки. 

2. Особенности суставного синдрома при СПА. 

3.  АС: этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая картина, 

диагностические критерии, лабораторная и инструментальная диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение.  

4.  ПА: этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая картина, 

диагностические критерии, лабораторная и инструментальная диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение. 

5.  РеА: этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая картина, 

диагностические критерии, лабораторная и инструментальная диагностика,   

дифференциальная диагностика, лечение. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 
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2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно-сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных 

4.2 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности суставного синдрома при СПА. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при СПА. 

3. Провести  дифференциальный диагноз АС с ПА и РеА.  

4. Изучить диагностические критерии и классификацию АС, ПА, РеА. 

5. Изучить схемы и принципы базисной терапии при АС, ПА, РеА. 

6. Обратить внимание на побочные действия и методы контроля за побочными действиями 

базисной терапии. 

7. Изучить показания и противопоказания к базисной терапии при АС, ПА, РеА. 

8. Составить  алгоритмылечения приАС, ПА, РеА. 

9. Обратить внимание на показания для назначения ГК при АС, ПА, РеА. 

10. Изучить показания и противопоказания к ГИБТ при АС, ПА, РеА. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие заболевания входят в группу серонегативных спондилоартритов? 

2. Каковы основные проявления SAPHO-синдрома? 

3. Каковы общие признаки серонегативных спондилоартритов? 

4. Особенности суставного синдрома при АС? 

5. Особенности течения АС у женщин? 

6. Диагностические критерии АС? 

7. Клинические формы АС? 

8. Рентгенологические признаки поражения позвоночника при АС? 

9. Показания к системному применению ГКС при АС? 

10. Показания к применению инфликсимаба при АС? 

11. Факторы неблагоприятного прогноза при АС? 
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12.  Этиология реактивных артритов? 

13. Особенности суставного синдрома при реактивных артритах? 

14.  Диагностические критерии болезни Рейтера? 

15.  Диагностика реактивных артритов? 

16.  Принципы лечения реактивных артритов? 

17.  Длительность антибактериальной терапии при урогенитальной форме болезни Рейтера? 

18. Каковы особенности суставного синдрома при псориатическом артрите? 

19. Диагностические критерии псориатического артрита? 

20. Клинические особенности течения злокачественной формы псориатического артрита? 

21. Клинические варианты суставного синдрома при псориатическом артрите? 

22. Показания к  анти-ФНО-α. –терапии при псориатическом артрите? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. К группе серонегативных спондилоартритов относятся:  

 а) ревматоидный артрит  

 б) псориатический артрит  

 в) подагрический артрит  

 г) диффузный идиопатический гиперостоз скелета  

 

2. SEA-синдром – это сочетание 

а) сосискообразных пальцев, тендинитов 

б) асимметричного сакроилеита, периоститов, периферических артритов 

в) спондилоартрита,  асимметричного сакроилеита, увеита 

               г)сосискообразных пальцев, тендинитов, периоститов, шпор, асимметричного    сакроиле-

ита 

 

3. Основные проявления SAPHO-синдрома: 

а) синовит, сакроилеит 

б) синовит, спондилоартрит 

в) синовит, сакроилеит,спондилоартрит, HLA-В27 

г) синовит, гнойные угри, пустулез ладоней и подошв, кератодермия, гиперостоз, остеит, 

HLA-В27 

 

                 4.Общими признаками заболеваний, входящих в группу серонегативных спондилоартритов, 

являются:  

 а) ревматоидные узелки  

 б) сакроилеит  

 в) симметричный артрит периферических суставов  

 г) тенденции к семейной агрегации  

 д) преимущественное поражение суставов верхних конечностей  

 

               5.Наиболее существенным лабораторным показателем серонегативных спондилоартритов яв-

ляется:  

 а) увеличение СОЭ  

 б) гипергаммаглобулинемия  

 в) наличие HLA В27 

 г) анемия  

 д) лейкоцитоз  

 

              6.Среди положений, касающихся HLA B27, верным является:  

 а) редко выявляется при серонегативных спондилоартритах  

б) не встречается у здоровых лиц  

            в) является специфическим белком и представлен на мембранах практически всех  клеток 
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7. Крестцово-подвздошные сочленения поражаются  

 а) при болезни Рейтера  

 б) при псориатическом артрите  

 в) при ревматоидном артрите 

 г) при диффузном идиопатическом гиперостозе скелета  

 д) при болезни Крона  

 

8.Для группы серонегативных спондилоартритов характерны следующие рентгенологиче-

ские признаки:  

 а) односторонний сакроилеит  

 б) оссификация связок позвоночника  

 в) остеофитоз пяточных костей  

 г) поражение реберно-позвонковых и межпозвонковых суставов  

 д) все вышеперечисленное верно  

 

9. При серонегативных спондилоартритах изъязвление кожи  

 и слизистых оболочек  

 а) возможно  

 б) невозможно  

 

10. При серонегативных спондилоартритах поражение кожи и ногтей  

 а) возможно  

 б) невозможно  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1б; 2г; 3г; 4бг; 5в; 6в; 7а,б,д; 8д; 9а; 10а. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

Тема 2.1.3: Микрокристаллические артриты 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике подагры, пирофосфатной артропатии, 

правильному выбору тактики лечения. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность подагры и пирофосфатнойартропатии, вопросы этиологии 

и патогенеза, классификацию, основные методы обследования, принципы и методы лечения.  

2. Обучить обследованию больных с патологией суставов, алгоритму диагностического поиска 

при суставном синдроме,  диагностике подагры, пирофосфатнойартропатии,  умению 

формулировать диагноз у больных подагрой, согласно существующей классификации и 

правильно выбрать тактику лечения.Обучение навыкам профессионального медицинского 

поведения, ведение медицинской документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: клинические особенности при воспалительных и дегенеративных поражениях 

суставов, определение артрита, артроза, артралгии. Особенности суставного синдрома при подагре 
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и пирофосфатнойартропатии. Методы диагностики и лечения микрокристаллических артритов. Со-

временные классификации микрокристаллических артритов. 

2.После изучения темы: Особенности суставного синдрома, этиологию, патогенез, диагностические 

критерии, варианты течения, современную классификацию подагры и пирофосфатнойартропатии.  

Правила формулировки диагноза. Основные лабораторные и рентгенологические изменения при 

данных заболеваниях, дифференцированные подходы к лечению. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить дифференцированное лечение с учётом клинических особенностей заболевания.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с микрокристаллическими 

артритами (жалоб, анамнеза и данных физикального обследования). Алгоритмом решения практи-

ческих задач диагностики подагры и пирофосфатнойартропатии. Анализом и интерпретацией ре-

зультатов лабораторного  и инструментального обследования пациента (рентгенография суставов, 

УЗИ суставов, поляризационная микроскопия). Методами лечения подагры и пирофосфатнойарт-

ропатии, навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документа-

ции. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение и морфологическая сущность микрокристаллических артритов.  

2. Этиология, патогенезподагры и пирофосфатнойартропатии 

3. Классификация подагры и пирофосфатнойартропатии. 

4. Клиническая картина, особенности суставного синдрома при подагре и 

пирофосфатнойартропатии. 

5. Критерии диагностики подагры и пирофосфатнойартропатии. 

6. Особенности диеты у больных подагрой, купирование острого приступа подагры, лечение 

подагры и пирофосфатнойартропатии. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов.. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 
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5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

4.2 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности суставного синдрома при подагре и пирофосфатнойартропатии. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при подагре и пирофосфатнойартропа-

тии. 

3. Провести  дифференциальный диагноз подагрой и пирофосфатнойартропатии, ОА и пирофос-

фатнойартропатии. 

4. Обратить внимание на диагностические критерии подагры и пирофосфатнойартропатии.  

5. Отметить особенности диеты при подагре. 

6. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная тера-

пия) при  подагре и пирофосфатнойартропатии, методы купирования острого подагрического 

артрита.. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Особенности суставного синдрома при подагре.  

2. Клинические варианты течения пирофосфатнойартропатии.  

3. Клинические стадии течения подагры. 

4. Клинико-морфологические варианты поражения почек при подагре. 

5. Диагностические критерии подагры. 

6. Диагностические критерии пирофосфатнойартропатии. 

7. Особенности диеты при подагре. 

8. Препараты для купирования острого падагрического артрита. 

9. Классификация антигиперурикемических препаратов. 

10. Целевой уровень мочевой кислоты у пациентов подагрой. 

11. Какие коморбидные состояния встречаются у пациентов подагорой? 

12. Какая связь между коморбидными состояниями и подагрой? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Для оценки пуринового обмена исследуют  

 а) содержание мочевой кислоты в сыворотке, ее суточную экскрецию с мочой  

 б) содержание мочевины и остаточного азота  

 в) активность креатинфосфокиназы 

 г) уровень креатинина 

2. Вторичную гиперурикемию не вызывает  

 а) эритремия  

 б) злокачественные новообразования  

 в) гемолитическая анемия  

 г) хроническое заболевание кишечника  

3.При подагре не поражаются следующие суставы  

 а) коленные  

 б) плечевые  

 в) локтевые  

 г) голеностопные  

4.В норме уровень мочевой кислоты у женщин равен  
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 а)< 0.36ммоль/л    б) > 0.36 ммоль/л  

5.При остром приступе подагры эффект колхицина наступает  

 а)на 1-2 сутки     б) на 3-4 сутки  

6.Урикозурическое действие оказывают перечисленные препараты, за исключением 

 а) антурана 

 б) пробенецида 

 в) этамида 

 г) колхицина 

7. Гиперурикемия при подагре наблюдается  

 а)всегда   б) не всегда  

8. Повышение уровня мочевой кислоты может быть вызвано всеми перечисленными обстоятель-

ствами, кроме  

 а) лечения тиазидами 

 б) голодания  

 в) лечения колхицином  

 г) употребления большого количества жиров  

9. Для подагры асимметричное поражение суставов стоп  

 а)характерно    б) не характерно  

10. У мужчины 45 лет развился рецидив острого артрита с сильными болями в I плюснефаланговом 

суставе. Наиболее эффективным препаратом для купирования острых симптомов является  

 а) аллопуринол 

 б) диклофенак натрия  

 в) ибупрофен 

 г) пробенецид 

 д) парацетамол 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1а, 2г, 3б, 4а, 5а, 6г, 7б, 8в, 9а, 10б. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа", 2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.  "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Микрокристаллические артриты: учебное пособие для интернов и ординаторов / 

сост. О.В. Симонова, Б.Ф. Немцов, Е.Н. Сухих. - Киров, 2014. 

3. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Бело-

усов]. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

 

Тема 2.1.4: Остеоартрит 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике остеоартрита  (ОА) правильному выбору 

тактики лечения. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ОА, вопросы этиологии и патогенеза, классификацию, 

основные методы обследования, принципы и методы лечения.  

2. Обучить обследованию больных с патологией суставов, алгоритму диагностического поиска 

при суставном синдроме,  диагностике ОА, умению формулировать диагноз у больных с 

остеоартрозом, согласно существующей классификации и правильно выбрать тактику 
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лечения.Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: клинические особенности при воспалительных и дегенеративных поражениях 

суставов, определение артрита, артроза, артралгии. 

2.После изучения темы: Особенности суставного синдрома, этиологию, патогенез, диагностические 

критерии, варианты течения, современную классификацию остеоартроза.  Правила формулировки 

диагноза. Основные рентгенологические изменения, дифференцированные подходы к лечению. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить дифференцированное лечение с учётом клинических особенностей заболевания, прово-

дить клинический и лабораторный мониторинг при терапии НПВП.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с заболеваниями суставов 

(жалоб, анамнеза и данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических 

задач диагностики при суставном синдроме. Анализом и интерпретацией  результатов 

лабораторного  и инструментального обследования пациента с остеоартрозом(рентгенография 

суставов, УЗИ, КТ, МРТ суставов). Методами лечения и профилактики ОА, навыками 

профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение и морфологическая сущность ОА.  

2. Этиология, патогенез ОА. 

3. Классификация ОА. 

4. Клиническая картина, особенности суставного синдрома при ОА. 

5. Инструментальные методы исследования при ОА, рентгенологические признаки ОА. 

Показания к УЗИ, МРТ и КТ суставов при ОА. 

6. Критерии диагностики ОА. 

7. Методы лечения и профилактики ОА. Симптоматические препараты медленного действия: 

дозы, схемы лечения. Показания к внутрисуставному введению ГК при ОА. НПВП: 

принципы лечения при ОА, побочные действия, методы контроля за побочными 

реакциями. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   



52 

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных 

4.2 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные лабораторные и инструментальные методы диагностики в ревматологии. 

2. Составить  алгоритмдиагностического поиска при суставном синдроме. 

3. Обратить внимание на особенности суставного синдрома и диагностические критерии OA. 

4. Изучить схемы и принципы базисной терапии при при OA. 

5. Обратить внимание на показания для внутрисуставного введения ГК при ОА, побочные дей-

ствия и лекарственные взаимодействия НПВП. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Факторы риска первичного ОА. 

2. Причины вторичного ОА. 

3. Причины боли при ОА. 

4. Особенности суставного синдрома при ОА. 

5. Рентгенологические признаки и стадии  ОА. 

6. Методы базисной немедикаментозной терапии ОА. 

7. Показания к внутрисуставному введению ГК при ОА. 

8. Кардиотоксические эффекты НПВП. 

9. Сформулируйте основные принципы применения НПВП у больных ОА. 

10. Методы контроля за побочными действиями НПВП. 

11. Какие препараты относятся к симптоматическим препаратам замедленного действия. 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

 

1. К патогенетическим механизмам прогрессирования остеоартроза относятся все перечисленные, 

кроме:  

а) нарушение функции  хондроцитов 

б) уменьшение содержания протеогликанов, разрывы коллагеновых воло кон в матриксе 

суставного хряща  

в) повышение содержания лизосомальных ферментов в суставном хряще,     развитие реак-

тивного синовита 

г) выявление антигена гистосовместимости В35  

2. Что из нижеперечисленного составляет рентгенологическую картину остеоартроза? 

а) сужение суставной щели, кисты, эрозии 

б) эрозии суставных поверхностей, остеопороз 

в) остеофитоз, сужение суставной щели, остеосклероз   

3. Узелки бушара появляются:  

а) при подагре  
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б) при ревматоидном артрите  

в) при остеоартрозе 

г) при ревматизме  

д) при узелковом периартериите  

4. Характерным признаком выраженного двустороннего коксартроза является:  

а) нарушение внутренней и наружной ротации бедер  

б) ограничение отведения и приведения бедер  

в) гипотрофия мышц бедер  

г) хромота  

д) "утиная походка"  

5. Обязательными рентгенологическими симптомами остеоартроза являются:  

1) субхондральный склероз  

2) краевые остеофиты  

3) кисты в эпифизах костей  

4) неравномерное сужение суставных щелей  

5) узуры суставных поверхностей костей  

6) подвывихи суставов  

а) верно 1,2,3  

б) верно 1,2,4  

в) верно 4,5,6  

г) верно 1,2,6  

д) верно 1,2  

6. При длительной терапии остеоартроза отрицательно действует на хондроциты, усиливая ката-

болический процесс в суставном хряще, следующие препараты:  

а) димексид 

б) структум 

в) терафлекс  

г) индометацин  

7. Для остеоартроза характерно все перечисленное, кроме:  

а) болей "механического" типа в суставах  

б) периодической "блокады" суставов  

в) медленного развития болезни  

г) преимущественного поражения суставов ног   

 и дистальных межфаланговых суставов кистей 

д) утренней скованности в суставах в течение часа  

8. Укажите один рентгенологический признак не типичный для остеоартроза:  

а) сужение суставной щели  

б) субхондральный склероз  

в) околосуставной остеопороз  

г) подхрящевые кисты  

9. Для внутрисуставного введения при остеоартрозе, сопровождающемся синовитом, используется:  

а) синокром 

б) остенил 

в) диклофенак-натрий   

г) дипроспан 

10. К симптоматическим препаратам замедленного действия относят: 

а) индометацин 

б) ибупрофен 

в) диацереин 

г) кеналог 

11. Для купирования реактивного синовита при остеоартрозе применяют: 

а) преднизолон 

б) дипроспан 

в)  колхицин 
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г) синокром 

д)  алфлутоп 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям:1 г; 2в; 3в; 4д; 5б; 6г; 7д; 8в; 9в; 10в; 11д. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа", 2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Остеоартроз: учебное пособие для слушателей последипломного обучения по специальности 

«Терапия» / сост. Б.Ф.Немцов, О.В.Симонова. - Киров: Кировская государственная медицин-

ская академия, 2011. - 40 с. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

 

Тема 2.1.5: Остеопороз 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике  и лечению остеопороза (ОП).  

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение остеопороза,  факторы риска, классификацию, критерии постановки 

диагноза ОП. 

2. Обучить  обследованию больных  сОП,  алгоритму диагностического поиска при ОП,   умению 

формулировать  диагноз согласно существующей  классификации и  правильно выбирать 

тактику лечения. 

3. Изучить методы профилактики и лечения ОП.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение ОПфакторы риска, классификацию, методы диагностики,  

лечения  и профилактики заболевания. 

2. После изучения темы: факторы риска ОП, современную классификацию, методы диагностики,  

критерии постановки диагноза,  принципы и методы профилактики и лечения ОП, алгоритм ведения 

пациента с ОП. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Выявить факторы риска ОП, провести общий осмотр больного ОП, выявить синдромы, 

оценить данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, лабораторные, 

инструментальные, в том числе денситометрии и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  

сформулировать диагноз ОП  согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ОП (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования);алгоритмом решения практических задач диагностики ОП. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, кальций, ЩФ, ПТГ, маркеры 

костного ремоделирования и др.)  и инструментального обследования пациента (денситометрия, 
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рентгенография и т.д.);методами лечения  и профилактики ОП, навыками профессионального 

врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение ОП. 

2. Факторы риска, патогенез ОП. 

3. Классификация ОП. 

4. Методы диагностики ОП. 

5. Критерии постановки диагноза ОП. 

6. Методы профилактики и лечения ОП. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Чтение рентгенограмм, данных денситометрии, подсчет риска переломов методом FRAX. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

  4.2 Чтение рентгенограмм, данных денситометрии, подсчет риска переломов методом FRAX. 

. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

8. Изучить факторы риска и классификацию ОП. 

9. Изучить методы диагностики ОП и критерии постановки диагноза ОП. 

10. Обратить внимание клиническое значение метода FRAX в диагностике ОП. 

11. Изучить алгоритм ведения пациента  с ОП, показания к антиостеопоротической терапии. 

12. Изучить классификацию антиостеопоротических препаратов, методы и схемы применения 

базисной терапии.  

13. Обратить внимание на противопоказания и возможные побочные действия антиостеопоро-

тических препаратов. 

14. Изучить методы профилактики ОП. 
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2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Перечислите стадии процесса ремоделирования костной ткани. 

2. Перечислите немодифицируемые факторы риска ОП. 

3. Каким пациентам показано обследование на ОП?  

4. Каково клиническое значение метода  FRAX в диагностике ОП?  

5. Перечислите показания к проведению рентгеновской денситометрии.  

6. При каких показателях Т-критерия выставляется диагноз «остеопороз»? 

7. Перечислите препараты, снижающие резорбцию костной ткани?  

8. Какой маркер ремоделирования костной ткани необходимо контролировать при назначении 

антирезорбтивных препаратов?  

9. Перечислите показания для назначения антирезорбтивной терапии. 

10. Какой препарат обладает способностью повышать костеообразование? 

11. Перечислите методы профилактики ОП. 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Что из нижеперечисленного не является фактором риска остеопороза: 

а) предшествующие переломы при небольшой (минимальной) травме 

б) низкая МПК 

в) возраст 65 лет и старше 

г) возраст старше 45 лет 

д) женский пол 

 

2. Что из нижеперечисленного не является фактором риска падений: 

а) немощность 

б) низкая физическая активность 

в) снижение клиренса креатинина 

г) нарушение зрения 

д) геометрия проксимального отдела бедренной кости 

 

3. Что такое Т-критерий: 

а) количество стандартных отклонений минеральной плотности костной ткани обследуемой 

выше или ниже среднего показателя пика костной массы молодых женщин 

б) количество стандартных отклонений минеральной плотности костной ткани выше или ниже 

среднего показателя для лиц аналогичного с пациентом возраста. 

в) усреднённый показатель минеральной плотности костной ткани пациента 

г) отношение минеральной плотности костной ткани пациента к средней возрастной норме ми-

неральной плотности костной ткани 

д) статистический критерий, показывающий вероятность остеопоротических переломов в пред-

стоящие 10 лет 

 

4. Препараты какой группы относят к препаратам первого выбора при терапии остеопороза: 

а) моноклональные антитела к лиганду рецептора активатора ядерного фактора каппа В 

б) моноклональные антитела к фактору некроза опухоли-α 

в) растворимый рецептор к фактору некроза опухоли-α 

г) кальцитонин лосося и/или угря 

д) моноклональные антитела к поверхностным рецепторам остеобластов 

 

5. Бисфосфонатом для парентерального введения для лечения остеопороза с частотой 1 раз в год 

является 

а) аледроновая кислота 

б) золедроновая кислота 

в) ризедроновая кислота 

г) ибандроновая кислота 
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д) ксидифон 

 

6. Оценка минеральной плотности костной ткани методом DXAу пациентов получающих лечение 

по поводу остеопороза должна проводится: 

а) через 6 месяцев после начала терапии 

б) через 3 месяца после начала терапии, затем – 1 раз в год 

в) 1 раз в 1–3 года от начала терапии, но не чаще чем раз в год. 

г) 1 раз в 5 лет 

д) только при возникновении переломов при минимальной травме 

 

7. Для лечения остеопороза не используется: 

а) алендронат 

б) тирепаратид 

в) деносумаб 

г) золедронат 

д) ксидифон 

 

8. При оценке МПК у женщин в постменопаузальном периоде и у мужчин в возрасте 50 лет и 

старше: 

а) предпочтительнее использования Т-критерия 

б) предпочтительнее использования Z-критерия 

в) предпочтительнее использование Т-критерия и Z-критерия совместно 

г) для мужчин предпочтительнее не использовать денситометрическую классификацию ВОЗ 

д) для женщин предпочтительнее не использовать денситометрическую классификацию ВОЗ 

 

9. Показаниями для определения минеральной плотности кости являются: А. постменопауза 

(старше 65 лет) независимо от факторов риска; Б. постменопауза (моложе 65 лет) в сочетании с 

одним или более факторов риска; В. постменопауза (моложе 65 лет) независимо от факторов риска; 

Г. мужчины в возрасте 70 лет и старше; Д. мужчины моложе 70 лет с факторами риска переломов. 

а) верно Б, В, Г, Д. 

б) верно А, В, Г, Д. 

в) верно А, Б, Г, Д. 

г) верно А, Б, В, Д. 

д) верно А, Б, В, Г 

 

10. Z-критерий: 

а) представляет собой количество стандартных отклонений выше или ниже среднего показа-

теля пика костной массы молодых женщин 

б) представляет собой количество стандартных отклонений выше или ниже среднего показа-

теля для лиц аналогичного пациенту возраста 

в) предпочтителен для использования у женщин в постменопаузе 

г) предпочтителен для использования у мужчин старше 50 лет 

д) всё перечисленное верно 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1 г; 2д; 3а; 4а; 5б; 6в; 7д; 8а; 9в; 10б. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

3. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

4. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

3. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 
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4. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

5. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. – М.:  ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

6. Остеопороз [Электронный ресурс] / под ред. О.М. Лесняк - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439869.html 

 

 

2.2 Системные заболевания соединительной ткани 

Тема 2.2..1: Системная красная волчанка.  

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностикесистемной красной волчанки (СКВ), 

определению  варианта течения и степени активности СКВ, правильному  выбору тактики лечения 

в зависимости варианта  течения и степени активности СКВ. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность СКВ,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, диагностические критерии СКВ, критерии течения и активности  заболевания,  

принципы и  методы, базисной  терапии при  СКВ. 

2. Обучить  обследованию больных  с системными заболеваниями соединительной ткани (СЗСТ),  

алгоритму диагностического поиска при СЗСТ,   диагностике СКВ,  умению формулировать  

диагноз СКВ согласно существующей  классификации и  правильно выбрать тактику лечения в 

зависимости  от степени активности заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения СКВ.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность СКВ,  этиологию, патогенез СКВ, классификацию, 

методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, СКВ у пожилых: 

особенности диагностики и лечения, базисную  терапию  СКВ.  

2. После изучения темы: определение и сущность СКВ, этиологию, патогенез, современную 

классификацию, алгоритм диагностического поиска при СЗСТ, методы диагностики, 

диагностические критерии СКВ, критерии течения и активности, СКВ у пожилых: особенности 

диагностики и лечения, принципы и методы базисной терапии СКВ в зависимости от степени 

активности заболевания.  

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с СЗСТ, провести общий осмотр больного с СКВ, выявить  

синдромы,  оценить данные дополнительных исследований   (иммунологические тесты и т.д.),  про-

вести дифференциальный диагноз,  сформулировать диагноз СКВ, АФС  согласно существующей 

классификации и обосновать его, назначить адекватную терапию  больного СКВ с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СКВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (АНА, общий анализ крови, общий 

анализ мочи и др.)  и инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и 

ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения СКВ, навыками профессионального 

врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 
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1. Определение, клинико-морфологическая сущность СКВ. 

2. Этиология, патогенез СКВ. 

3. Классификация СКВ. 

4. Клиническая картина, методы диагностики, диагностические критерии СКВ. 

5. Понятие о волчаночном кризе, причины, клинические проявления, неотложная помощь. 

6. Алгоритм диагностического поиска при СЗСТ. 

7. Дифференциальная диагностика СКВ и РА, СКВ и первичного АФС. 

8. СКВ у пожилых: особенности диагностики и лечения, 

9. Методы лечения СКВ в зависимости от степени активности и клинических проявлений, 

показания к цитостатикам при СКВ.  

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные иммунологические маркеры СКВ. 

2. Составить  алгоритмдиагностического поиска при СКВ. 

3. Обратить внимание на диагностические критерии СКВ. 

4. Провести  дифференциальный диагноз РА и СКВ. 

5. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при СКВ, методику пульс-терапии мега-дозами метипреда. 

6. Обратить внимание на побочные действия и осложнения базисных препаратов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Иммунологические маркеры СКВ. 

2. Диагностические критерии СКВ. 

3. Волчаночный криз: понятие, причины, клиника. 
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4. Критерии течения СКВ. 

5. Доза ГК в зависимости от степени активности СКВ. 

6. Методика пульс-терапии мега дозами митипреда при СКВ. 

7. Показания к цитостатикам при СКВ. 

8. Каковы показания для назначения ритуксимаба при СКВ? 

9. Каковы показания к назначению белимумаба при СКВ? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1.Для суставного синдрома при СКВ характерно   

 а) преимущественное поражение мелких суставов кисти   

 б) преимущественное поражение крупных суставов 

 в) частое развитие контрактур 

 г) имеет характер мигрирующих артралгий или артритов   

2.Для поражения почек при СКВ наиболее характерным является развитие  

 а) амилоидоза 

 б) почечно-каменной болезни 

 в) пиелонефрита 

 г) гломерулонефрита 

 д) папиллярного некроза 

3.Какие гематологические изменения являются типичными для СКВ? 

 а) эритроцитоз 

 б) анемия гемолитическая   

 в) лейкоцитоз 

 г) лейкопения   

 д) тромбоцитоз 

4.Истинные LE-клетки представляют собой 

 а) сегменто-ядерные нейтрофилы, содержащие обломки ядер других клеток 

 б) моноциты, содержащие ядра других клеток   

 в) гематоксилиновые тельца 

 г) моноциты, образующие «розетки» с эритроцитами   

5.Продолжительность жизни больных с люпус-нефритом коррелирует со всеми перечисленными 

факторами, кроме 

 а) наличие артериальной гипертензии 

 б) наличие нефротического синдрома   

 в) высокое содержание в крови антител к ДНК 

 г) высокое содержание в крови С-реактивного белка   

6.В диагностических критериях СКВ кожный синдром представлен всеми перечисленными призна-

ками, кроме 

 а) дискоидные очаги волчанки 

 б) фотосенсибилизация 

 в) эритема в зоне «бабочки» 

 г) распространенная папулезная сыпь  

7. Комбинированная пульс-терапия при СКВ включает назначение метилпреднизолона в сочетании 

с: 

а) НПВП 

б) циклофосфан 

в) сульфасалазин 

г) Д-пеницилламин 

8. Какой побочный эффект характерен для циклофосфана 

а) «золотой» дерматит 

б) геморрагический цистит   

в) повышение АД 

г) ретинопатия 

9. Аминохинолиновые производные применяются при СКВ в сочетании  
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а) с глюкокортикостероидами 

б) с цитостатиками 

в) с глюкокортикостероидами и цитостатиками 

10. Наиболее серьезным побочным эффектом азатиоприна является 

а) агранулоцитоз 

б) активация инфекции   

в) кожный зуд 

г) холестатическая желтуха 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 а                                                                       

2 г 

3 б, г                                                                   

4 а                                                                       

5 г 

6 г 

7 б                                                                       

8 б                                                                       

9 а   

10 а 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.2.2: Системная склеродермия. 

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностике системной склеродермии (ССД), и 

правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  варианта течения и степени активности  

болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ССД,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, диагностические критерии, критерии течения и активности,  принципы и  

методы базисной  терапии. 

2. Обучить  обследованию больных  с системными заболеваниями соединительной ткани 

(СЗСТ),  алгоритму диагностического поиска при СЗСТ,   диагностике ССД, умению 

формулировать  диагноз ССД согласно существующей  классификации и  правильно выбрать 

тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения ССД.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 
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Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: определение и сущность ССД. Этиологию, патогенезССД,  классификацию, 

методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, базисную  

терапию  ССД. 

2. После изучения темы: определение и сущность, этиологию, патогенез, современную 

классификацию ССД. Алгоритм диагностического поиска при  СЗСТ. Методы диагностики, 

диагностические критерии ССД. Принципы и методы базисной терапии ССД в зависимости от 

варианта течения и  степени активности заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с СЗСТ, провести общий осмотр больного с ССД, выявить    

синдромы,  оценить данные дополнительных исследований   (иммунологические тесты, 

лабораторные, инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать 

диагноз  ССД согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

индивидуальную  терапию  больного   ССД с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СЗСТ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (общий анализ крови, мочи, 

антинуклеарные антитела и др.)  и инструментального обследования пациента (ЭКГ, 

мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения СЗСТ, 

навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, клинико-морфологическая сущность  ССД. 

2. Этиология, патогенез  ССД. 

3. Классификация  ССД.  

4. Клиническая картина  ССД.  

5. Методы  диагностики (лабораторные, инструментальные)   ССД,  диагностические 

критерии.  

6. Алгоритм диагностического поиска при СЗСТ. 

7. Дифференциальная диагностика ССД и РА. 

8. Принципы и методы лечения  ССД.  

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 
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3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

4.2 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные клинические проявления ССД. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при СЗСТ. 

3. Выписать диагностические критерии  ССД. 

4. Провести  дифференциальный диагноз ССД и РА.  

5. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при ССД. 

6. Обратить внимание на побочные действия и осложнения базисных препаратов, 

применяемых для лечения данных заболеваний. 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какова локализация поражения кожи при лимитированной форме ССД? 

2. Каковы причины и механизм фиброза кожи и внутренних органов при ССД? 

3. Охарактеризуйте клинические формы ССД. 

4. Чем отличается 3 стадия ССД от 2 стадии? 

5. Каковы клинические особенности течения острой склеродермической нефропатии? 

6. Перечислите основные клинические варианты поражения легких при ССД. 

7. Каковы причины дисфагии при ССД? 

8. Перечислите основные побочные действия  купренила. 

9. Какие показания к назначению циклофосфана при ССД? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Основным функциональным нарушением фибробластов при ССД является 

а) увеличение продукции коллагена   

б) увеличение продукции протеогликанов 

в) нарушение мембранной рецепции   

г) снижение скорости деления 

2. При диффузной форме ССД поражается кожа преимущественно следующих участков тела 

а) лица, пальцев кистей и стоп   

б) туловища и проксимальных отделов конечностей 

в) туловища   

г) головы 

3. Первая фаза синдрома Рейно проявляется 

а) реактивной гиперемией кожи пальцев кистей и стоп 

б) цианозом дистальных отделов конечностей 

в) «побелением» пальцев кистей и стоп в результате вазоконстрикции 

г) парастезиями по всем верхним конечностям 

4. Для ССД характерно все нижеперечисленное, кроме 

а) иногда связь с опухолевыми заболеваниями 

б) миозит проксимальных отделов конечностей 

в) синдром Рейно 
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г) развитие пневмофиброза 

5. Наиболее характерным признаком ССД из перечисленных является 

а) миокардит   

б) сетчатое ливедо 

в) диффузное поражение интерстициальной ткани легких   

г) прогрессирующее похудание 

д) высокий уровень СРБ 

6. Crest-синдром характеризуется развитием   

 а) кардита 

 б) синдрома Рейно 

 в) эрозий 

 г) склеродактилий 

 д) телеангиэктазий 

7.У 40-летней женщины в течение 5 лет синдром Рейно. В течение последнего года появились 

признаки артрита мелких суставов кистей, дисфагия. В крови: СОЭ 35 мм/ч, единичные волчаноч-

ные клетки. Предварительный диагноз? 

     а) ревматоидный артрит 

     б) системная склеродермия 

     в) системная красная волчанка   

     г) болезнь Шегрена 

8. Показанием к назначению ГКС при ССД являются все, кроме 

а) дигитальный артериит   

б) синдром Рейно 

в) гломерулонефрит 

г) артрит 

9.Показаниями к назначению цитостатиков при СКВ являются все перечисленные, кроме:  

    а) активный волчаночный нефрит 

    б) высокая степень активности   

    в) выраженный синдром Рейно 

    г) резистентность к глюкокортикостероидам 

10. У больной начата терапия Д-пеницилламином. Каковы возможные побочные действия 

а) протеинурия 

б) фиброзирующийальвеолит 

в) агранулоцитоз 

г) миозит 

д) все перечисленное выше 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 а                                                                    

2 б                                                                       

3 в                                                                       

4 б 

5 в 

6 б, г, д                                                               

7 б 

8 б                                                                       

9 в                                                                        

           10 д                                                                      

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 
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2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

Тема 2.2.3: Дермато/Полимиозит. Ревматическая полимиалгия. 

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностике дерматомиозита (ДМ), полимиозита (ПМ), 

ревматической полимиалгии (РП),  и правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  

нозологической формы и степени активности  болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ДМ, ПМ, РП, вопросы этиологии и патогенеза 

заболеваний, классификации, диагностические критерии, критерии течения и активности  

заболеваний,  принципы и  методы, базисной  терапии. 

2. Обучить  обследованию больных  с системными заболеваниями соединительной ткани (СЗСТ),  

алгоритму диагностического поиска при СЗСТ,   диагностике ДМ, ПМ, РП,   умению 

формулировать  диагноз ДМ, ПМ, РП согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения ДМ, ПМ, РП.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы:   определение и сущность ДМ, ПМ, РП. Этиологию, патогенез заболеваний, 

классификацию, методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, 

базисную  терапию  ДМ, ПМ, РП. 

2. После изучения темы: определение и сущность,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию ДМ,  ПМ. Алгоритм диагностического поиска при  СЗСТ. Методы диагностики,  

диагностические критерии  ДМ, ПМ, РП. Критерии течения и активности СЗСТ. 

Дифференциальный диагноз полимиозита и ревматической полимиалгии у пожилых. Принципы и 

методы базисной терапии  ДМ, ПМ, РП  в зависимости от варианта течения и  степени активности 

заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с СЗСТ, провести общий осмотр больного с ДМ, ПМ, РП, 

выявить    синдромы, оценить данные дополнительных исследований   (иммунологические тесты, 

лабораторные, инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать 

диагноз  ДМ, ПМ, РП согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  больного   ДМ, ПМ, РП с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СЗСТ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (общий анализ крови, мочи, 

антинуклеарные антитела и др.)  и инструментального обследования пациента (ЭКГ, 

мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения СЗСТ, 

навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 
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Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, клинико-морфологическая сущность  ДМ/ПМ, РП. 

2. Этиология, патогенез  ДМ/ПМ, РП  

3. Классификация  ДМ/ПМ, РП.  

4. Клиническая картина    ДМ/ПМ, РП.  

5. Методы диагностики (лабораторные, инструментальные) ДМ/ПМ, РП, диагностические 

критерии.  

6. Алгоритм диагностического поиска при СЗСТ. 

7. Дифференциальная диагностика ПМ и РП. 

8. Принципы и методы лечения  ДМ/ПМ, РП.  

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные клинические проявления ДМ/ПМ и РП. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при СЗСТ. 

3. Выписать диагностические критерии  ДМ, РП. 

4. Провести  дифференциальный диагноз ПМ и РП.  

5. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при ДМ/ПМ, РП. 

6. Обратить внимание на побочные действия и осложнения базисных препаратов, 

применяемых для лечения данных заболеваний. 

2. Вопросы для самоконтроля. 
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1. Особенности поражения мышц при ПМ/ДМ, дифференциальный диагноз миаозита и 

миалгии. 

2. Какие группы мышц поражаются при ревматической полимиалгии? 

3. Какие специфичные поражения кожи встречаются при ДМ? 

4. Сформулируйте диагностические критерии ДМ/ПМ. 

5. Каковы причины дисфагии при ДМ/ПМ? 

6. Каковы показания к назначению пульс-терапии мега дозами метипреда при ДМ/ПМ? 

7. Какие дозы ГК применяются для лечения ревматической полимиалгии? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Патогномоничным при дерматомиозите следует считать:   

 а) пальпируемая пурпура  

 б) пурпурно-лиловая эритема верхних век    

 в) васкулитная "бабочка" 

 г) кольцевидная эритема 

2. . К диагностическим критериям дерматомиозита относятся 

     а) поражение дистальных отделов мышц   

     б) симметричный артрит 

     в) симптом Готтрона   

     г) нефрит 

3. Причина дерматомиозита несомненна при выявлении у больного 

     а) персистирующей вирусной инфекции   

     б) генетической предрасположенности 

     в) иммунопатологических нарушений   

     г) злокачественной опухоли 

4. Для дерматомиозита характерно все нижеперечисленное, кроме 

а) иногда связь с опухолевыми заболеваниями 

б) миозит проксимальных отделов конечностей 

в) средством выбора являются аминохинолиновые препараты   

г) повышение уровня КФК в крови 

5. Наиболее характерным признаком дерматомиозита из перечисленных является 

а) миокардит   

б) поражение кистей, сходное с РА 

в) диффузное поражение интерстициальной ткани легких   

г) прогрессирующее похудание 

д) гипотония верхней трети пищевода 

6. При дерматомиозите наибольшее диагностическое значение имеет 

 а) холестерин 

 б) КФК   

 в) креатинурия 

 г) СОЭ 

  

7.  У больной 42 лет месяц назад диагностирован дерматомиозит. Лечение преднизолоном в дозе 

30 мг/сутки не повлияло на болезнь. Какова возможная причина неэффективности лечения? 

а) недостоверный диагноз   

б) опухоль 

в) неверный выбор препарата 

г) недостаточная доза преднизолона 

8. Показанием кпульс терапии мега дозами метипреда при ДМ является 

а) полимиозит 

б) дисфагия 

в) высокий уровень КФК 

г) дерматит 

9. Какой препарат является основным в лечении дерматомиозита? 
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 а) азатиоприн 

 б) коринфар 

 в) преднизолон   

 г) делагил 

 д) колхицин 

10. Какие используют в лечении ревматической полимиалгии? 

а) метотрексат 

б) циклофосфан 

в) преднизолон 

г) диклофенак натрия 

д) все перечисленное выше 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 б 

2 в 

3 г 

4 в                                                                       

5 д                                                                       

6 б                                                               

7 г                                                                       

8 в 

9 в                                                                        

           10 в 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

Тема 2.2.4: Антифосфолипидный синдром. 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике и лечению больных с антифосфолипидным 

синдромом (АФС). 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность АФС,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, диагностические критерии, принципы и  методы, базисной  терапии. 

2. Обучить  обследованию больных  с АФС,   умению формулировать  диагноз АФС согласно 

существующей  классификации и  правильно выбрать тактику лечения. 

3. Изучить методы диагностики и лечения АФС.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  
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1. До изучения  темы: определение и сущность АФС,  этиологию, патогенез, классификацию, 

методы диагностики, диагностические критерии, лечение больных с АФС. 

2. После изучения темы: определение и сущность АФС,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию,  методы диагностики, диагностические критерии АФС, принципы и методы 

терапии  АФС  в зависимости от варианта течения заболевания.  

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с АФС, выявить  синдромы,  оценить данные дополнитель-

ных исследований   (иммунологические тесты и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сфор-

мулировать диагноз АФС  согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  больного АФС с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с АФС (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (АНА, антитела к фосфолипидам, 

общий анализ крови, общий анализ мочи и др.)  и инструментального обследования пациента 

(ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения АФС, 

навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. АФС: определение, морфологическая сущность.  

2. Этиология, патогенез АФС. 

3. Клинические проявления АФС. 

4. Лабораторная диагностика АФС, клиническое значение выявления антител к фосфолипидам при 

АФС. 

5. Диагностические критерии АФС. 

6. Клинические формы АФС.  

7. Катастрофический АФС: причины, клиника, диагностические критерии, неотложная помощь. 

8. Принципы лечения больных   АФС.  Ведение беременных с АФС. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 
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7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные иммунологические маркеры АФС. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии АФС. 

3. Провести  дифференциальный диагноз СКВ и первичного АФС. 

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная тера-

пия) при первичном АФС и вторичном АФС на фоне СКВ. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Каковы лабораторные маркеры АФС? 

2. Какие клинические проявления возможны со стороны сердечно-сосудистой системы при АФС? 

3. Какие клинические проявления возможны со стороны кожи при АФС? 

4. Перечислите диагностические критерии АФС. 

5. Каковы признаки катастрофического АФС. 

6. Каковы основные правила назначения варфарина? 

7. Каковы особенности ведения беременных с первичным АФС? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Какие клинические и лабораторные нарушения наиболее часто встречаются при антифосфоли-

пидном синдроме 

а). Тромбоцитопения 

б). Ревматоидный фактор 

в). Поражение клапанов сердца 

г). Лимфопения 

д). Гангрена подвздошной кишки. 

е). Венозный тромбоз. 

2. Отметить заболевания, при которых может наблюдаться сетчатое ливедо: 

а). Системная красная волчанка 

б). Синдром Снеддона 

в). Антифосфолипидный синдром 

г). Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура 

д). Атеросклеротическое поражение сосудов 

3. Какие клинические проявления и лабораторных нарушений наиболее часто выявляются у боль-

ных первичным антифосфолипидным синдромом? 

а). Акушерская патология 

б). Венозный тромбоз 

в). Артериальный тромбоз 

г). Нефрит 

д). Антитела к ДНК 

4. Какие выводы об антителах к кардиолипину верны? 

а). Связаны с ложно положительной реакцией Вассермана 

б). Ассоциируются с развитием тромбозов 

в). Ассоциируются с развитием акушерской патологии 

г). Могут вызывать нарушения проводимости 

5. При каких заболеваниях наиболее часто выявляется  волчаночный антикоагулянт? 

а). Системная красная волчанка 

б).Антифосфолипидный синдром 
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в). crest-синдром 

г). Смешанное заболевание соединительной ткани 

6. Какие препараты используются для лечения первичного АФС? 

а).Метотрексат 

б). Нифедипин 

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

7. Какие препараты используются для ведения беременных АФС? 

а).Метотрексат 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

8.Пациенты с АФС и артериальным тромбозом в анамнезе должны получать 

а).Низкие дозы аспирина 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

9.Пациенты с АФС и венозным тромбозом в анамнезе должны получать 

а).Низкие дозы аспирина 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

 

10.Пациенты свторичным АФС  и СКВ должны получать 

а).Низкие дозы аспирина 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Гидроксихлорохин 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1а,е; 2 а,б,в; 3а,б,в; 4а,б,в; 5 б; 6 в; 7 б; 8 а,в; 9 в; 10 

а,г. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

Тема 2.3: Ревматическая лихорадка 

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностике, дифференциальной диагностике острой 

ревматической лихорадки (ОРЛ), правильному  выбору тактики лечения. 

 

Задачи:  
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1. Рассмотреть определение и сущность ОРЛ, вопросы этиологии и патогенеза, 

классификации, дифференциального диагноза, диагностические критерии ОРЛ, методы 

терапии и профилактики. 

2. Обучить обследованию больных с ОРЛ, дифференциальной диагностике, умению 

формулировать  диагноз, согласно существующей  классификации и  правильно выбрать 

тактику лечения. 

3. Изучить методы диагностики, лечения и профилактики ОРЛ. 

4. Обучить навыкам профессионального медицинского поведения, ведению медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: определение и сущность ОРЛ, этиологию, патогенез, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии ОРЛ, методы лечения и профилактики.  

2. определение и сущность ОРЛ, этиологию, патогенез заболеваний, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии ОРЛ.  Правила формулировки диагноза (предварительного, 

заключительного). Дифференцированные подходы к лечению. Методы профилактики.  

 

Обучающийся должен уметь: 

Провестиобследование пациента с ОРЛ, выделить основные синдромы, поставить предварительный 

диагноз, назначить дополнительные методы исследования, провести дифференциальный диагноз. 

Составить индивидуальную программу лечения. Оценить прогноз.  Вести историю болезни паци-

ента с ОРЛ (заполнение всех разделов, включая этапные и выписные эпикризы), формулировать 

предварительный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ОРЛ (жалобы, анамнез и 

данные физикальногообследования), анализом и интерпретацией результатов лабораторного обсле-

дования (общего анализа крови, мочи, биохимии крови, иммунологических показателей), инстру-

ментальных методов обследования – ЭКГ, Эхо-КС, рентгенография лёгких.  Методами лечения и 

профилактики ОРЛ. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. ОРЛ: определение 

2. Этиология, патогенез. 

3. Морфология.  

4. Клиника, диагностика ОРЛ.  

5. Дифференциальный диагноз ОРЛ. 

6. Диагностические критерии. 

7. Классификация ОРЛ. 

8. Лечение, профилактика ОРЛ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 
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форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности клинической картины ОРЛ. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии ОРЛ. 

3. Провести  дифференциальный диагноз повторной ревматической лихорадки и инфекцион-

ного эндокардита, ОРЛ и неревматического кардита, ОРЛ и реактивного артрита, ОРЛ и не-

ревматической хореи.  

4. Изучить принципы и методы лечения  и профилактики ОРЛ. 

5. Обратить внимание длительность вторичной профилактики ревматической лихорадки. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие пациенты относятся к группе высокого риска ОРЛ? 

2. Какой признак является ведущим диагностическим критерием ревматического кардита? 

3. Препараты выбора при лечении острого БГСА-тонзиллита? 

4. Препараты выбора при лечении хронического рецидивирующего БГСА-тонзиллита? 

5. Какова длительность вторичной профилактики для больных с пороком сердца? 

6. Какой препарат является наиболее эффективной лекарственной формой для проведения вторич-

ной профилактики повторной ревматической лихорадки? 

7. Каковы показания к пожизненной профилактике повторной ревматической лихорадки? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. К большим диагностическим критериям острой ревматической лихорадки относятся: 

1) артралгии 

2) полиартрит 

3) кольцевидная аритмия 

4) кардит 

5) лихорадка 

а) верно 1,4,5 

б) верно 2,3,4  

в) верно 2,4,5 

г) все верно 

 

2. Основным диагностическим критерием ревматического кардита  при острой ревматической ли-

хорадке является: 

а) миокардит 

б) перикардит 

в) вальвулит  
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г) все перечисленное 

 

3. У больной 20 лет, после обострения хронического тонзиллита, появились колющие боли в обла-

сти сердца, одышка при ходьбе, боли в коленных суставах. СОЭ 26 мм/ч. Ваш диагноз? 

а) инфекционный миокардит 

б) острая ревматическая лихорадка  

в) СКВ  

г) тонзилогенная миокардиодистрофия 

 

4. Антибиотики, эффективные для  лечения  острой ревматической лихорадки: 

1) пенициллины 

2) макролиды 

3) фторхинолоны 

4) линкозамины 

5) цефалоспорины  

а) верно 1,2,4,5  

б) верно 1,2,3 

в) верно 1,2,3,4,5 

 

5. Препарат выбора для вторичной профилактики острой ревматической лихорадки: 

а) бициллин-5 

б) бициллин-1 

в) бициллин-3 

г) бензатин бензилпенициллин  

 

6. Дозы бензатин бензилпенициллина, применяемые у взрослых для вторичной профилактики 

острой ревматической лихорадки: 

а) 2,4 млн ЕД 1 раз в 3 недели  

б) 1,2 млн ЕД 1 раз в 3 недели 

в) 600 тыс ЕД 1 раз в 3 недели 

 

7. Длительность вторичной профилактики острой ревматической лихорадки  у больных со сформи-

рованным  пороком сердца составляет: 

а) не менее 5 лет или до 18-летнего возраста (по принципу «что дольше») 

б) не менее 10 лет или до 25- летнего возраста (по принципу «что дольше») 

в) пожизненно  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 б 

2 в 

3 б                                                                       

4 а 

5 г 

6 а 

7 в 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа", 2017  

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 
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2. Острая ревматическая лихорадка: учебное пособие для последипломного образования/ сост. 

Л.А. Смирнова, Б.Ф. Немцов. – Киров: Кировская государственная медицинская академия, 

2014. – 51 с. 

3. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

4. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

 

 

Тема 2.4: Системные васкулиты 

2.4.1: Артериит Такаясу. Гигантоклеточный артериит. 

Цель:  

способствовать формированию умений по диагностике системных васкулитов (СВ), определению  

вариантов течения и степени активностиартериита Такаясу (АТ) и гигантоклеточного артериита 

(ГКА), правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  варианта  течения и степени актив-

ности  болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность СВ,  вопросы этиологии и патогенеза заболеваний, 

классификации, диагностические критерии, критерии течения и активности  АТ и ГКА, 

принципы и  методы, базисной  терапии данных заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с СВ,  алгоритму диагностического поиска при СВ,   АТ и 

ГКА, умению формулировать  диагноз АТ и ГКА согласно существующей  классификации и  

правильно выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения АТ и ГКА.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность АТ и ГКА, этиологию, патогенез заболеваний, 

классификацию, методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, 

базисную  терапию  АТ и ГКА. 

2. После изучения темы: Определение и сущность, этиологию, патогенез, современную 

классификацию АТ и ГКА, алгоритм диагностического поиска при СВ, методы диагностики, 

диагностические критерии  АТ и ГКА, критерии течения и активности,  принципы и методы 

базисной терапии  АТ и ГКА в зависимости от варианта течения и  степени активности заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести расспрос больных с СВ, провести общий осмотр больного АТ и ГКА, выявить 

синдромы, оценить данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, 

лабораторные, инструментальные и т.д.), провести дифференциальный диагноз,  сформулировать 

АТ и ГКАсогласно существующей классификации и обосновать его, назначить адекватную терапию  

больного   АТ и ГКАс обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики СВ. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, АНЦА и др.)  и 

инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, 

рентгенография легких). Методами лечения СВ, навыками профессионального врачебного 

поведения, ведения медицинской документации. 
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Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Артериит Такаясу: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

2. Гигантоклеточный артериит: клинико-морфологическая характеристика, клиника, 

классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические проявления артериита Такаясу и гигантоклеточного артериита. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии артериита Такаясу и гигантоклеточ-

ного артериита. 

3. Провести  дифференциальный диагноз артериита Такаясу и гигантоклеточного артери-

ита.  

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при артериите Такаясу и гигантоклеточном артериите. 

5. Обратить внимание на осложнения циклофосфана и глюкокортикостероидов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Перечислите диагностические критерии артериита Такаясу.  

2. Какие сосуды чаще поражаются при артериите Такаясу? 

3. Какие клинические проявления характерны для хронического течения артериита Така-

ясу?  

4. Какие инструментальные методы применяют для подтверждения поражения сосудов 

крупного калибра? 
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5. Перечислите симптомы поражения височной артерии. 

6. С какой патологией часто сочетается гигантоклеточный артериит? 

7. Перечислите диагностические критерии гигантоклеточного артериита. 

8. Какие методы диагностики применяют для подтверждения диагноза гигантоклеточный 

артериит? 

9. Какие дозы глюкокортикостероидов используют в дебюте артериита Такаясу? 

10. Каковы показания к цитостатикам при артериите Такаясу?  

11. От чего зависит доза глюкокортикоидов при гигантоклеточном артериите?  

12. Каковы показания к пульс-терапии мега дозами метипреда при гигантоклеточном арте-

риите? 

13. Какие показания к оперативному лечению при артериите Такаясу? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. При артериите Такаясу поражаются сосуды преимущественно 

     а) мелкого калибра  

       б) среднего калибра 

       в) крупного калибра 

       д) мелкого и среднего калибра 

2. Для гигантоклеточного артериита  характерно 

а) аневризмы сосудов среднего калибра (по данным ангиографии) 

б) воспалительная инфильтрация артерий крупного и среднего калибра макрофагами, лим-

фоцитами и плазматическими клетками, а также гигантскими многоядерными клетками  

в) гранулематозная пери- и экстраваскулярная инфильтрация 

г) сужение или окклюзия аорты и ее ветвей в проксимальных отделах (по   данным ангио-

графии) 

3. Для артериита  Такаясухарактерно  

 а) развитие болезни в возрасте  20 –30 лет  

б) чередование стенозированных участков артерий с участками артерий нормального ка-

либра (по данным ангиографии)  

 в) наличие симптомов ревматической полимиалгии  

г) поражение сосудов крупного и среднего калибра 

4. При гигантоклеточном артериите наблюдается 

 а) нестойкая гематурия и незначительная протеинурия  

 б) депрессия  

 в) диплопия  

 г) болезненность височных артерий при пальпации  

5. Величина суточной дозы преднизолона при гигантоклеточном артериите от возраста пациента  

 а) не зависит                                      б) зависит      

6. Следующие положения, касающиеся терапии гигантоклеточного артериита, верны  

а) целесообразно назначение нестероидных противовоспалительных  средств 

б) выбор дозы глюкокортикостероидов зависит от тяжести поражения  органа  зрения и 

крупных артериальных стволов  

в) лечение поддерживающими дозами преднизолона  

 должно проводится не менее двух лет  

г) суточная доза преднизолона обычно не превышает 40 мг  

7. Для ревматической полимиалгии характерно  

 а) боли в мышцах плечевого и тазового пояса  

 б) анемия 

 в) значительное увеличение СОЭ 

 г) возраст больных моложе 40 лет  

8. При болезни Такаясу возможно поражение  

 а) только дуги аорты и ее ветвей  

 б) только нисходящей части аорты (грудная и брюшная части)  

 в) дуги аорты и ее нисходящей части  
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 г) коронарных артерий  

 д) всех перечисленных сосудов 

9. Ишемический синдром при болезни такаясу может проявляться  

 а) головокружением, обмороками  

 б) различным уровнем артериального давления на руках и ногах  

  (на ногах выше, чем на руках)  

 в) болью в нижних конечностях 

 г) систолическим шумом над сонными и плечевыми артериями  

д) всем перечисленным 

10. У 22-летней девушки в течение 3 мес. Лихорадка до 38,2оС, боли в крупных суставах и мышцах, 

отмечено преходящее снижение остроты зрения. Объективно: суставы не изменены. АД на правой 

руке 130/80 мм рт. ст., на левой – 80/60 мм рт. Ст. Ослаблен пульс на левой лучевой артерии. 

Ан.крови: Hв – 120 г/л; лейк. – 10х109/л; СОЭ – 52 мм/час. Ваш предварительный диагноз? 

а) ревматоидный полиартрит 

 б) ревматическая полимиалгия  

 в) системная красная волчанка 

 г) артериит Такаясу  

д) гигантоклеточный артериит  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 в 

2 б 

3 а,б,г 

4 б,в,г 

5а 

6 б,в 

7 а,в 

8 д 

9 д 

10 г 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

4. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.4.2: АНЦА-ассоциированные системные васкулиты. 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике системных васкулитов АНЦА-ассоцииро-

ванных системных васкулитов (СВ), правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  вари-

анта  течения и степени активности  болезни. 
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Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность АНЦА-ассоциированныхСВ,  вопросы этиологии и 

патогенеза заболеваний, классификации, диагностические критерии, критерии течения и 

активности  принципы и  методы, базисной  терапии данных заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с АНЦА-ассоциированнымиСВ,  алгоритму 

диагностического поиска при СВ,   диагностике гранулематоза с полиангиитом (ГПА), 

эозинофильного ГПА, микроскопического полиангиита (МПА), умению формулировать  

диагноз АНЦА-ассоциированныхСВ согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и леченияАНЦА-ассоциированных СВ.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность АНЦА-ассоциированныхСВ, этиологию, патогенез 

заболеваний, классификацию, методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и 

активности, базисную  терапию  МПА, ГПА, эозинофильного ГПА. 

2. После изучения темы: Определение и сущность,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию МПА, ГПА, эозинофильного ГПА, алгоритм диагностического поиска при СВ, 

методы диагностики,  диагностические критерии  МПА, ГПА, эозинофильного ГПА, критерии 

течения и активности,  принципы и методы базисной терапии  МПА, ГПА, эозинофильного ГПА в 

зависимости от варианта течения и  степени активности заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести расспрос больных с  СВ, провести общий осмотр больного, выявить синдромы, 

оценить данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, лабораторные, 

инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать диагноз МПА, 

ГПА, эозинофильного ГПА согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  МПА, ГПА, эозинофильного ГПАс обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики СВ. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, АНЦА и др.)  и 

инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, 

рентгенография легких). Методами лечения СВ, навыками профессионального врачебного 

поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. АНЦА-ассоциированные васкулиты: определение, морфология, классификация, 

диагностика, принципы лечения. 

2. МПА: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

3. ГПА: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

4. Эозинофильный ГПА: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 
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3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические проявления МПА, эозинофильного ГПА, гранулематоза с полиангии-

том. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии МПА, эозинофильного ГПА, гранулема-

тоза с полиангиитом  ишкалы определения степени активности при СВ. 

3. Провести  дифференциальный диагноз МПА и УП, УП и гранулематоза с полиангиитом.  

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная те-

рапия) при АНЦА-ассоциированных васкулитах. 

5. Обратить внимание на возможные осложненияциклофосфана и глюкокортикостероидов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие иммунопатологические процессы лежат в основе развития АНЦА-ассоциированных 

СВ?  

2. В чем заключается алгоритм диагностического поиска при системных васкулитах?  

3. Какие СВ входят в группу АНЦА-ассоциированных?  

4. Каковы особенности поражения почек при АНЦА-ассоциированных васкулитах? 

5. Перечислите диагностические критерии МПА.  

6. Какие существуют стадии течения эозинофильногогарнулематоза с полиангиитом?  

7. Каковы наиболее частые клинические проявления локальной формы гарнулематоза с поли-

ангиитом? 

8. Какой иммунологический маркер является специфичным для диагностики гранулематоза с 

полиангиитом? 

9. Какие наиболее частые побочные действия циклофосфана? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. При гранулематозе с полиангиитом 

 а) верхние дыхательные пути поражаются у всех больных 
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 б) поражение верхних дыхательных путей при этом заболевании  

 проявляется ринитом и полисинуситом  

в) в поздней стадии заболевания разрушаются хрящи и костная ткань    носовой перегородки 

и верхней челюсти  

 г) симптомы поражения верхних дыхательных путей всегда выступают  на первый план 

в клинической картине заболевания  

2. Диагностические критерии гранулематоза с полиангиитом включают  

 а) болезненные или безболезненных язвы на слизистой оболочке  

 полости рта и/или носа  

 б) фиксированные инфильтраты или каверны в легких  

 в) протеинурию (более 3 г/сут)  

 г) выраженный лейкоцитоз  

3.Длительность поддерживающей терапии преднизолоном и циклофосфаном при анца-ассоцииро-

ванных васкулитах составляет  

 а) 6 мес  

 б) 12 мес  

 в) 24 мес  

 г) более 24 мес  

      4. Специфическим иммунологическим маркером гранулематоза с полиангиитом является 

    а) антиэндотелиальные антитела   

    б) антинейтрофильные антитела к протеиназе 3 

    в) антинейтрофильные антитела к миелопероксидазе 

    г) ревматоидный фактор 

    д) антитела к цитрулинированным пептидам 

5. При гранулематозе с полиангиитом поражаются 

      а) крупные артерии 

      б) средние артерии 

      в) мелкие и средние артерии 

      г) мелкие сосуды 

      6. Выберите диагностические критерии гранулематоза с полиангиитом 

    а) «пальпируемая пурпура»   

    б) инфильтраты в легких 

    в) снижения массы тела 

    г) гнойные выделения из носа   

 7. К диагностическим критериям эозинофильного гранулематоза с полиангиитом относятся 

а) похудание на 4 кг и более   

б) миалгии  

в) легочные инфильтраты 

г) вирус гепатита В  

д) бронхиальная астма 

8. Для поражения легких при эозинофильном ГПА характерно 

а) бронхиальная астма   

б) пневмосклероз 

в) эозинофильные инфильтраты   

г) фиброзирующийальвеолит 

9. Препаратами выбора для лечения АНЦА-ассоциированных васкулитов являются 

а) антиагреганты 

б) глюкокортикостероиды 

в) циклофосфан 

г) НПВП 

10. Наиболее частые побочные действия циклофосфана 

а) ретинопатия 

 б) дерматит 

 в) геморрагический цистит 



82 

 г) гнойный отит 

 д) артериальная гипертензия 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 б, в                                                                       

2 а,б 

3 г 

4 б 

5 в 

6 б,г 

7 а, в 

8 а, в                                                                    

9 б, в 

10 в,г 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

4. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.4.3: Узелковый полиартериит. IgA-ассоциированный васкулит. Криоглобулинемиче-

ский васкулит. 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике системных васкулитов СВ,  определению  

вариантов течения и степени активности УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинеми-

ческого васкулита, правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  варианта  течения и 

степени активности  болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность СВ,  вопросы этиологии и патогенеза заболеваний, 

классификации, диагностические критерии, критерии течения и активности  УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, принципы и  методы, 

базисной  терапии данных заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с СВ,  алгоритму диагностического поиска при СВ,   

диагностике УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, 

умению формулировать  диагноз УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита.  
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4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита, этиологию, патогенез заболеваний, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, базисную  терапию  УП, 

IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита. 

2. После изучения темы: Определение и сущность,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, 

алгоритм диагностического поиска при СВ, методы диагностики,  диагностические критерии  УП, 

IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, критерии течения и 

активности,  принципы и методы базисной терапии  УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита в зависимости от варианта течения и  степени активности 

заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести расспрос больных с  СВ, провести общий осмотр больного УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, выявить синдромы, оценить 

данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, лабораторные, 

инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита согласно существующей 

классификации и обосновать его, назначить адекватную терапию  больного   УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики СВ. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, АНЦА и др.)  и 

инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, 

рентгенография легких). Методами лечения СВ, навыками профессионального врачебного 

поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. IgA-ассоциированный васкулит: клинико-морфологическая характеристика, триггерные 

факторы, эпидемиология, клиника, классификация, диагностика, дифференциальный 

диагноз, лечение, прогноз. 

2. УП: клинико-морфологическая характеристика, триггерные факторы, эпидемиология, 

клиника, классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

3. Криоглобулинемический васкулит: клинико-морфологическая характеристика, клиника, 

классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 
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составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 

форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно-сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические проявления УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинеми-

ческого васкулита. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита и определение степени активности при СВ. 

3. Провести  дифференциальный диагноз IgA-ассоциированного васкулита и УП, УП  и крио-

глобулинемического, УП и атеросклероза с поражением сосудов нижних конечностей, УП и 

облитерирующего эндартериита.  

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная те-

рапия) при УП, IgA-ассоциированного васкулите, криоглобулинемическом васкулите. 

5. Обратить внимание на осложнения циклофосфана и глюкокортикостероидов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Сосуды какого калибра поражаются при узелковом полиартериите? 

2. Перечислите диагностические критерии IgA-ассоциированного васкулита.  

3. Каковы особенности геморрагических высыпаний при IgA-ассоциированном васкулите? 

4. Какие существуют варианты теченияIgA-ассоциированного васкулита?  

5. Каковы основные клинические проявления со стороны сердечно-сосудистой системы узел-

кового полиартериита?  

6. Каковы наиболее частые клинические проявления криоглбулинемического васкулита? 

7. Какой лабораторный маркер является специфичным для диагностики криоглобулинемиче-

ского васкулита? 

8. Каковы показания к терапии глюкокортикостероидами при IgA-ассоциированном васку-

лите?  

9. Какие существуют показания к противовирусной терапии при узелковом полиартериите?  

10. Какие наиболее частые побочные действия циклофосфана? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Для системных васкулитов характерны следующие синдромы, за исключением 

а) кожный 

б) почечный 

в) гепатолиенальный 

г) суставно-мышечный 

2. Вторичные васкулиты встречаются при следующих заболеваниях: 

а) злокачественные опухоли 
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б) СЗСТ 

в) инфекции 

г) лекарственная болезнь 

д) все вышеперечисленное 

3. Причинными факторами развитияIgA-ассоциированного васкулита могут быть следующие, 

кроме   

 а) антибиотики и сульфаниламиды 

 б) персистенция вируса гепатита В 

 в) стрептококковая инфекция   

 г) пищевая аллергия 

 д) вакцинация 

4. При узелковом полиартериите поражаются 

а) крупные артерии 

б) средние артерии 

в) мелкие и средние артерии 

г) мелкие сосуды   

5. Из поражений сердца при узелковом периартериите наиболее типичным является  

 а) сухой перикардит 

 б) миокардит 

 в) крупноочаговый кардиосклероз 

 г) фибропластический эндокардит 

 д) коронарит 

6. При IgA-ассоциированном васкулитесыпь чаще локализуется 

а) на коже лица 

б) на верхних конечностях 

в) на нижних конечностях   

г) на туловище  

7. К диагностическим критериям узелкового периартериита относятся 

а) похудание на 4 кг и более   

б) миалгии  

в) утренняя скованность 

г) вирус гепатита В  

д) фотосенсибилизация 

8. Для поражения легких при синдроме Чарга-Стросса характерно 

а) бронхиальная астма   

б) пневмосклероз 

в) эозинофильные инфильтраты   

г) фиброзирующийальвеолит 

9. При кожно-суставной форме IgA-ассоциированного васкулитапрепараты выбора 

а) антиагреганты 

б) глюкокортикостероиды 

в) цитостатики 

г) НПВП 

10. При остром течении узелкового периартериита назначают   

а) антибиотики 

 б) плаквенил 

 в) преднизолон и циклофосфамид 

 г) D-пеницилламин 

 д) бруфен 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 в                                                                       

2 д                                                                       

3 б                                                                       
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4 в                                                                       

5 д                                                                       

6 в                                                                       

7 а, б, г 

8 а, в                                                                    

9 а, г 

10 в                                                                      

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

4. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.5: Болезни внесуставных мягких тканей  

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике и лечению заболеваний околосуставных мяг-

ких тканей. 

 

Задачи:  

1. Изучить анатомию и физиологию околосуставных мягких тканей 

2. Изучить клиническую диагностику основных патологических состояний (морфологию и 

биомеханику энтезисов, сухожилий, сухожильных влагалищ, связок, синовиальных сумок, 

скелетных мышц и фасций, периферических нервных стволов). 

3. Изучить заболевания околосуставных мягких тканей, классификацию, терминологию, этио-

логию, взаимосвязь с основными ревматическими заболеваниями (серонегативными спон-

дилоартритами, гипермобильным синдромом др.). 

4. Обучить особенностям дифференциальной диагностики заболеваний околосуставных 

мягких тканей, локальному введению глюкокортикостероидов. 

5. Рассмотреть вопросы лечения заболеваний околосуставных мягких тканей, особенности 

применения нестероидных противовоспалительных препаратов, лечебной гимнастики и 

коррекции ортопедических отклонений. 

6. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: определение и сущность основных ревматических заболеваний 

околосуставных мягких тканей, этиологию, патогенез заболеваний, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии, критерии течения, терапию. 

2. После изучения темы: алгоритм диагностического поиска при постановке диагноза ревмати-

ческих заболеваний околосуставных мягких тканей, этиологию, патогенез, современную клас-

сификацию, диагностические критерии: заболеваний скелетных мышц, тендинитов и 
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тендовагинитов, энтезопатий, бурситов, заболеваний фасций и апоневрозов, синдрома фибро-

миалгии и синдрома хронической усталости. Правила формулировки диагноза (предваритель-

ного, заключительного) пациенту с данными заболеваниями. Дифференцированные подходы к 

лечению, показания и противопоказания для назначения отдельных видов терапии, методы про-

филактики. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с ревматическими заболеваниями околосуставных мягких тканей, 

диагностировать системность поражения, назначить дополнительные методы исследования, прове-

сти дифференциальный диагноз между отдельными нозологическими формами и сформулировать 

предварительный диагноз. Составить индивидуальную программу лечения с учётом активности, те-

чения процесса, наличия противопоказаний. Оценить прогноз.  Вести историю болезни пациента 

(заполнение всех разделов, включая этапные и выписные эпикризы), формулировать предваритель-

ный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ревматическими заболе-

ваниями околосуставных мягких тканей (жалобы, анамнез и данные физикального обследования), 

алгоритмом диагностики, анализом и интерпретацией  результатов лабораторного обследования 

(общего анализа крови, мочи, биохимии крови, иммунологических показателей), инструментальных 

методов обследования – рентгенография суставов, лёгких, Эхо-КС, ФГДС, УЗИ органов брюшной 

полости, почек, органов малого таза.  Методами лечения и профилактики ревматических заболева-

ний околосуставных мягких тканей. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Ревматические заболевания околосуставных мягких тканей: определение, классификация. 

2. Этиология, патогенез ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей. 

3. Общие клинико-морфологические черты ревматических заболеваний околосуставных мяг-

ких тканей. 

4. Алгоритм диагностического поиска при ревматических заболеваниях околосуставных мяг-

ких тканей. 

5. Заболевания скелетных мышц: классификация, основные клинические проявления, течение, 

диагностические критерии, диф. диагностика, дифференцированная терапия. 

6. Тендиниты и тендовагиниты:  клиника, течение, диф.диагностика, лечение. 

7. Энтезопатии, бурситы, заболевания фасций и апоневрозов: клиника, диагностика, диферен-

циальная диагностика, лечение. 

8. Синдром фибромиалгии: клиника, диагностические критерии, дифференциальная диагно-

стика, лечение.  

9. Синдром хронической усталости:   клиника, дифференциальная диагностика,  лечение. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Курация пациентов. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Курация пациентов 

Курируя больных, обучающиеся  должны показать владение методикой  сбора  жалоб, 

анамнеза заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, 

пальпация, аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны 

выявить  и оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: 

первичное или вторичное, объяснить патогенез. Выделить синдромы, определить ведущий, 

установить клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, 

составить план обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной 
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форме. По окончании курации преподавателем проводится клинический разбор больных в 

присутствии обучающихся.   

Алгоритм клинического разбора пациента на занятии: 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструментального), 

объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Провести дифференциальный диагноз с синдромно=сходными заболеваниями. 

7. Сформулировать окончательный диагноз с обоснованием. 

8. Предложить тактику лечения пациента с обоснованием в письменной форме. 

 
4. Задания для групповой работы 

4.1 Курация больных. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить этиологию, патогенез ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей. 

2. Обратить внимание на особенности клиники и диагностики тендинитов различной локализа-

ции. 

3. Изучить этиологию, патогенез и клинические проявления фибромиалгии и синдрома хрони-

ческой усталости. 

4. Изучить алгоритмы лечения ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей. 

5. Обратить внимание на показания и противопоказания к локальной терапии глюкокортико-

стероидами при ревматических заболеваниях околосуставных мягких тканей. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие патологические процессы лежат в основе развития ревматических заболеваний околосу-

ставных мягких тканей?  

2. В чем заключается алгоритм диагностического поиска при ревматических заболеваниях около-

суставных мягких тканей?  

3. Как классифицируют  ревматические заболевания околосуставных мягких тканей? 

4. Перечислите диагностические критерии синдрома фибромиалгии. 

5. С чем необходимо дифференцировать синдром фибромиалгии? 

6. Каковы основные клинические проявления заболеваний скелетных мышц?  

7. Назовите клинические проявления синдрома хронической усталости.  

8. Каковы основные клинические проявления тендинитов и тендовагинитов?  

9. В чем особенности клинической картины бурситов, энтезитов, капсулитов?  

10. Каковы методы терапии ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей?  
 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Местом прикрепления сухожилия к костной ткани является:  

 а) синовиальная сумка (бурса)  

 б) фасция  

 в) энтезис  

 г) синовиальная оболочка  

2. В отношении ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей справедливо следу-

ющее:  

 а) сопутствуют воспалительным заболеваниям суставов  

 б) сопровождают остеоартроз  

 в) могут быть не связаны с заболеваниями суставов  

 г) верно все  
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3. Синдром передней лестничной мышцы сопровождается:  

 а) болями в надплечье, иррадиирующими по всей руке  

 б) положительным симптомом Бернара - Горнера  

 в) исчезновением пульсации на лучевой артерии при заведении руки за голову и глубоком вдохе  

 г) цианозом руки  

 д) верно а), в)  

 е) верно б), г)  

 

4. Синдром Титце представляет собой:  

 а) артрит грудино-ключичного сустава  

 б) воспаление реберно-хрящевых суставов  

 в) рецидивирующий полихондрит  

 г) хондроматоз суставов  

 

5. Боли в поясничной области типичны для всех перечисленных заболеваний, за исключением:  

 а) остеохондроза поясничного отдела позвоночника  

 б) переломов позвонков при остеопорозе  

 в) сакроилеита  

 г) сакрализации последнего поясничного позвонка  

 д) болезни Форестье  

 

6. Боли в плече не могут быть обусловлены:  

 а) артритом плечевого сустава  

 б) корешковым синдромом при поражении шейного отдела позвоночника  

 в) поражением сухожилий плеча  

 г) плевритом  

 

7. Сокращение надостной мышцы приводит:  

 а) к внутренней ротации плеча  

 б) к наружной ротации плеча  

 в) к отведению плеча  

 г) к сгибанию в локтевом суставе  

 

8. Поражение акромиально-ключичного сустава проявляется:  

 а) болью при ротации плеча  

 б) болью при максимальном подъеме руки вверх  

 в) увеличением объема дельтовидной мышцы  

 г) псевдопараличом  

 

9. Ретрактильный капсулит ("замороженное плечо") – это:  

 а) следствие простого тендиноза  

 б) одно из проявлений синдрома "плечо-кисть"  

 в) форма рефлекторной симпатической дистрофии  

 г) все перечисленное  

 

10. Наиболее эффективное лечение простого тендинита плеча – это:  

 а) обеспечение абсолютного покоя конечности в течение всего периода болезни  

 б) оперативное вмешательство  

 в) назначение нестероидных противовоспалительных препаратов перорально  

 г) локальное введение глюкокортикостероидов  

 д) верно в), г)  

 е) верно а), б)  
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11. Лечебная физкультура при ретрактильном капсулите:  

 а) абсолютно противопоказана  

 б) показана после полного стихания болей  

 в) должна осторожно проводиться с начала заболевания  

 

12. Типичным проявлением наружного эпикондилита плеча является:  

 а) дефигурация локтевого сустава  

 б) наличие выпота в синовиальной сумке отростка локтевой кости  

 в) боль при разгибании пальцев кисти  

 г) боль при сгибании пальцев кисти  

 

13. Типичным проявлением синдрома канала Гийена является:  

 а) нарушение чувствительности в области II и III пальцев кисти  

 б) гипотрофия мышц возвышения большого пальца  

 в) парастезии и нарушение чувствительности в области IV и V пальцев кисти  

 г) отек внутренней поверхности кисти  

 

14. Для синдрома запястного канала справедливо следующее:  

а) развивается только при наличии у пациента какого-либо серьезного ревматического заболе-

вания  

 б) отчетливая локализация парастезий в области I, II, III пальцев кисти  

 в) встречается почти исключительно у женщин  

г) локальные инъекции глюкокортикостероидов противопоказаны для лечения этого синдрома  

 д) верно б), в)  

 е) верно а), г)  

 

15. Формирование "щелкающего" пальца обусловлено:  

 а) выраженным остеоартрозом суставов кисти  

 б) несоответствием между диаметром фиброзного кольца и толщиной сухожилия  сгибателя 

пальца кисти  

 в) узелковым тендовагинитом сгибателя пальца кисти  

 г) артритом межфалангового сустава кисти  

 

16. В отношении контрактуры Дюпюитрена верно следующее:  

 а) представляет собой уплотнение и утолщение ладонного апоневроза  

 б) приводит к стойкой не воспалительной сгибательной контрактуре пальцев  кисти (IV и V)  

 в) может трансформироваться в системную склеродермию  

 г) верно а), б)  

17. Для синдрома грушевидной мышцы типично следующее:  

 а) боль в ягодичной области  

 б) отсутствие симптома Ласега  

 в) боль при активной ротации бедра кнаружи  

 г) ограничение пассивной ротации бедра  

 д) верно а), в)  

 е) верно а), г)  

 

18. Наиболее часто при периартритах коленного сустава поражается область:  

 а) надколенника  

 б) "гусиной лапки"  

 в) бугристости большеберцовой кости  

 г) подколенной ямки  

 

19. Для синдрома гипермобильности суставов характерно следующее:  

 а) боли в суставах у молодых людей, связанные с механической нагрузкой  
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 б) избыточный объем движений в нескольких суставах  

 в) фенотипические признаки синдрома Марфана  

 г) остеопороз  

 д) верно а), б)  

 е) верно б), в)  

 

20. Для кисты Бейкера характерно следующее:  

 а) накопление жидкости в подколенном углублении  

 б) сообщение полости кисты с полостью коленного сустава  

 в) возникновение только при ревматоидном артрите  

 г) двусторонняя локализация  

 д) верно а), б)  

 е) верно б), в)  

 

21. Болезнь Пеллерини - Штиды представляет собой:  

 а) наследственное заболевание скелета  

 б) юношескую форму остеохондропатии надколенника  

  в) посттравматическое обызвествление периартикулярных тканей в области медиального мы-

щелка бедренной кости  

 г) остеохондропатию бугристости большеберцовой кости  

 

22. Боль в области пятки (талалгия) не может быть обусловлена:  

 а) энтезопатией в области бугра пяточной кости  

 б) подпяточным бурситом  

 в) кальцификатом в подошвенном апоневрозе ("шпорой")  

 г) воспалением ахиллова сухожилия  

 

23. Наиболее частая причина боли в передней части стопы – это:  

 а) артрит плюснефаланговых суставов  

 б) метаталзалгия Мортона  

 в) поперечное плоскостопие  

 г) сосудистые нарушения  

 

24. Для синдрома первичной фибромиалгии характерно все перечисленное, кроме:  

 а) множественных болевых точек тела  

 б) нарушенного сна, депрессии  

 в) связи симптомов с психоэмоциональным стрессом  

 г) положительных лабораторных показателей воспалительного процесса  

 

25. Диагноз "Синдром первичной фибромиалгии":  

 а) не следует использовать  

 б) можно использовать при исключении других заболеваний  

в) ставят на основании определенного набора симптомов при исключении всех других возмож-

ных причин воспалительного или дегенеративного характера  

 

26. Болезнь Форестье наиболее часто проявляется:  

 а) массивными синдесмофитами позвоночника  

 б) кальцификацией энтезисов  

 в) лабораторными признаками воспалительного процесса  

 г) периодической "блокадой" коленных суставов  

 

 27. Наиболее ценными признаками болезни Форестье, отличающим ее от болезни Бехтерева, 

является:  

 а) отсутствие сакроилеита и анкилоза дугоотростчатых суставов позвоночника  
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 б) молодой возраст больных  

 в) наличие лабораторных признаков воспаления 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1. в; 2.г; 3. д; 4.б; 5. д; 6. г; 7. а; 8. б; 9. г; 10. д; 11. в; 

12. б; 13. в;14. д; 15. в; 16. г; 17. д; 18. г; 19. е; 20. д; 21. в; 22. б; 23.в; 24.г; 25.в; 26. а; 27. а. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа", 2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / под 

ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

 

 

 

Семинарские занятия 

        

 

Раздел 1. Общие вопросы ревматологии. 

Тема 1.1: Организация и обеспечение ревматологической помощи в РФ. 

Цель: 

способствовать приобретению знаний  по основам организации ревматологической службы, международ-

ной классификации ревматических заболеваний (РЗ), эпидемиологии и патоморфологии РЗ, необходимых 

для последующей самостоятельной научной работы аспиранта. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть международную классификацию РЗ, эпидемиологию, патоморфологию РЗ, типы 

наследования РЗ. 

2. Изучить общие вопросы организации работы (областного, краевого, республиканского, 

городского) ревматологического центра, ревматологического кабинета поликлиники, 

взаимодействия с другими лечебно-профилактическими учреждениями;общие вопросы 

организации работы стационара дневного пребывания. 

3. Обучить ведению документации, необходимой для работы врача-ревматолога. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: организацию и обеспечение ревматологической службы, амбулаторной и 

стационарной ревматологической помощи, стандарты диагностики и лечения по ОМС, 

основную документацию, международную классификацию РЗ, эпидемиологию, 

патоморфологию РЗ, типы наследования РЗ. 

2. После изучения темы: организацию и обеспечение ревматологической службы, определить 

место ревматологии в структуре специализированной медицинской помощи, особенности 

амбулаторной и стационарной ревматологической помощи, стандарты диагностики и лечения 

по ОМС, основную документацию, диспансеризацию ревматологических больных, основы 

трудовой экспертизы, международную классификацию РЗ, эпидемиологию, патоморфологию 

РЗ, типы наследования РЗ. 

 

Обучающийся должен уметь: 
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Вести историю болезни пациента с ревматологическими заболеваниями (заполнение всех разде-

лов, включая этапные и выписные эпикризы), формулировать предварительный и заключитель-

ный диагнозы. Провести диспансеризацию и трудовую экспертизу ревматологических пациен-

тов. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ревматологическими 

заболеваниями (жалобы, анамнез и данные физикального обследования), алгоритмом диагно-

стики заболеваний, анализом и интерпретацией результатов лабораторного обследования, ин-

струментальных методов обследования.  Методами лечения и профилактики ревматологических 

заболеваний. Провести диспансеризацию и трудовую экспертизу ревматологических пациентов. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1) Особенности организации и обеспечения ревматологической службы. 

2) Методы оказания амбулаторной и стационарной ревматологической помощи. 

3) Документация обязательного и добровольного медицинского страхования 

4) Проведение диспансеризации ревматологических больных. 

5) Особенности трудовой экспертизы пациентов с ревматологическими заболеваниями. 

6) Международная классификация РЗ. 

7) Эпидемиология РЗ. 

8) Патоморфология РЗ. 

9) Типы наследования при РЗ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

- медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, про-

филактика побочных эффектов) 

- сопроводительная терапия  

9. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

10. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная С., 75 лет,  поступила с жалобами на боли в плечевых,  коленных и  голеностопных 

суставах, утреннюю скованность 20-30 мин., болевое ограничение движений в плечевых и коленных 

суставах. 

Больна около 25 лет. Возникновение болезни  связывает с тяжелой физической нагрузкой. 

Впервые боль и отечность появились  в коленных суставах.  Через некоторое время  на фоне терапии  

НПВП боли  и припухлость  коленных  суставов исчезли.  Около года  назад появились боли в лу-

чезапястных  и  плечевых  суставах с   хрустом,  ограничением  движений,  скованностью.  
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Периодически появляются острые боли при ходьбе в коленных суставах, исчезающие при опреде-

ленном движении, тугоподвижность при переходе из состояния покоя к активной деятельности. По-

явились также боли в  дистальных межфаланговых суставах  кистей.   

При осмотре:  больная повышенного питания.  Коленные суставы больше справа  отечные, движе-

ния ограниченные и болезненные.  В дистальных  межфаланговых суставах плотные образования 

на тыльной поверхности, движение в них ограничены. Эти суставы деформированы, движения в 

них ограничены, болезненны,  отмечается припухлость мягких тканей этих суставов, хруст при 

движении. 

Рентгенография  коленных  суставов:  сужение суставной щели, остеосклероз,  остеофитоз. 

Анализ крови: Л-9,2х109/л; СОЭ-25 мм/час, СРБ – 1,5 мг/л. Мочевая кислота – 0,2 ммоль/л 

 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: суставной по типу артроза, реактивного синовита. 

2. Диагноз: Полиостеоартроз, узелковая форма (узелки Гебердена), медленно прогрессирующее 

течение, с явлениями реактивного синовита коленных и ДМФС, гонартоз 2-3 ст., ФНС 2.  

3. Обследование: УЗИ коленных суставов для подтверждения синовита. 

4. Лечение: дипроспан в/суставно №1 в коленные суставы, нимесулид 100 мг 2 раза в сутки, после 

купирования синовита: ДОНА 1,5 г/сутки в течение 6 недель (курсы 3 раза в год). 

5. Диспансерное наблюдение: рентгенография коленных суставов для оценки прогрессирования 1 

раз в год, осмотр ревматолога 1 раз в год. 

6. Прогноз для жизни благоприятный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больной А., 34 лет, военнослужащий. При поступлении жалобы на периодические боли в по-

яснично-крестцовом отделе позвоночника, в левом тазобедренном, в правом лучезапястном суста-

вах, обоих коленных и голеностопных суставах, усиливающиеся в конце рабочего дня и в ночное 

время , рези в глазах. 

Из анамнеза выяснено, что болен в течение 9 лет , когда через месяц после дизурических 

явлений появились боли , припухлость и повышение местной температуры левого голеностопного 

сустава. Эти явления носили рецидивирующий характер. Затем присоединились боли в правом го-

леностопном и обоих коленных суставах. В течение последних 1-1,5 лет на фоне обострения стали 

появляться боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, температура тела повышалась до 

37,5-38,1 градусов. СОЭ поднималось до 49 мм /ч. Периодически в течение последних двух лет на 

фоне обострения болей в суставах возникало ощущение песка в глазах, повышенное слезотечение 

и рези в глазах в конце рабочего дня. 

Больной достаточно активный, телосложение правильное, питание удовлетворительное, тро-

фические нарушения ногтей, по коже полиморфная сыпь, чешуйчатое шелушение в виде бляшек на 

конечностях. Инъецированность обеих склер. 

В поясничном отделе позвоночника при пальпации болезненность и напряжение прямых 

мышц спины. Ограничение движений в пояснично - крестцовом отделе позвоночника. Симптом 

Отта - 2,5 см, симптом Шобера - 1,5 см. Болезненность в области крестцово - подвздошных сочле-

нений, положителен симптом Кушелевского. Умеренная дефигурация коленных, голеностопных и 

правого лучезапястного суставов за счет экссудативно-пролиферативных изменений. В указанных 

суставах ограничение движений и умеренная болезненность при пальпации. Незначительное повы-

шение кожной температуры над коленными, голеностопными и правым лучезапястным суставом. 

Болезненность при пальпации ахиллова сухожилия, больше справа. 

Клин. анализ крови: Hb-160 г/л ,L-10,0х10 /л, СОЭ-39 мм/ч. 

Биохим. анализ крови : общий белок-84,7 г/л, альбумины - 52%, глобулины - а1 - 3,8%, а2 - 

9,2%, в - 12%, у - 23%; билирубин-10,6 мкмоль/л, холестерин- 4,6 ммоль/л, мочевая кислота - 375 

мкмоль/л. 

Общий анализ мочи - с/желт., нейтр., уд. вес 1017, белок - нет, лейкоциты - 4-6 в п/зр., эритр. 

- 0-1 в п/зр., эпит - 2-4 в п/зр. 
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Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Проведите дифференциальный диагноз. 

4. Составьте план обследования. 

5. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

6. Назначьте индивидуальную терапию. 

7. Диспансерное наблюдение. МСЭ. 
 

3. Задача №2 

Больной Л., 39 лет, автослесарь.При поступлении жалобы на постоянные боли в пояснично-

крестцовом отделе позвоночника, а также в тазобедренных и коленных суставах, усиливающиеся 

при движении, чихании, физической нагрузке, утреннюю скованность около 40 минут в позвоноч-

нике, ограничение движений в пораженных суставах. 

Из анамнеза выяснено, что страдает этим заболеванием около 10 лет. Начало болезни острое, 

с поражения поясничного отдела позвоночника, коленных и тазобедренных суставов. Коленные су-

ставы припухали, воспалительные изменения в суставах носили рецидивирующий характер. В те-

чение последних 2-х лет обострение заболевания сопровождается ощущением утренней скованно-

сти в пораженных суставах. Неоднократно находился на лечении у невропатолога по поводу болей 

в позвоночнике и резко ускоренного СОЭ до 50 мм/ч. 

Больной с трудом передвигается из-за боли в коленных и тазобедренных суставах. По кон-

ституции астеник, питание удовлетворительное. Кожные покровы чистые, достаточной влажности. 

Отмечается сглаженность поясничного лордоза, атрофия мышц, положительный симптом 

“тетивы”. Выраженная припухлость и дефигурация коленных суставов за счёт экссудативных изме-

нений. При пальпации определяется болезненность в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, 

в области крестцово-подвздошных сочленений и коленных суставов. Положительны симптомы Ку-

шелевского, Отта, Шобера и Томайера. 

Клин.анализ крови: Hb- 125 г/л, L - 8,2 х10 /л, СОЭ - 50 мм/ч. 

Биохим.анализ крови: общ.белок - 85,2 г/л, альбумины 53%, глобулины а1-4%, а2-9%, в-12%, 

у-22%. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Проведите дифференциальный диагноз. 

4. Составьте план обследования. 

5. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

6. Назначьте индивидуальную терапию. 

7. Диспансерное наблюдение. МСЭ. 

 
4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить методы оказания амбулаторной и стационарной ревматологической помощи. 

2. Обратить внимание на особенности организации и обеспечения ревматологической службы. 

3. Изучить документацию обязательного и добровольного медицинского страхования. 

4. Выписать алгоритмы диагностики и лечения основных ревматологических заболеваний. 

5. Изучить вопросы проведения диспансеризации ревматологических больных. 

6. Обратить внимание на особенности трудовой экспертизы пациентов с ревматологическими 

заболеваниями. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 
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1. Каковы особенности организации и обеспечения ревматологической службы в РФ. 

2. Перечислите методы оказания амбулаторной ревматологической помощи. 

3. Какаядокументация должна быть при обязательном и добровольном медицинском стра-

ховании? 

4. Составьте план диспансеризации пациента с анкилозирующим спондилитом в зависимо-

сти от стадии  заболевания. 

5. Каковы особенности трудовой экспертизы пациентов с ревматологическими заболевани-

ями. 

6. Назовите типы наследования РЗ. 

7. Какая международная классификация болезней используется в настоящее время? 

8. Какие патоморфологические особенности поражения суставов характерны для ревмато-

идного артрита? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. В определение общественного здоровья, принятого в ВОЗ, входят элементы 

 а) физическое, социальное и психологическое благополучие 

 б) возможность трудовой деятельности 

 в) наличие или отсутствие болезней 

 г) наличие благоустроенного жилища 

2. Общественное здоровье характеризуют все перечисленные показатели, кроме 

а) трудовой активности населения 

б) заболеваемости 

в) инвалидности 

г) демографических показателей 

д) физического развития населения 

3. Уровень общей смертности населения в нашей стране в 1994 г.находился в пределах 

а) от 5 до 10 на 1000 населения 

б) от 11 до 15 на 1000 населения 

в) от 16 до 20 на 1000 населения 

4. Уровень младенческой смертности в нашей стране в 1994 г находился в пределах 

а) от 10 до 15 на 1000 населения 

б) от 16 до 20 на 1000 населения 

в) от 20 до 25 на 1000 населения 

г)свыше25 на 1000 населения 

5.Показатель рождаемости населения в Российской Федерации в 1994 г. находился в пределах 

а) до 10 на 1000 населения 

б) от 10 до 15 на 1000 населения 

в) от 15 до 20 на 1000 населения 

6. Наиболее значимое влияние на сохранение и укрепление здоровья населения   оказывают   все 

перечисленные факторы, кроме 

а) уровня культуры населения 

б) экологических факторов среды 

в) качества и доступности медицинской помощи 

г) безопасных условий труда 

д) сбалансированности питания 

7. Национальная система социальной защиты населения включает всебя 

а) социальное обеспечение в случае стойкой и временной утраты трудоспособности 

б) доступную медицинскую помощь 

в) благотворительность 

г) обязательное медицинское страхование 

8. Субъектами обязательного медицинского страхования являются все перечисленные, кроме 

а) фонда медицинского страхования 

б) страховой организации 

в) органа управления здравоохранением 
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г) медицинского учреждения 

д) гражданина 

9. Средства обязательного медицинского страхованияна территории области формируются за счет 

а) средств местной администрации 

б) средств государственных предприятий и учреждений 

в) средств частных и коммерческих предприятий и учреждений 

г) средств граждан 

10. Правовой базой обязательного медицинского страхования являются документы 

а) закон РФ "О медицинском страховании граждан" 

б) дополнения  и  изменения  к  закону "О  медицинском страховании" 

в) закон "О санитарно-эпидемическом благополучии населения" 

г) основы законодательства об охране здоровья граждан 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1а 

2 г 

3 а 

4 б 

5 б 

6 а 

7 а                                                                

8 в                                                                    

9 в 

10 г 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

4. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

5. Общественное здоровье и здравоохранение. Национальное руководство / под ред. В. И. Стародубова и 

др.  - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013/ 

6. Показатели здоровья населения: учебно-метод. пособие для студентов мед. вузов / ГОУ ВПО "Киров-

ская гос. мед. акад. Росздрава" ; сост.: И. В. Шешунов, С. Б. Петров, Б. А. Петров. - Киров: [б. и.], 2010. 
7. Организация медицинской помощи в Российской Федерации: учебник / ред. В. А. Решетников. - М.: 

МИА, 2018. 
8. Экспертиза трудоспособности в работе врача [Электронный ресурс]: учебное пособие для студентов, 

субординаторов и врачей-интернов / сост. С. Б. Петров, Б. А. Петров, Д. С. Симкин. - Киров, 2012. 

 

Тема 1.2: Анатомо-физиологические особенности костно - мышечной системы и соединительной 

ткани. 

Цель: 

способствовать формированию умений по совершенствованию знаний по клинической анатомии и 

физиологии опорно-двигательного аппарата, хрящевой, костной, соединительной ткани при ревма-

тологических заболеваниях.    

 

Задачи:  

1. Рассмотреть анатомию скелета, соединения костей.  

2. Изучить классификацию суставов.  

3. Рассмотреть строение, классификацию и принцип работы мышц.  

4. Изучить развитие, классификацию, состав и строение, функции соединительной ткани.  

5. Рассмотреть анатомо-физиологические особенности внутренних органов. 
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Обучающийся должен знать:  

3. До изучения темы: клиническую анатомию, физиологию опорно-двигательного аппарата, 

соединительной ткани, анатомо-физиологические особенности внутренних оранов.  

4. После изучения темы: клиническую анатомию и физиологию опорно-двигательного аппа-

рата, клинические аспекты поражения хрящевой, костной, соединительной ткани при ревмато-

логических заболеваниях, классификацию суставов, мышц, анатомофизиологические особенно-

сти внутренних органов. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с ревматическим заболеванием, с учетом знания клинической ана-

томии опорно-двигательного аппарата и внутренних органов, выделить основные синдромы, поста-

вить предварительный диагноз, назначить дополнительные методы исследования, провести диффе-

ренциальный диагноз. Составить индивидуальную программу лечения. Оценить прогноз.  Вести ис-

торию болезни пациента с ревматическим заболеванием (заполнение всех разделов, включая этап-

ные и выписные эпикризы), формулировать предварительный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ревматическими заболе-

ваниями с учетом знаний клинической анатомии и физиологии внутренних органов и опорно-дви-

гательного аппарата.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Особенности структуры, функции, метаболизма суставного хряща. 

2. Особенности структуры, функции, клеточного состава, регуляция метаболизма костной 

ткани, возрастные особенности костного обмена. 

3. Клиническая и топографическая анатомия, биомеханика плечевого, тазобедренного, колен-

ного, голеностопного суставов, суставов кисти, стопы, крестцово-подвздошных сочленений, 

а также особенности сухожильно-связочного и мышечного аппарата этих суставов. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

9. Выделить клинические  синдромы. 

10. Сформулировать предварительный диагноз. 

11. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

12. Рассмотреть предложенные результаты обследования (лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

13. Дополнить выделенные синдромы. 

14. Сформулировать окончательный диагноз.  

15. Разобрать патоморфологию заболевания, клинические аспекты поражения опорно-двига-

тельного аппарата. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная П., 54 лет обратилась к врачу с жалобами на боли и отек мелких суставов кистей 

рук, лучезапястных суставов, скованность в суставах до обеда, общую слабость, повышение темпе-

ратуры в вечернее время до 37,3-37,5˚. При осмотре общее состояние средней тяжести. Кожные по-

кровы бледные. Проксимальные межфаланговые суставы кистей рук и лучезапястные суставы отеч-

ные, болезненные при движениях и пальпации, кожная температура над ними повышена, окраска 

суставов не изменена. ЧДД - 18 в 1 мин. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 82 в 1 мин, 
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ритмичный, удовлетворительных качеств. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий, безбо-

лезненный. При обследовании в общем анализе крови эритроциты - 3,6 х 1012 /л, гемоглобин - 100 

г/л, лейкоциты - 7,8 х109 /л, СОЭ - 72 мм/час; СРБ – 55 мг/л, РФ - 210 ед. 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: Синдром суставной по типу артрита (ведущий), синдром системных проявлений, 

синдром воспалительных проявлений. 

2. Диагноз: Ревматоидный артрит, серопозитивный, АЦЦП?, поздняя клиническая стадия, актив-

ность 2 степ.,  с системными проявлениями (субфебрилитет, анемия), R-стадия 3, ФК3 

3. План обследования: АЦЦП, АСТ, АЛТ, билирубин, креатинин, СКФ, железо сыворотки, общий 

анализ мочи. ЭКГ, ДЭХОКГ, глазное дно, маркеры вирусных гепатитов, рентгенография грудной 

клетки, ФГДС, кал на скрытую кровь, консультация гинеколога. 

4. Лечение: НПВП по требованию. Базисная терапия: метотрексат 15 мг/неделю, фолиевая кислота 

5 мг/неделю, препараты кальция и витамина Д3, ЛФК. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача№1 

Больная С., 19 лет, студентка. Предъявляет жалобы на боли в коленных, локтевых, голеностоп-

ных, лучезапястных и плечевых суставах, непостоянного мигрирующего характера, немотивиро-

ванную общую слабость, повышенную утомляемость, субфебрильную температуру тела, одышку 

при незначительной физической нагрузке, перебои и чувство “замирания” в работе сердца. 

Из анамнеза известно, что в школьном возрасте перенесла острую ревматическую лихорадку, ле-

чилась в стационаре пенициллином. Приступив год назад к учебе в университете, стала отмечать 

одышку при физической нагрузке (подъеме по лестнице на 2-3 этаж, быстрой ходьбе). К врачу не 

обращалась. За месяц до поступления в стационар перенесла фоликулярную ангину, лечилась 

эритромицином в течение 6 дней. Несмотря на исчезновение болей в горле и нормализацию тем-

пературы тела, значительного улучшения общего самочувствия не отмечала, нарастала слабость, 

появилась потливость, через 2 недели стала повышаться температура тела до субфебрильных 

цифр, в течение нескольких дней присоединились указанные при поступлении жалобы. 

При осмотре: состояние средней степени тяжести, кожа бледная, влажная, акроцианоз, застойный 

румянец на щеках. Гиперемия и дефигурация левого голеностопного и правого лучезапястного 

суставов, все крупные и средние суставы болезненны при пальпации. При аускультации легких - 

ослабление дыхания и небольшое количество незвучных мелкопузырчатых хрипов в нижних от-

делах обоих легких, ЧДД - 20 в мин. Левая граница относительной сердечной тупости в 5 межре-

берье на 1 см кнутри от передней подмышечной линии, правая - в 4 межреберье на 0,5 см кнаружи 

от правого края грудины. При аускультации сердца - ослабление первого тона на верхушке, ак-

цент П тона на легочной артерии, выслушивается систолический шум с максимумом на верхушке, 

проводящийся в левую подмышечную область. Тоны аритмичны, выслушивается 8-10 внеочеред-

ных сокращений в мин. ЧСС - 78-84 в мин. АД - 110/70 мм рт. ст. Печень выступает из-под ре-

берной дуги на 6 см, край закруглен, ровный, слегка болезненный при пальпации. Отеки голеней. 

Общий анализ крови: СОЭ - 44 мм/час, эр. - 3,6х1012/л, Нв - 117 г/л, цв.п. - 0,9 , лейк. - 9,3х109/л, 

б - 0%, э - 2%, п/я - 8%, с/я - 71%, лимф. - 13%, мон. - 6%. 

ЭХО-КС: аорта 25 мм, левое предсердие 43 мм, КДР ЛЖ 43 мм, ПЖ 30 мм, фракция выброса ЛЖ 

– 58%,  МЖП =14 мм, ЗСЛЖ=13 мм, аортальный клапан: краевое уплотнение створок, митраль-

ный клапан – краевое уплотнение створок, трикуспидальный клапан не изменен. По допплеру на 

митральном клапане регургитация 3 степени, площадь митрального отверстия 2 см3,  на аорталь-

ном клапане регургитация 2 ст, градиент 5 мм рт ст, на трикуспидальном клапане- регургитация 

2 ст. Систолическое давление в ЛА=45 мм рт ст. 

1. Выделите основные синдромы. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования, проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Разобрать патоморфологию заболевания, клинические аспекты поражения опорно-двига-

тельного аппарата. 
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Задача №2 

Женщина, 59 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, одышку при физиче-

ской нагрузке, которая появилась 3 месяца назад, повышение температуры тела до 37,2-37,50 по 

вечерам, боли и скованность в суставах кистей рук, побеление и болезненность пальцев рук на хо-

лоде, похудание на 7 кг.  

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы на руках плотные, имеются 

участки пигментации. Акроцианоз. В легких везикулярное дыхание, в нижних отделах – крепити-

рующие хрипы. ЧСС - 92 уд в 1 мин. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания по 

поясничной области отрицательный. Стул, мочеиспускание без особенностей. При обследовании: в 

анализах крови выявлено повышение СОЭ до 26 мм/час. при спирографии - ЖЕЛ - 32%. ОФВ1 – 

83%. При рентгенографии грудной клетки обнаружены диффузное усиление и деформация легоч-

ного рисунка, многочисленные мелкоочаговые тени в нижних отделах. Корни не расширены. При 

хронометрии пищевода и желудка с бариевой взвесью выявлена гипомоторная дискинезия.  

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования, проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Разобрать патоморфологию заболевания, клинические аспекты поражения опорно-дви-

гательного аппарата. 

 

4. Задача№3 

Больная Д., 55 лет, работает продавцом, поступила в клинику с жалобами на боль в мелких 

суставах кистей, коленных и тазобедренных суставах, припухлость этих суставов, ограничение дви-

жений в них, снижение мышечной силы в руках и ногах. Отмечает хруст в суставах при движениях 

и боли больше по вечерам в пораженных суставах. Заболевание началось 5 лет назад, когда впервые 

появились непостоянные боли, тугоподвижность снижение силы в кистях, правом тазобедренном 

суставе, через год присоединились боли в других суставах.  

При осмотре: дефигурация проксимальных и дистальных межфаланговых суставов, дефигу-

рация и припухлость коленных суставов, ограничение подвижности и болезненность в пораженных 

суставах, гипотрофия мышц.  

Пульс ритмичный, 84 ударов в мин., АД 130/90 мм.рт.ст. Границы сердца в норме. Тоны 

сердца ритмичные, удовлетворительной звучности. В легких и органах брюшной полости измене-

ний не выявлено.  

Анализ крови: эритроциты – 4,5×1012/л, лейкоциты –7,5×109/л, тромбоциты 280×109/л, СОЭ - 

12 мм/ч; Биохимия крови: общий белок - 75 г/л, СРБ – 3,5 мг/л. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования, проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Разобрать патоморфологию заболевания, клинические аспекты поражения опорно-дви-

гательного аппарата. 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить Особенности структуры, функции, клеточного состава, регуляция метаболизма кост-

ной ткани.  

2. Обратить внимание на особенности структуры, функции, метаболизма суставного хряща. 
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3. Изучить клиническую и топографическую анатомию суставов, а также особенности сухо-

жильно-связочного и мышечного аппарата. 

  

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Перечислите основные структуры сустава. 

2. Приведите примеры простых суставов. 

3. Приведите пример блоковидного сустава. 

4. Перечислите кости верхней конечности. 

5. Перечислите мышцы сгибатели в локтевом суставе. 

6. Какие мышцы принимают участие в приведении бедра? 

7. Какие кости образуют коленный сустав? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Какой участок кости обеспечивает ее рост в толщину? 

а) компактная костная ткань; 

б) губчатая костная ткань; 

в) наружный слой надкостницы; 

г) внутренний слой надкостницы. 

2. Сколько позвонков входит в состав шейного отдела человека? 

     а) 5;    б) 6;    в) 7;    г) 8. 

3. Какая кость в основном образована губчатым веществом?  

а) бедренная  

б) лучевая  

в) лопатка  

г) большая берцовая 

4. Какие кости соединяются с помощью сустава? 

а)  затылочная и теменные 

б)  грудные позвонки 

в)  плечевая и локтевая 

г)  ключица и грудина 

5. Какая особенность скелета характерна только для человека? 

а) подбородочный выступ; 

б) мозговой и лицевой отделы черепа; 

в) 5 отделов позвоночника; 

г) задние конечности массивнее передних. 

6. Сколько всего костей входит в состав плечевого пояса человека? 

    а) 1;    б) 2;    в) 3;    г) 4. 

7.  Полуподвижное соединение характерно для… 

     а) височной кости и нижней челюсти; 

     б) бедренной и тазовой кости; 

     в) лобной и височной кости; 

     г) шейных позвонков. 

8.  Выберите признак, характерный для скелета человека и других млекопитающих: 

    а) мозговой череп преобладает над лицевым; 

    б) очень подвижные пальцы кисти; 

    в) голень состоит из двух костей; 

    г) сводчатая стопа. 

 9.  Из приведенных примеров выберите мышцы-антагонисты: 

     а) большая и малая ягодичные; 

     б) двуглавая и трехглавая плеча; 

      в) трапециевидная и широчайшая; 

     г) грудная и диафрагма. 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 
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1-г; 2-в; 3-в; 4-в; 5-а; 6-г; 7-г; 8-в; 9-б. 

 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : "ГЭОТАР-

Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Смирнова Л.А., Немцов Б.Ф. Методика объективного обследования больных при заболеваниях 

опорно-двигательного аппарата: учебное пособие. – Киров, 2017. 

3. Патологическая анатомия: нац. руководство / ред.: М. А. Пальцев, Л. В. Кактурский, О. В. Зай-

ратьянц. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4. Патологическая анатомия: атлас / ред. О. В. Зайратьянц. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2012, 2014. 

5. Клиническая патология: руководство для врачей [Электронный ресурс] / Под ред. В. С. Пау-

кова. - М.: Литтерра, 2018. 

 

Тема 1.3: Методы исследования в ревматологии. 

Цель: 

способствовать формированию умений по клиническому обследованию пациентов с ревматиче-

скими заболеваниями, интерпретации результатов лабораторных, инструментальных и морфологи-

ческих методов диагностики, применяемых в ревматологии.    

 

Задачи:  

1. Рассмотреть методы клинического обследования суставов, скелетных мышц, связок, кожи, 

методы оценки активности и прогрессирования ревматических заболеваний, лабораторные, 

инструментальные, морфологические методы диагностики ревматических заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с ревматическими заболеваниями,  интерпретации 

данных клинического, лабораторного, инструментального и морфологических 

исследований с целью уточнения основного диагноза и проведения дифференциальной 

диагностики. 

3. Изучить методы диагностики ревматических заболеваний. 

4. Обучить навыкам клинического обследования пациентов с ревматическими заболеваниями, 

профессионального медицинского поведения, ведению медицинской документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: клиническую анатомию, физиологию опорно-двигательного аппарата, 

основные методы клинического, лабораторного, инструментального исследования пациентов с 

ревматическими заболеваниями.  

2. После изучения темы: Методы исследования и объективизации при клиническом обследовании 

суставов; методы количественной оценки клинических проявлений заболеваний суставов и мето-

дики их регистрации; методы исследования и методы объективизации при заболеваниях позвоноч-

ника; клинические методы исследования и методы объективизации при патологии сердца и сосудов;. 

клинические методы и методы объективизации исследования других органов и систем (скелетные 

мышцы, связки, кожа и др); методы оценки активности и прогрессирования ревматических заболе-

ваний. 

Общие вопросы рентгеносемиотики ревматических заболеваний, роль идиагностическиевоз-

можности  рентгенологических методов исследования. Показания и противопоказания к проведе-

нию стандартной рентгенографии, томографии, компьютерной томографии, а также специальных 

методов рентгенологического исследования (электро-рентгенографии, артрографии, сиалографии и 

т.д.) и особенности их применения при различных заболеваниях. Показания и противопоказания к 
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проведению ультразвукового исследования сосудов,  допплер-исследования, эхокардиографии с до-

пплеранализом, электрокардиографии при оценке деятельности сердечно-сосудистой системы у 

ревматологических пациентов. Роль ультразвукового исследования суставов, атроскопии, радиоизо-

топных методов диагностики, сцинтиграфии, магнитно-ядерной резонансной томографии, термо-

графия в оценке состояния суставов и мягких тканей при ревматических заболеваниях; электромио-

графии в диагностике заболеваний скелетных мышц и периферических нервов, капилляроскопии в 

диагностике диффузных заболеваний соединительной ткани. Показания, диагностические возмож-

ности денситометрии при определении минеральной плотности костной ткани. 

Лабораторные методы оценки активности воспаления при ревматических заболеваниях: СОЭ, 

С-реактивныйбелок, лабораторные методы оценки поражения внутренних органов (почки, печень) 

при ревматических заболеваниях,  методы оценки воспалительного поражения скелетных мышц, со-

стояния обмена костной ткани, пуринового обмена. Роль иммунологических методов диагностики в 

ревматологии, их роль специфичность и чувствительность при  диагностике отдельных заболеваний. 

Роль исследования клеточного иммунитета при ревматических заболеваниях, значение определения 

аутоантител при диффузных заболеваниях соединительной ткани, антигенов HLA при некоторых 

ревматических заболеваниях, инфекционных антигенов и антител к ним при некоторых ревматиче-

ских заболеваниях (реактивные артриты, ревматическая лихорадка).  

При дифференциальной диагностике важное значение отводится методу полимеразно – цеп-

ной реакции, иммуноферментному  методу. 

Основные положения при диагностической пункции суставов: показания,  общие правила про-

ведения пункции суставов, организация внутрисуставных инъекций в поликлинике и стационаре, 

противопоказания. Анализ показателей  синовиальной жидкости при различной ревматологической 

патологии. Физические свойства синовиальной жидкости (цвет, прозрачность, вязкость, образование 

муцинового сгустка), микроскопические данные (цитоз, клеточный состав, кристаллы), биохимиче-

ские и иммунологические показатели (глюкоза, ревматоидный фактор, С-реактивный белок), мик-

робиологические данные (при окраске по Граму, посеве). Показания к проведению специальных 

методов исследования – микроскопии в поляризованном свете. 

Показания и техника проведения биопсии. Значение биопсии синовиальной оболочки при ди-

агностике и дифференциальной диагностике моноартритов; биопсии кожи при диагностике диффуз-

ных заболеваний соединительной ткани (системная склеродермия, системная красная волчанка); 

биопсии мышц при диагностике дермато-полимиозита; биопсии узелков образований в диагностике 

ревматических заболеваний; биопсии сосудов в диагностике васкулитов; биопсии слюнных желез в 

диагностике болезни и синдрома Шегрена; биопсии десны, подкожной клетчатки в диагностике ами-

лоидоза. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с ревматическим заболеванием, выделить основные синдромы, 

поставить предварительный диагноз, назначить дополнительные методы исследования, провести 

дифференциальный диагноз. Составить индивидуальную программу лечения. Оценить прогноз.  Ве-

сти историю болезни пациента с ревматическим заболеванием (заполнение всех разделов, включая 

этапные и выписные эпикризы), формулировать предварительный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ревматическими заболе-

ваниями (жалобы, анамнез и данные физикального обследования), анализом и интерпретацией  ре-

зультатов лабораторного обследования (общего анализа крови, мочи, биохимии крови, иммуноло-

гических показателей), инструментальных методов обследования (ЭКГ, Эхо-КС, рентгенография 

лёгких, КТ, МРТ, УЗИ), техникой проведения пункции суставов. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 
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1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Методы исследования и объективизации при клиническом обследовании суставов;  

2. Методы количественной оценки клинических проявлений заболеваний суставов и методики их 

регистрации;  

3. Методы исследования и методы объективизации при заболеваниях позвоночника;  

4. Клинические методы исследования и методы объективизации при патологии сердца и сосудов;. 

5. Клинические методы и методы объективизации исследования других органов и систем (скелет-

ные мышцы, связки, кожа и др); 

6. Методы оценки активности и прогрессирования ревматических заболеваний. 

7. Общие вопросы рентгеносемиотики ревматических заболеваний, роль и диагностическиевоз-

можности  рентгенологических методов исследования. Показания и противопоказания к прове-

дению стандартной рентгенографии, томографии, компьютерной томографии, а также специ-

альных методов рентгенологического исследования (электро-рентгенографии, артрографии, 

сиалографии и т.д.) и особенности их применения при различных заболеваниях.  

8. Показания и противопоказания к проведению ультразвукового исследования сосудов,  допплер-

исследования, эхокардиографии с допплеранализом, электрокардиографии при оценке деятель-

ности сердечно-сосудистой системы у ревматологических пациентов. Роль ультразвукового ис-

следования суставов, атроскопии, радиоизотопных методов диагностики, сцинтиграфии, маг-

нитно-ядерной резонансной томографии, термография в оценке состояния суставов и мягких 

тканей при ревматических заболеваниях;  

9. Электромиография в диагностике заболеваний скелетных мышц и периферических нервов,  

10. Капилляроскопия в диагностике диффузных заболеваний соединительной ткани. 

11. Показания, диагностические возможности денситометрии при определении минеральной плот-

ности костной ткани. 

12. Лабораторные методы оценки активности воспаления при ревматических заболеваниях: СОЭ, 

С-реактивныйбелок, лабораторные методы оценки поражения внутренних органов (почки, пе-

чень) при ревматических заболеваниях,  методы оценки воспалительного поражения скелетных 

мышц, состояния обмена костной ткани, пуринового обмена.  

13. Роль иммунологических методов диагностики в ревматологии, их роль специфичность и чув-

ствительность при  диагностике отдельных заболеваний.  

14. Роль исследования клеточного иммунитета при ревматических заболеваниях, значение опреде-

ления аутоантител при диффузных заболеваниях соединительной ткани, антигенов HLA при не-

которых ревматических заболеваниях, инфекционных антигенов и антител к ним при некоторых 

ревматических заболеваниях (реактивные артриты, ревматическая лихорадка).  

15. Основные положения при диагностической пункции суставов: показания,  общие правила прове-

дения пункции суставов, организация внутрисуставных инъекций в поликлинике и стационаре, 

противопоказания. Анализ показателей  синовиальной жидкости при различной ревматологи-

ческой патологии. Физические свойства синовиальной жидкости (цвет, прозрачность, вязкость, 

образование муцинового сгустка), микроскопические данные (цитоз, клеточный состав, кри-

сталлы), биохимические и иммунологические показатели (глюкоза, ревматоидный фактор, С-

реактивный белок), микробиологические данные (при окраске по Граму, посеве). Показания к 

проведению специальных методов исследования – микроскопии в поляризованном свете. 

16. Показания и техника проведения биопсии. Значение биопсии синовиальной оболочки при диа-

гностике и дифференциальной диагностике моноартритов; биопсии кожи при диагностике диф-

фузных заболеваний соединительной ткани (системная склеродермия, системная красная вол-

чанка); биопсии мышц при диагностике дермато-полимиозита; биопсии узелков образований в 

диагностике ревматических заболеваний; биопсии сосудов в диагностике васкулитов; биопсии 

слюнных желез в диагностике болезни и синдрома Шегрена; биопсии десны, подкожной клет-

чатки в диагностике амилоидоза. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 
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3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная П., 34 лет обратилась к врачу с жалобами на боли и отек мелких суставов кистей 

рук, лучезапястных суставов, скованность в суставах до обеда, общую слабость, повышение темпе-

ратуры в вечернее время до 37,3-37,5˚. При осмотре общее состояние средней тяжести. Кожные по-

кровы бледные. Проксимальные межфаланговые суставы кистей рук и лучезапястные суставы отеч-

ные, болезненные при движениях и пальпации, кожная температура над ними повышена, окраска 

суставов не изменена. ЧДД - 18 в 1 мин. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс - 82 в 1 мин, 

ритмичный, удовлетворительных качеств. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий, безбо-

лезненный. При обследовании в общем анализе крови эритроциты - 3,6 х 1012 /л, гемоглобин - 100 

г/л, лейкоциты - 7,8 х109 /л, СОЭ - 72 мм/час; СРБ – 55 мг/л, РФ - 210 ед. 

 
 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: Синдром суставной по типу артрита (ведущий), синдром системных проявлений, 

синдром воспалительных проявлений. 

2. Диагноз: Ревматоидный артрит, серопозитивный, АЦЦП?, поздняя клиническая стадия, актив-

ность 2 степ.,  с системными проявлениями (субфебрилитет, анемия), R-стадия 3, ФК3 

3. План обследования: АЦЦП, АСТ, АЛТ, билирубин, креатинин, СКФ, железо сыворотки, общий 

анализ мочи. ЭКГ, ДЭХОКГ, глазное дно, маркеры вирусных гепатитов, рентгенография грудной 

клетки, ФГДС, кал на скрытую кровь, консультация гинеколога. 

4. Лечение: НПВП по требованию. Базисная терапия: метотрексат 15 мг/неделю, фолиевая кислота 

5 мг/неделю, препараты кальция и витамина Д3, ЛФК. 

5. Диспансерное наблюдение: анализы крови и мочи каждые 2 недели, осмотр ревматолога 1 раз в 

3 месяца, рентгенография кистей 1 раз в 1-12 месяцев. 

6. Прогноз неблагоприятный. Стойкая утрата трудоспособности 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 
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Задача№1 

Женщина, 49 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, одышку при физиче-

ской нагрузке, которая появилась 3 месяца назад, повышение температуры тела до 37,2-37,50 по 

вечерам, боли и скованность в суставах кистей рук, побеление и болезненность пальцев рук на хо-

лоде, похудание на 7 кг.  

Была диагностирована двухсторонняя нижнедолевая пневмония, по поводу которой больная 

получала антибиотики в течение 1 месяца. Состояние не улучшалось. Больная была госпитализиро-

вана.  

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы на руках плотные, имеются 

участки пигментации. Акроцианоз. В легких везикулярное дыхание, в нижних отделах – крепити-

рующие хрипы. ЧСС - 92 уд в 1 мин. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания по 

поясничной области отрицательный. Стул, мочеиспускание без особенностей. При обследовании: в 

анализах крови выявлено повышение СОЭ до 26 мм/час. при спирографии - ЖЕЛ - 32%. ОФВ1 – 

83%. При рентгенографии грудной клетки обнаружены диффузное усиление и деформация легоч-

ного рисунка, многочисленные мелкоочаговые тени в нижних отделах. Корни не расширены. При 

хронометрии пищевода и желудка с бариевой взвесью выявлена гипомоторная дискинезия.  

 

 
Вопросы: 

1. Выделите синдромы. 

2. Интерпретируйте данные рентгенографии кистей. 

3. Что такое CREST-синдром? 

4. Наиболее вероятный диагноз? 

5. Выберите необходимые методы обследования. 

 

5. Задача№2 

Больная Д., 55 лет, работает дояркой, поступила в клинику с жалобами на боль в мелких су-

ставах кистей, коленных и тазобедренных суставах, припухлость этих суставов, ограничение дви-

жений в них, снижение мышечной силы в руках и ногах. Отмечает хруст в суставах при движениях 

и боли больше по вечерам в пораженных суставах. Заболевание началось 5 лет назад, когда впервые 

появились непостоянные боли, тугоподвижность снижение силы в кистях, правом тазобедренном 

суставе, через год присоединились боли в других суставах.  

При осмотре: дефигурация проксимальных и дистальных межфаланговых суставов, дефигу-

рация и припухлость коленных суставов, ограничение подвижности и болезненность в пораженных 

суставах,гипотрофия мышц.  

Пульс ритмичный, 84 ударов в мин., АД 130/90 мм.рт.ст. Границы сердца в норме. Тоны 

сердца ритмичные, удовлетворительной звучности. В легких и органах брюшной полости измене-

ний не выявлено.  

Анализ крови: эритроциты – 4,5×1012/л, лейкоциты –7,5×109/л, тромбоциты 280×109/л, СОЭ - 
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12 мм/ч; Биохимия крови: общий белок - 75 г/л, СРП – 3,5 мг/л. 

 

 
Вопросы: 

1. Выделите синдромы. 

2. Интерпретируйте данные рентгенограмм суставов. 

3. Сформулируйте диагноз. 

4. Составьте план обследования. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические методы обследования пациента с поражением опорно-двигатель-

ного аппарата. Обратить внимание на методику обследования пациента с ревматоидным 

артритом, анкилозирующим спондилитом.  

2. Изучить методы оценки клинической активности РЗ. 

3. Изучить лабораторные методы диагностики при РЗ. 

4. Обратить внимание наспецифические иммунологические при системных заболеваниях 

соединительной ткани и их клиническое значение. 

5. Изучить рентгенологические признаки суставного синдрома. Обратить внимание на осо-

бенности рентгенологической картины при ревматоидном артрите,  подагре, псориатиче-

ском артрите, анкилозирующем спондилите. 
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6. Обратить внимание на возможности МРТ, КТ и УЗИ в диагностике РЗ. Изучить показа-

ния и противопоказания к МРТ и КТ суставов и позвоночника. 

7. Изучить показания к пункции суставов. Обратить внимание на особенности состава си-

новиальной жидкости при различных заболеваниях суставов.  

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. При каких заболеваниях может выявляться сетчатое ливедо? 

2. Ревматоидный фактор. Клиническое значение? 

3. Иммунологические маркеры СКВ? 

4. При какой патологии могут выявляться АНЦА? 

5. Какие лабораторные методы исследования позволяют подтвердить урогенитальную форму 

реактивного артрита? 

6. Какие дополнительные методы исследования необходимы для подтверждения подагриче-

ского артрита? 

7. Каковы противопоказания к внутрисуставной пункции? 

8. Основные показания к пункции суставов? 

9. Какие исследования позволят подтвердить диагноз пирофосфатной артропатии? 

11. С какой целью проводится рентгеновская денситометрия? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Перечислите белки острой фазы воспаления?  

е) С-реактивный белок, сывороточный А-амилоид, орозомукоид, гаптоглобин, фибри-

ноген, ингибиторы протеолиза (альфа-1-антитрипсин, альфа-1-антихемотрипсин), 

церулоплазмин. 

ж) РФ 

з) LE - клетки 

и) ANA- профиль 

к) альбумины, γ-глобулины. 

2. Назовите основную функцию белков острой фазы воспаления? 

е)  участвуют в иммунном ответе организма 

ж) ликвидация последствий повреждения тканей 

з) поддержание гомеостаза 

и) гемостатическая 

к) бактерицидная 

3. Назовите верхнюю границу содержания мочевой кислоты в сыворотке крови? 

е) 20 мкмоль/л (50 мг/л) у мужчин, 10 мкмоль/л (40 мг/л) у женщин 

ж) 120 мкмоль/л (30 мг/л) у мужчин, 160 мкмоль/л (40 мг/л) у женщин 

з) 10 мкмоль/л (10 мг/л) у мужчин, 15 мкмоль/л (15 мг/л) у женщин 

и)  420 мкмоль/л (70 мг/л) у мужчин, 360 мкмоль/л (60 мг/л) у женщин  

к) 12 мкмоль/л (30 мг/л) у мужчин, 16 мкмоль/л (40 мг/л) у женщин 

4. Определение каких антистрептококковых антител используют для диагностики ОРЛ и острого 

гломерулонефрита? 

е) нтител к стрептолизину-O и антител к дезоксирибонуклеазе В. 

ж) АСАТ, АЛАТ 

з) фибриноген, ингибиторы протеолиза (альфа-1-антитрипсин, альфа-1-антихемотрип-

син) 

и) альбумины, γ-глобулины 

к) ANA- профиль 

5. На что указывает выявление в циркуляции LE-клеток? 

е) на нормальный иммунный ответ организма 

ж) на наличие воспаления 

з) на наличие антинуклеарных (противоядерных) аутоантител 

и) на наличие амилоидоза 

к) на наличие бактериемиии 
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6. Назовите наиболее ранний рентгенологический признак воспалительного поражения суставов? 

е) сужение суставной щели 

ж) околосуставной остеопороз 

з) субхондральный остеосклероз 

и) множественные остеофиты 

к) симптом пробойника 

7. Для чего необходимо проведение исследования синовиального выпота? 

е) позволяет уменьшить воспаление в суставе  

ж) позволяет восстановить функцию сустава 

з) позволяет уменьшить болезненные ощущения и хруст в суставе 

и) позволяет дифференцировать ревматоидный и псориатический артрит 

к) позволяет дифференцировать воспалительные и дегенеративные поражения суставов 

и диагностировать бактериальные и микрокристаллические артриты. 

8. В каких случаях показано проведение рентгеновской томографии суставов? 

е) при подозрении на травматическое повреждение, опухоль, остеонекроз, для выявле-

ния очага туберкулеза или остеомиелита в эпифизе. 

ж) при подозрении на СКВ 

з) при подозрении на наличие суставных мышей 

и) при подозрении на остеопороз 

к) Д) при подозрении на бактериальный артрит 

9.Двухэнергетическая рентгеновская денситометрия (рентгеновская абсорбциометрия, костная ден-

ситометрия) – это…? 

е) качественный метод исследования синовиальной жидкости 

ж) метод исследования мягких периартикулярных тканей 

з) метод оценки изменения структуры сустава  

и) основной количественный неинвазивный метод исследования минеральной плотно-

сти костной ткани 

к) метод выявления ревматических заболеваний 

10.Что позволяет определить ультразвуковая томография (УЗТ)? 

е)  выявить бактериальный артрит 

ж) исследовать минеральную плотность костной ткани 

з) исследовать синовиальную жидкость 

и) изменение структуры сустава и мягких периартикулярных тканей 

к) определить качественный состав синовиальной жидкости 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям:1-а; 2-б; 3-г; 4-а; 5-в; 6-б; 7-д; 8-а; 9-г; 10-г. 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

 

 

Тема 1.4: Методы лечения в ревматологии 

Цель:способствовать формированию умений по методам лечения ревматических заболеваний 

(РЗ). 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть клиническую фармакологию НПВП, глюкокортикостероидов, базисных 

противоревматических средств. Показания и противопоказания вприменению каждой 

группы препаратов. Рассмотреть побочные действия и меры их профилактики. 
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2. Обучить интенсивным методам лечения РЗ, методам генно-инженерной терапии при РЗ. 

3. Изучить немедикаментозные методы лечения РЗ. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: классификация НПВС по механизму действия, ГКС по продолжительности 

действия. Особенности применения базисных противоревматических препаратов. Методы 

интенсивной терапии в ревматологии. Применение биологической терапии в лечении РЗ. 

2. После изучения темы: клиническю фармакологию НПВП, классификацию, показания, 

противопоказания, побочные действия НПВП при РЗ. Применение ГК при РЗ, показания, 

противопоказания, побочные действия, дозы ГКС при различных РЗ с учетом течения, степени 

активности РЗ. Показания и методика проведения пульс-терапии при СЗСТ. Клиническая 

фармакология базисных противоревматических средств: показания, противопоказания, 

побочные действия при РЗ, дозы в зависимости от активности и течения РЗ. Место терапии 

биологическими препаратами при РЗ, показанеия, побочные действия, классификация, механизм 

действия генно-инженерных препаратов. Немедикаментозные методы лечения в ревматологии. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Назначить лечение с учетом клинических особенностей заболевания, течения, степени активно-

сти, наличия сопутствующей патологии. Обосновать назначенное лечение. Определить врачеб-

ную тактику на стационарном и амбулаторном этапах лечения пациента с РЗ. Рассмотреть воз-

можные побочные действия и методы их профилактики. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками определения врачебной тактики на стационарном и амбулаторном этапах лечения 

пациента с РЗ, в том числе при оказании неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Принципы лечения РЗ. 

2. Клиническая фармакология НПВП, классификация, показания, противопоказания, побочные 

действия при РЗ. 

3. Клиническая фармакология ГКС, классификация, показания, противопоказания, дозы в зави-

симости от степени активности РЗ, побочные действия и их профилактика. 

4. Клиническая фармакология базисных противоревматических препаратов, классификация, 

показания, противопоказания,  побочные действия и их профилактика. 

5. Немедикаментозные методы лечения в ревматологии. 

6. Интенсивная терапия РЗ, показания, побочные действия. 

7. Новые методы лечения в ревматологии. Генно-инженерная терапия РЗ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 
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7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная М., 27 лет, беременность 8 недель. Жалобы на боли и скованность в мелких суставах ки-

стей, высыпания на спинке носа, побеление кончиков пальцев кистей на холоде. Болеет системной 

красной волчанкой с 20 лет. Получает преднизолон 10 мг в сутки постоянно. В анамнезе самопро-

извольный выкидыш на сроке 10 недель. 

Об-но: эритематозные высыпания по типу «бабочки» на спинке носа, суставы внешне без измене-

ний, кисти холодные на ощупь. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. 

Границы сердца не расширены. Пульс 74 в мин. АД  - 120/80 мм рт. ст.  

Общ.ан. крови:  Нв - 124 г/л, тромбоциты - 245х109/л; СОЭ - 26 мм/час, Л – 4,9х109/л. 

Общ. ан. мочи: уд. вес 1020, белок – 0,003 г/л, эр. 5-7 в п/зр, Л – 0-2, Ц-0. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации. 

3. Составьте план обследования  

4. Назначьте индивидуальную терапию. 

 

Эталон решения задачи: 

Синдромы: поражения кожи, суставной, Рейно, мочевой, воспалительный. 

Диагноз: Системная красная волчанка, хроническое течение, акт.1.  Синдром Рейно. Артрал-

гии. Дерматит. Беременность 8 недель. 

План обследования: осмотр не реже 1 раза в триместр. 

Мочевина, креатинин крови, суточная потеря белка, клубочковая фильтрация, LE-клетки, АНФ, 

Ат к н-ДНК, Ат к b2-гликопротеиду, волчаночный антикоагулянт.  ЭКГ и ЭХО-КС в первом три-

местре. УЗИ плода в каждом триместре. 
Лечение: преднизолон 10 мг/сут, курантил  150 мг/сутки. 

Плановая госпитализация не позднее 36-37 недели гестации. Решение вопроса о родоразрешении с 

учетом активности СКВ, гестационных осложнений. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больная К., 16 лет, жалобы на боли и припухлость лучезапястных, пястнофаланговых и проксималь-

ных межфаланговых суставов, утренняя скованность до 2 часов, повышение температуры тела до 

38С, выпадение волос, похудание на 10 кг за 2 месяца, боли в грудной клетке справа, усиливающи-

еся при дыхании, отечность лица и стоп, больше по утрам, боли в области сердца. 

Из анамнеза: болеет в течение 3 месяцев, лечение антибиотиками и НПВП эффекта не дало. 

Объективно: эритематозные высыпания в области спинки носа и щек.  Увеличены подмышечные и 

паховые лимфоузлы. Суставы кистей рук припухшие, болезненные.  В легких справа в нижних от-

делах шум трения плевры. Сердце расширено в обе стороны, на верхушке первый тон ослаблен, 

ритм галопа, на ограниченном участке шум трения перикарда, пульс 130 уд. в мин., АД 140/90 

мм.рт.ст. Печень болезненная, размеры по Курлову 12х10х8 см, селезенка 10х8 см. 

Общ.ан. крови:  Эритр. – 3,0х1012/л, Нв – 88 г/л, Ле – 3,4 х 109 /л, тромб. - 150 х 109 /л, СОЭ - 61 

мм/час. 

Общ.белок – 58 г/л, альбумины – 39%, глобулины – 61%, 1 -4%, 2 -7%,  – 11%,  – 39%.  

антитела к нДНК –44 ед..  

Общ. ан. мочи: уд. вес – 1009, белок 3,2 г, эритроциты – 20-30 в п/зр, лейкоциты 3-5 в п/зр., 



112 

цилиндры–3-4 в п/зр. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации. 

3. Составьте план обследования  

4. Назначьте индивидуальную терапию. 

 
Задача 2 

Задача № 1 

Больная С., 30 лет. Жалобы на боли и утреннюю скованность в мелких суставах кистей и стоп, 

ограничение движений, припухлость ЛЗС, ГСС. Ревматоидный артрит в течение 5 лет. Получает 

метотрексат 10 мг/нед., ГКС в/суставно по показаниям. Последнее ухудшение в течение 2х недель. 

Объективно: дефигурация ЛЗС, ПФС кистей и стоп за счет экссудативных явлений. 

Общий анализ крови: Нв - 121г/л, Л – 10,2х109/л; СОЭ - 31 мм/час. Анализ мочи: уд. вес – 1018, 

белок 0,003 г/л, Ле – 0-1, Эр. – 1-2 в п/зр. РФ 50 МЕ/мл. 

На Р-грамме кистей: остеопороз, сужение уставных щелей в ЛЗС, ПФС кистей, единичные узуры. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации. 

3. Определите возможность планирования беременности с учетом активности РА и получаемой 

базисной терапии. 

4. Контроль активности РА во время беременности.  

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

  

Задача 3 

Больная И., 47  лет. Жалобы  на посинение кожи кистей и стоп, уплотнение кожи конечностей и  

лица, боли  и  припухлость  суставов  кистей, одышку при незначительной физической нагрузке, 

дисфагию, необходимость запивать водой сухую еду, отеки на ногах. 

     Из анамнеза: болеет в течение 10 лет. Заболевание началось с посинения, побеления, онемения и 

зябкости кожи кистей и стоп (на холоде). Периодически беспокоили  боли  и припухлость суставов 

кистей. В последние 2 года появилась одышка при ходьбе. Ухудшение 1 месяц, назначен преднизо-

лон 30 мг/сутки, в течение 2х недель - повышение АД до 180/100 мм.рт.ст., отеки на ногах, головные 

боли. 

     Объективно: уплотнение (плотный отек и индурация) кожи кистей. Уплотнение кожи лица. Те-

леангиоэктазии на  коже  туловища. В  легких в нижнебазальных отделах ослабление везикулярного 

дыхания, ЧД 24 в минуту. Сердце - тоны  ритмичные, ЧСС - 88 в минуту, АД 170/100 мм.рт.ст. 

     Рентгенограмма суставов кистей:  остеопороз, кальциноз периартикулярных тканей. 

     Анализ крови: Лейкоциты-5,2х109/л, СОЭ=34мм/час, СРБ - 15,2 мг/л, антитела к центромере.  

Креатинин 0,350 ммоль/л, мочевина 11,8 ммоль/л. 

     Анализ мочи: уд. вес-1010, белок - 2,33 г/л, Эр.5-8, Л - 2-3, Цил-0 в п/зрения. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации. 

3. Составьте план обследования.  

4. Назначьте индивидуальную терапию. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1. Решение ситуационных задач. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить механизм действия и классификацию НПВП и ГК. 

2. Изучить показания к назначению ГК при РЗ. 
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3. Обратить внимание на методы контроля за побочными действиями НПВП, ГК и базисной 

терапией при РЗ.. 

4. Изучить показания к пульс-терапии ГК при РЗ. 

5. Изучить классификацию, методы и схемы применения базисной терапии при РЗ.  

6. Обратить внимание на противопоказания и возможные побочные действия ГИБТ при РЗ. 

7. Изучить показания к локальной терапии ГК. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Клиническая фармакология НПВП, противопоказания, побочные действия и их профилак-

тика. 

2. Клиническая фармакология ГКС, противопоказания, побочные действия и их профилак-

тика. 

3. Базисная терапия РЗ, показания, противопоказания, дозы, побочные действия. 

4. Немедикаментозные методы лечения в ревматологии. 

5. Биологическая терапия в ревматологии. Классификация генно-инженерных препаратов. 

6. Объясните механизм действия НПВП? 

7. В чем особенности клинической картины почечного криза при системной склеродермии?  

8. Назовите проявления токсического пневмонита, вызванного приемом метотрексата. 

9. Механизм действия ГК? 

10. Каков риск одновременного назначения преднизолона и  диклофенака натрия?  

11. Побочные действия ГК 

12. Методы контроля за побочными действиями ГК 

13. Показания к пульс-терапии ГК при ревматических заболеваниях? 

14.  Методика проведения пульс-терапии ГК? 

15.   Основные показания к внутрисуставному введению ГК? 

16. Кратность внутрисуставного введения ГК в один и тот же сустав? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. ГК в лечении ревматоидного артрита  должны применяться:  

 а) у всех больных  

 б) при наличии ревматоидного фактора в сыворотке крови  

 в) при отсутствии эффекта от НПВП  

 г) при высокой активности ревматоидного процесса  

 

2. При пероральном длительном лечении ГК поддерживающая суточная доза преднизолона 

не должна превышать:  

 а) 5 мг  

 б) 7,5 мг  

 в) 10 мг  

 г) 15 мг  

 д) 20 мг  

 

3. Высокие дозы  ГК внутрь следует применять при РА: 

 а) с активностью III степени  

 б) с активностью I степени  

 в) с моно- или олигоартритом  

 г) в начальной стадии заболевания без системных проявлений  

 

4. Из перечисленных  ГК вызывает при длительном применении миалгии и выраженную 

амиотрофию:  

 а) гидрокортизон  

 б) преднизон  

 в) преднизолон  

 г) триамцинолон  
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 д) метилпреднизолон  

 

5. Противовоспалительное действие ГК не связано:  

 а) с уменьшением повышенной проницаемости капилляров  

 б) с предотвращением влияния медиаторов воспаления  

 в) с предотвращением накопления в очагах воспаления моноцитов  

 г) с подавлением активности фибробластов  

 д) с угнетением активности фосфолипазы  

 е) с угнетением активности циклооксигеназы  

 

6. Иммуносупрессивный эффект ГК реализуется путем:  

 а) литического действия на Т- и В-лимфоциты, моноциты  

 б) уменьшения количества циркулирующих лимфоцитов  

 в) стимуляции Т-киллеров 

 

7. В отношении фармакокинетики  ГК верно все перечисленное, за исключением:  

 а) связывания с транскортином в плазме крови  

 б) связывания с альбумином плазмы крови  

 в) метаболизации в печени  

 г) выведения с мочой  

 д) выведения с калом  

 

8. Риск возникновения побочных эффектов  ГК увеличивается при сочетанном их приме-

нении со всеми препаратами, кроме:  

 а) фенобарбитала  

 б) ацетилсалициловой кислоты  

 в) гипотиазида  

 г) цитостатиков  

 д) рифампицина  

 

9. Эффективность  ГК повышается:  

 а) при приеме внутрь ударных доз  

  (соответствующих 80-100 мг преднизолона в сутки)  

 б) при внутривенном введении по 1000 мг в сутки метилпреднизолона  в течение трех дней 

(пульс-терапия)  

 в) при однократном утреннем приеме внутрь суточной дозы преднизолона  

 г) во всех перечисленных случаях  

 

10. При ревматических заболеваниях в случае необходимости  длительного приема 

поддерживающей дозы  ГК  целесообразно использовать:  

 а) дексаметазон  

 б) триамцинолон  

 в) преднизолон  

 г) бетаметазон  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1 г; 2в; 3а; 4г; 5г; 6в; 7д; 8а; 9б; 10в. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 
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1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

Раздел 2. Частные вопросы клинической ревматологии 

2.1.Воспалительные и прочие заболевания суставов и позвоночника 

Тема 2.1.1: Ревматоидный артрит 

Цель:  

способствовать формированию умений по  диагностике и лечению ревматоидного артрита (РА), 

определению  варианта течения, степени активности и стадии болезни, проведению дифференци-

альной диагностики РА с остеоартрозом, подагрическим артритом и ревматическим артритом 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность РА,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, особенности суставного синдрома  и внесуставных проявлений при РА, 

особенности клиники синдромов Стилла и Фелти, диагностические критерии РА, критерии 

активности РА 

2. Обучить  обследованию больных  с суставной патологией,  алгоритму диагностического 

поиска при суставном синдроме,  диагностике РА,  умению формулировать  диагноз РА со-

гласно существующей  классификации. 

3. Изучить методы диагностики и лечения РА, дифференциальную диагностику суставного 

синдрома при РА с ревматическим артритом,  остеоартрозом и подагрическим артритом.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: особенности суставного синдрома при РА, внесуставные проявления РА, этио-

логию, патогенез заболевания, диагностические критерии, классификацию, принципы и методы ле-

чения РА. 

2.После изучения темы: определение и сущность РА,  этиологию, патогенез РА, современную клас-

сификацию РА,  алгоритм диагностического поиска при суставном синдроме,  особенности сустав-

ного синдрома и внесуставных проявлений при РА, клинические особенности синдромов  Фелти и  

Стилла у взрослых. Методы диагностики РА, диагностические критерии РА, активности РА, диф-

ференциальную диагностику суставного синдрома при РА  с подагрическим артритом, ревматиче-

ским артритом и остеоартрозом, особенности диагностики РА у пожилых. Принципы и методы ле-

чения РА, показания и противопоказания к базисной терапии РА, методы контроля за побочными 

действиями базисных препаратов, показания к терапии глюкокортикостероидами при РА, показа-

ния и противопоказания  к назначению ГИБТ. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить индивидуальную терапию с учетом показаний и противопоказаний. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с РА (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики и 

лечения РА. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (общий анализ крови, общий 

анализ мочи, СРБ, РФ, АЦЦП и др.)  и инструментального обследования пациента (рентгенография 

суставов, УЗИ суставов, КТ, МРТ и др.). Навыками профессионального врачебного поведения при 

беседе с пациентом и общении с медицинским персоналом клиники. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 
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1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение РА. 

2. Этиология, патогенез РА. 

3. Патоморфология РА. 

4. Классификация РА. 

5. Клиническая картина РА, особенности суставного синдрома, системные проявления, поражение 

внутренних органов. 

6. Диагностические критерии РА. 

7. Лабораторная и инструментальная диагностика РА. 

8. Дифференциальная диагностика РА. 

9. Особенности  течения РА у пожилых. 

2. Болезнь модифицирующие препараты при РА: классификация, дозы, схемы лечения, побочные 

действия, методы контроля за побочными действиями. 

3. Показания, противопоказания к базисной терапии при РА. 

4. Алгоритм лечения пациента с РА. 

5. Показания к системной терапии ГК при РА. Методы контроля за побочными действиями ГК. 

6. Показания к локальной терапии ГК при РА. 

7. Показания и противопоказания к ГИБТ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная 42 лет, домохозяйка, 3 месяца назад после ОРЗ отметила появление умеренной бо-

лезненности и припухлости II и III  пястнофаланговых суставов, II, III, IV проксимальных межфа-

ланговых суставов обеих кистей, лучезапястных суставов, утренней скованности в течение 6 часов. 

Суставной синдром сопровождался общей слабостью, повышением температуры  тела до 37,3С. 

При осмотре кожные покровы физиологической окраски, чистые. Пальпируются подмышеч-

ные лимфатические узлы размером с горошину, плотные, безболезненные. АД=120/80 мм.рт.ст. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС=76 в минуту. Дыхание везикулярное. Отмечается дефигура-

ция за счет экссудативно-пролиферативных явлений, болезненность вышеперечисленных суставов. 

Активные и пассивные движения в них ограничены и  болезненны. 

При обследовании: эритроциты=3,5х1012/л, гемоглобин=110 г/л, лейкоциты=9х109/л, 

СОЭ=50 мм/час, СРБ=41 мг/мл. РФ=164 ЕД/мл. ЦИК=78 ед.опт.пл.  На рентгенограмме суставов 
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кистей обнаружен околосуставной остеопороз, сужение суставной щели проксимальных межфалан-

говых и пястно-фаланговых суставов. 

Эталон решения задачи: 

Сочетание боли в суставах, припухлости, скованности и ограничения функции свидетель-

ствует о суставном синдроме. Лимфаденопатию, субфебрилитет, анемию следует отнести к син-

дрому системных проявлений. Повышение СОЭ до 50 мм/час, СРБ до 41 мг/мл, ЦИК до 78 

ед.опт.пл.,  РФ до 164 ЕД/мл  указывает на  синдром иммунного воспаления.  

Ведущим является суставной синдром. Характер, суточный ритм, интенсивность, темп раз-

вития болевого синдрома, разлитая припухлость в области сустава, дефигурация за счет экссуда-

тивно-пролиферативных явлений, ограничение активных движений – говорит о суставном син-

дроме по типу артрита (воспалительном типе поражения суставов). Особенности суставного син-

дрома свидетельствуют в пользу ревматоидного артрита: артрит, полиартрит, поражение мелких 

суставов кистей и стоп, стойкое, симметричное, прогрессирующее, сопровождающееся системными 

проявлениями (лимфаденопатия, субфебрилитет, анемия).  

Имеется 10 баллов (необходимо минимум 6) согласно классификационным критериям, при-

меняемых для постановки диагноза ревматоидного артрита. Таким образом, диагноз ревматоидного 

артрита согласно диагностическим критериям можно считать достоверным.  

Поражение более 3-х суставных зон говорит в пользу полиартрита. 

Повышенный уровень РФ указывает на серопозитивный вариант ревматоидного артрита. 

Наличие артритов вышеперечисленных суставов, длительность утренней скованности в те-

чение 6 часов, субфебрилитет, повышение СОЭ до 30 мм/час, СРБ=21 мг/мл, ЦИК=78 ед.опт.пл.,  

РФ до 64 ЕД/мл  свидетельствует о  II степени активности заболевания. 

Анализ рентгенограммы кистей: околосуставной остеопороз, сужение суставной щели прок-

симальных межфаланговых и пястно-фаланговых суставов соответствует II стадии по Штейнбро-

керу. 

Ограничение выполнения жизненно-важных манипуляций говорит в пользу ФН II. 

Клинический диагноз: Ревматоидный полиартрит серопозитивный, очень ранняя клиниче-

ская стадия, с системными проявлениями (лимфаденопатия, субфебрилитет, анемия), активность II 

степени (DAS28=4,39). II рентгенологическая стадия, неэрозивный, АЦЦП? ФК III. 

Программа обследования пациента должна включать: 1) исследования, направленные на 

уточнение активности заболевания и поиск возможных внесуставных проявлений болезни; 2) 

оценку функции  органов и систем организма для  исключения противопоказаний к назначению 

базисной терапии; 3) исключение других причин анемии. 

Лечение: учитывая активность процесса и наличие системных проявлений, целесообразно 

назначить преднизолон 10 мг/сут внутрь и метотрексат 15 мг/нед. в/мпод контролем общего анализа 

крови, билирубина, АСТ, АЛТ, ЩФ, ГГТП, креатинина, общего анализа мочи не реже 1 раза в 2 

недели;фолиевая кислота 5 мг/неделю, не ранее, чем через 24 часа после приема метотрексата; 

симптоматическую терапию: мелоксикам 15 мг/сутки по потребности;ЛФК. 

           Диспансерное наблюдение: контроль анализов крови и мочи каждые 2 недели 3 месяца, затем 

1 раз в месяц, рентгенография кистей и стоп 1 раз в 6-12 месяцев, осмотр ревматолога 4 раза в год. 

Прогноз для жизни и трудоспособности благоприятный при достижении ремиссии заболевания. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача №1 

Больная Л., 40 лет, инженер. Поступила в клинику с жалобами на боли и припухлость мелких 

суставов  кистей, лучезапястных, голеностопных и коленных суставов, утреннюю скованность в 

данных суставах до обеда. Больна в течение 7 лет, когда появилась боль и припухлость в мелких 

суставах кистей. Тогда отмечалось повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Лечи-

лась в стационаре, выписана с улучшением. В последующие годы обострения наступали ежегодно, 

появилась деформация лучезапястных, пястнофаланговых суставов.  

Объективно: кожные покровы бледные. Отмечается стойкая дефигурацияII – IV проксимальных 

межфаланговых суставов кистей и лучезапястных суставов за счет пролиферативных явлений. Го-

леностопные суставы дефигурированы за счет эксудативно-пролиферативных явлений. В области 
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левого локтевого сустава плотное узелковое образование. Со стороны внутренних органов патоло-

гий не выявлено. 

Ан.крови:  Эр. – 2,86х1012/л, Нв – 88 г/л, Ле – 5,3 х 109 /л,  СОЭ - 48 мм/час, СРБ – 3,5 мг/мл,  РФ 

= 105 ЕД/мл. 

Рентгенограмма кистей – остеопороз, щели лучезапястных суставов сужены, пястно-фаланговых 

суставов и проксимальных межфаланговых суставов кистей сужены, множественные краевые 

узуры. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный  диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте лечение. 

 

Задача №2 

Больная К., 50 лет. Обратилась к участковому терапевту с жалобами на боли в  мелких су-

ставах  кистей,  скованность по утрам до обеда,  слабость, недомогание, повышение температуры 

до 37,2°С.  

Больна  в течение последних 5 лет.  Лечилась неоднократно в стационаре.  Похудела за по-

следний  год на 5 кг. Настоящее обострение заболевания связывает с перенесенным гриппом 2 не-

дели назад, когда появились боли и припухлость   лучезапястных,  пястно-фаланговых и прокси-

мальных   межфаланговых суставов  кистей.          

Объективно: состояние удовлетворительное. Т-37,4°С.  Кожные покровы над лучезапяст-

ными, пястно-фаланговыми,  проксимальными  межфаланговыми суставами горячие, суставы при-

пухшие, болезненные  при пальпации и движении,  в области  левого  локтевого сустава  обнаружен 

узел диаметром  2-3 см.   Тоны сердца  ясные, ритмичные. ЧСС=76 в минуту.  АД 120/80.  Дыхание  

везикулярное. Живот  мягкий, безболезненный.  Печень по  краю  реберной  дуги. 

Общий  анализ  крови: СОЭ=50 мм/час,  Нв - 109 г/л, Эр.- 3,8х1012/л;  Л – 10х109/л. 

Биохим. ан. крови:2 –глобулины= 12,6%,   -глобулины=24,6%,  СРБ=34,5 мг/мл, ЦИК – 

85 ед.  IgG=20 г/л.  РФ=325 ЕД/мл. 

Общий  анализ  мочи: уд. вес=1013,  белок=0,5 г/л,  Эритр.-1-2 в п/зрения,  Лейк. = 3 в 

п/зр., цилиндры не обнаружены. 

На рентгенограмме кистей  в прямой проекции  выявлено сужение межсуставной щели, осте-

опороз, множественные эрозии. 

УЗИ почек: правая=11х6,  левая = 10х6 см. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный  диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте лечение с обоснованием. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности суставного синдрома при РА. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при PA. 

3. Провести  дифференциальный диагноз РА и OA, РА и ревматического артрита, РА и по-

дагрического артрита, РА и пирофосфатнойартропатии.  

4. Изучить диагностические критерии и классификацию PA. 
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5. Обратить внимание на особые формы РА: синдром Стилла у взрослых, синдром Фелти и 

особенности течения РА у пожилых. 

6. Изучить схемы и принципы базисной терапии при РА. 

7. Обратить внимание на побочные действия и методы контроля за побочными действиями 

базисной терапии. 

8. Изучить показания и противопоказания к базисной терапии при РА. 

9. Составить  алгоритмлечения при РА. 

10. Обратить внимание на показания для назначения ГК при РА. 

11. Изучить показания и противопоказания к ГИБТ. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Каковы основные причины разрушения хрящевой и костной ткани при РА? 

2. Каковы особенности суставного  синдрома при ревматоидном артрите? 

3. Каковы критерии прогрессирования суставного синдрома? 

4. Какие суставы поражаются в дебюте ревматоидного артрита наиболее часто? 

5. Какие суставы не поражаются в дебюте ревматоидного артрита? 

6. Каковы наиболее частые системные проявления при ревматоидном артрите? 

7. Какие  классификационные критерии применяют для диагностики ревматоидного артрита? 

8. Каковы критерии ранней стадии ревматоидного артрита? 

9. Какие рентгенологические признаки характерны для III рентгенологической стадии ревма-

тоидного артрита? 

10. Какой из иммунологических маркеров является наиболее специфичным для  ревматоидного 

артрита? 

11. Каковы возможные причины анемии у больных ревматоидным артритом? 

12. Какие клинические проявления со стороны сердечно-сосудистой системы возможны при 

ревматоидном артрите?  

13. Каковы основные клинические проявления синдрома Фелти? 

14. Каковы основные клинические проявления синдрома Стилла у взрослых? 

15. Каковы показания для назначения глюкокортикоидов при ревматоидном артрите? 

16. Каковы методы контроля за побочными действиями глюкокортикоидов? 

17. Каковы показания к локальной терапии глюкокортикоидами при ревматоидном артрите? 

18. Каковы показания к назначению базисной терапии при ревматоидном артрите? 

19. Каковы противопоказания к назначению базисной терапии при ревматоидном артрите? 

20. Какие существуют методы контроля за побочными действиями метотрексата? 

21. Какие побочные действия возможны при применении лефлуномида? 

22. Что такое цитокины и каковы их свойства? 

23. Какова роль цитокинов в развитии аутоиммунных заболеваний? 

24. Каковы основные правила назначения сульфасалазина? 

25. Перечислите наиболее частые побочные эффекты при использовании сульфасалазина. 

26. Каковы показания для использования биологической терапии у больных РА? 

27. Перечислите основные механизмы действия НПВП. 

28. Какова роль простагландинов в развитии воспаления? 

29. Сформулируйте основные правила применения НПВП. 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. К каким заболеваниям суставов относится ревматоидный артрит? 

 а)воспалительным 

б)дегенеративным 

 в)метаболическим 

г)реактивным 

2. Какие суставы наиболее часто поражаются при РА 

а)дистальные межфаланговые суставы 

б)проксимальные межфаланговые суставы 

 в)первый пястно-фаланговый сустав 
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г)суставы шейного отдела позвоночника 

3. Суставной синдром при РА характеризуется: 

а) боли механического характера 

б) утренняя скованность 

в) отечность и повышение кожной температуры над суставами 

г) крепитация при движениях 

4. Рентгенологическими признаками РА являются:  

а) остеопороз  

б) эрозии суставных поверхностей 

в) остеосклероз 

г) сужение суставной щели 

д) остеофитоз 

5. При формулировке диагноза РА учитываются 

а) наличие ревматоидного фактора  

б) степень активности 

в) рентгенологическая стадия 

г) длительность заболевания 

6. Самой частой причиной смерти при РА является: 

а) поражение легких  

б) подвывих шейных позвонков со сдавлением 

в) осложнения лекарственной терапии 

г) уремия при вторичном амилоидозе почек 

д) некротизирующийваскулит 

7. К базисной терапии РА  относят: 

а) димексид 

б) преднизолон 

в) индометацин 

г) метотрексат 

8. К селективным ингибиторам ЦОГ-2 относятся следующие НПВП: 

1) мелоксикам 

2) диклофенак натрия 

3) нимесулид 

4) кеторол 

5) целебрекс 

а) верно 1,3,5  

б) верно 2,4,5 

в) верно 1,2 

г) верно 1,2.3,4,5 

9. Для внутрисуставного введения при РА используются препараты: 

а) диклофенак натрия 

б) алфлутоп 

в) дипроспан 

г) сульфасалазин 

д) мовалис 

10. Побочные эффекты глюкокортикостероидов включают: 

а) синдром Иценко-Кушинга 

б) остеопороз 

в) катаракта 

г) кардиомиопатия 

д) все перечисленное  

11. Метотрексат при РА  обычно используется в дозах: 

а) 10 мг/сутки 

б) 15-25 мг/сутки 

в) 10-25 мг/неделю  
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12. Терапевтическое действие метотрексата при лечении РА проявляется: 

а) через 2 недели  

б) через 1 месяц 

в) через 1,5-2 месяца  

г) через 6 месяцев 

13. Серьезными осложнениями терапии метотрексатом являются все  перечисленные, кроме: 

а) токсический гепатит  

б) интерстициальный нефрит 

в) панцитопения 

г) пигментация кожи        

14. Какой препарат представляет собой антитела к ФНО-альфа: 

а) инфликсимаб 

б) лефлуномид 

в) метотрексат 

г) сульфасалазин 

15. Наиболее опасным осложнением при применении гидроксихлорохина является: 

а) уменьшение массы тела  

б) диспептические расстройства 

в) кожная сыпь 

г) ретинопатия 

16. Укажите наиболее часто встречающийся побочный эффект НПВП: 

а) гепатотоксичность 

б) повышение АД 

в) дерматит 

г) гастропатия 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1а; 2б; 3бв; 4абг; 5абв; 6г; 7г; 8а; 9в; 10д; 11в; 12в; 13г; 14а; 

15г; 16г. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2008 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017  

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Ревматоидный артрит: учебное пособие для ординаторов, обучающихся по специальности 

«Терапия» /сост. О. В. Симонова, Е. Н. Сухих, Б. Ф. Немцов. – Киров: Кировская государ-

ственная медицинская академия, 2016. – 86 с. 

3. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

Тема 2.1.2:Серонегативные спондилоартриты 

Цель:  

способствовать формированию умений по  диагностике и лечению серонегативных спондилоартри-

тов (СПА). 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность СПА,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, особенности суставного синдрома  и внесуставных проявлений при СПА, 

особенности клиники  и диагностики анкилозирующего спондилита (АС), псориатического 

артрита (ПА), реактивного артрита (РеА). 
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2. Обучить  обследованию больных  с суставной патологией,  алгоритму диагностического 

поиска при суставном синдроме,  диагностике СПА,  умению формулировать  диагноз СПА 

согласно существующей  классификации. 

3. Изучить методы диагностики и лечения АС, ПА, РеА, дифференциальную диагностику 

суставного синдрома при СПА.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: особенности суставного синдрома при СПА, внескелетные проявления СПА, 

этиологию, патогенез СПА, диагностические критерии, классификацию, принципы и методы лече-

ния СПА. 

2.После изучения темы: определение и сущность СПА, этиологию, патогенез АС, ПА, РеА, совре-

менную классификацию АС, ПА, РеА, алгоритм диагностического поиска при суставном синдроме, 

особенности суставного синдрома и внесуставных проявлений при АС, ПА, РеА. Методы диагно-

стики АС, ПА, РеА, диагностические критерии АС, ПА, РеА, определение активности АС, ПА, РеА, 

дифференциальную диагностику суставного синдрома при АС, ПА, РеА. Принципы и методы лече-

ния АС, ПА, РеА, показания и противопоказания к базисной терапии АС, ПА, РеА, методы контроля 

за побочными действиями базисных препаратов, показания к терапии глюкокортикостероидами при 

АС, ПА, РеА, показания и противопоказания к назначению ГИБТ. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить индивидуальную терапию с учетом показаний и противопоказаний. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с АС, ПА, РеА (жалоб, 

анамнеза и данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач 

диагностики и лечения АС, ПА, РеА. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного 

(общий анализ крови, общий анализ мочи, СРБ и др.)  и инструментального обследования пациента 

(рентгенография суставов, УЗИ суставов, КТ, МРТ и др.). Навыками профессионального врачебного 

поведения при беседе с пациентом и общении с медицинским персоналом клиники. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, сущность понятия СПА, классификация, общие признаки. 

2. Особенности суставного синдрома при СПА. 

3.  АС: этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая картина, 

диагностические критерии, лабораторная и инструментальная диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение.  

4.  ПА: этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая картина, 

диагностические критерии, лабораторная и инструментальная диагностика, дифференциальная 

диагностика, лечение. 

5.  РеА: этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая картина, 

диагностические критерии, лабораторная и инструментальная диагностика,   

дифференциальная диагностика, лечение. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 
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3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больной Д., 39 лет, рабочий, жалобы на боли, припухлость правого коленного сустава, боли 

в пояснично-крестцовой области, больше слева, усиливающиеся при движении, боли в пятках при 

ходьбе, повышение Т до 37,5. Считает себя больным с конца августа, когда отметил повышение Т 

тела до субфебрильных цифр вечером, появились боли, покраснение, отечность правого коленного 

сустава, через несколько дней стали беспокоить боли в пояснично-крестцовой области, боли в ахил-

ловых сухожилиях. После поездки на море появились кратковременные дизурические явления, ко-

торые быстро прошли.  

Об-но: в области правой стопы красные пятна d=0,5 см с очагами гиперкератоза в центре, 

безболезненные. Периферические л/у не увеличены. Границы сердца в норме, тоны ритмичные, в 

легких везикулярное дыхание, живот мягкий, безболезненный. Симптом поколачивания отр. Пра-

вый коленный сустав горячий при пальпации,  

определяется припухлость, движения и суставе ограничены из-за болезненности. Положи-

тельные симптомы Кушелевского и Макарова слева. При движении в голеностопных суставах и при 

пальпации ахилловых сухожилий - болезненность, больше справа. 

Лабораторно - ОАК: СОЭ- 68мм/час, Ле- 10,8х109 /л, РФ-отр.,СРБ90 мг/л, фибриноген - 5,8 

г/л. 

Эталон решения задачи: 

Синдром суставной по типу артрита. Синдром поражения периартрикулярных тканей.  Син-

дром воспалительных изменений. Синдром поражения кожи. 

Клинический диагноз: Реактивный артрит, острое течение, активность II, уретрит, левосто-

ронний сакроилеит, ахиллиты, ФК III. 

Программа обследования пациента должна включать: Соскоб из уретры на урогенитальную 

инфекцию (хламидия, микоплазма, уреаплазма), анализ крови на антитела к Chlam. trachomatisIgM 

и G, HLA-типирование (В 27 антиген), R-графия (МРТ) крестцово-подвздошных сочленений. 

ЛечениеНПВС, в/суставное введение ГК (дипроспан), антибиотикотерапия (препараты 

фторхинолонового ряда, макролиды) до 30 дней в сочетании с иммуностимуляторами (неовир, ли-

копид, циклоферон). При хроническом течении – базисная терапия сульфасалазин 2г/сут. 

Временная нетрудоспособность на период болезни при отсутствии хронизации.Прогноз для жизни 

и трудоспособности благоприятный при достижении ремиссии заболевания. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача №1 

Больной Г., 41 года, поступил в клинику с жалобами на боли в мелких суставах кистей и стоп, 
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коленных, голеностопных суставах, утреннюю скованность в суставах в течение 3-х часов, общую 

слабость.  

Страдает псориазом 4 года.  Боли в суставах беспокоят 3 года.  В течение 3-х лет ежедневно 

принимает НПВП (диклофенак натрия 100-150 мг/сутки) с неполным эффектом. В процесс вовле-

каются новые суставные зоны, за последний год болезни отмечен переход из I во II рентгенологи-

ческую стадию.  

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное.  Распространенный вульгарный 

псориаз кожи. Артриты дистальных, проксимальных межфаланговых и пястнофаланговых суставов 

кистей, коленных, голеностопных суставов, мелких суставов стоп, значительное ограничение дви-

жений в указанных суставах.    

Общий анализ крови: гемоглобин 130 г/л, эритроциты 4,5×1012/л, лейкоциты 7,7×109/л, СОЭ 

45 мм/час.   

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте лечение. 

 

Задача №2 

Больной Ф., 29 лет, предъявляет жалобы на боли постоянного характера в грудном и пояс-

ничном отделах позвоночника, усиливающиеся в ночное время и утром, ограничение движений, 

утреннюю скованность в течение 3-х часов, боли и припухлость в голеностопных суставах. Считает 

себя больным в течение 8 лет, когда периодически отмечал появление болей и утренней скованно-

сти в позвоночнике и голеностопных суставах. В анамнезе – иридоциклит. 

При поступлении: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, дыхание везику-

лярное, тоны сердца ясные, ритмичные. АД 120/80 мм.рт.ст. При пальпации определяется болезнен-

ность в поясничном отделе позвоночника и крестцово-подвздошных сочленениях, ограничены дви-

жения в поясничном отделе, сглажен поясничный лордоз. Положительные симптомы Кушелев-

ского. Дефигурация голеностопных суставов за счет экссудативных явлений.  

Рентгенография крестцово-подвздошных сочленений: суставные поверхности нечеткие, 

плохо определяются, суставные щели значительно сужены.  

Общий анализ крови: гемоглобин 135 г/л, эритроциты 4,8×1012/л, лейкоциты 6,7×109/л, СОЭ 

40 мм/час.  Общий анализ мочи без особенностей. Выявлен антиген HLA-В27. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте лечение. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности суставного синдрома при СПА. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при СПА. 

3. Провести  дифференциальный диагноз АС с ПА и РеА.  

4. Изучить диагностические критерии и классификацию АС, ПА, РеА. 

5. Изучить схемы и принципы базисной терапии при АС, ПА, РеА. 
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6. Обратить внимание на побочные действия и методы контроля за побочными действиями 

базисной терапии. 

7. Изучить показания и противопоказания к базисной терапии при АС, ПА, РеА. 

8. Составить  алгоритмылечения приАС, ПА, РеА. 

9. Обратить внимание на показания для назначения ГК при АС, ПА, РеА. 

10. Изучить показания и противопоказания к ГИБТ при АС, ПА, РеА. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие заболевания входят в группу серонегативных спондилоартритов? 

2. Каковы основные проявления SAPHO-синдрома? 

3. Каковы общие признаки серонегативных спондилоартритов? 

4. Особенности суставного синдрома при АС? 

5. Особенности течения АС у женщин? 

6. Диагностические критерии АС? 

7. Клинические формы АС? 

8. Рентгенологические признаки поражения позвоночника при АС? 

9. Показания к системному применению ГКС при АС? 

10. Показания к применению инфликсимаба при АС? 

11. Факторы неблагоприятного прогноза при АС? 

12.  Этиология реактивных артритов? 

13. Особенности суставного синдрома при реактивных артритах? 

14.  Диагностические критерии болезни Рейтера? 

15.  Диагностика реактивных артритов? 

16.  Принципы лечения реактивных артритов? 

17.  Длительность антибактериальной терапии при урогенитальной форме болезни Рейтера? 

18. Каковы особенности суставного синдрома при псориатическом артрите? 

19. Диагностические критерии псориатического артрита? 

20. Клинические особенности течения злокачественной формы псориатического артрита? 

21. Клинические варианты суставного синдрома при псориатическом артрите? 

22. Показания к  анти-ФНО-α. –терапии при псориатическом артрите? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. К группе серонегативных спондилоартритов относятся:  

 а)ревматоидный артрит  

 б)псориатический артрит  

 в)подагрический артрит  

 г)диффузный идиопатический гиперостоз скелета  

 

2. SEA-синдром – это сочетание 

а) сосискообразных пальцев, тендинитов 

б) асимметричного сакроилеита, периоститов, периферических артритов 

в) спондилоартрита,  асимметричного сакроилеита, увеита 

г)сосискообразных пальцев, тендинитов, периоститов, шпор, асимметричного    сакроилеита 

 

3. Основные проявления SAPHO-синдрома: 

а) синовит, сакроилеит 

б) синовит, спондилоартрит 

в) синовит, сакроилеит,спондилоартрит, HLA-В27 

г) синовит, гнойные угри, пустулез ладоней и подошв, кератодермия, гиперостоз, остеит, 

HLA-В27 

 

4.Общими признаками заболеваний, входящих в группу серонегативных спондилоартритов, являются:  

 а)ревматоидные узелки  

 б)сакроилеит  
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 в)симметричный артрит периферических суставов  

 г)тенденции к семейной агрегации  

 д)преимущественное поражение суставов верхних конечностей  

 

5.Наиболее существенным лабораторным показателем серонегативных спондилоартритов является:  

 а)увеличение СОЭ  

 б)гипергаммаглобулинемия  

 в)наличие HLA В27 

 г)анемия  

 д)лейкоцитоз  

 

6.Среди положений, касающихся HLA B27, верным является:  

 а)редко выявляется при серонегативных спондилоартритах  

б)не встречается у здоровых лиц  

 в)является специфическим белком и представлен на мембранах практически всех  клеток 

 

7.Крестцово-подвздошные сочленения поражаются  

 а)при болезни Рейтера  

 б)при псориатическом артрите  

 в)при ревматоидном артрите 

 г)при диффузном идиопатическом гиперостозе скелета  

 д)при болезни Крона  

 

8.Для группы серонегативных спондилоартритов характерны следующие рентгенологиче-

ские признаки:  

 а)односторонний сакроилеит  

 б)оссификация связок позвоночника  

 в)остеофитоз пяточных костей  

 г)поражение реберно-позвонковых и межпозвонковых суставов  

 д)все вышеперечисленное верно  

 

2. При серонегативных спондилоартритах изъязвление кожи  

 и слизистых оболочек  

 а)возможно  

 б)невозможно  

 

10.При серонегативных спондилоартритах поражение кожи и ногтей  

 а)возможно  

 б)невозможно  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1б; 2г; 3г; 4бг; 5в; 6в; 7а,б,д; 8д; 9а; 10а. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

 

Тема 2.1.3: Микрокристаллические артриты 
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Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике подагры, пирофосфатной артропатии, 

правильному выбору тактики лечения. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность подагры и пирофосфатнойартропатии, вопросы 

этиологии и патогенеза, классификацию, основные методы обследования, принципы и методы 

лечения.  

2. Обучить обследованию больных с патологией суставов, алгоритму диагностического поиска 

при суставном синдроме,  диагностике подагры, пирофосфатнойартропатии,  умению 

формулировать диагноз у больных подагрой, согласно существующей классификации и 

правильно выбрать тактику лечения.Обучение навыкам профессионального медицинского 

поведения, ведение медицинской документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: клинические особенности при воспалительных и дегенеративных поражениях 

суставов, определение артрита, артроза, артралгии. Особенности суставного синдрома при подагре 

и пирофосфатной артропатии. Методы диагностики и лечения микрокристаллических артритов. Со-

временные классификации микрокристаллических артритов. 

2.После изучения темы: Особенности суставного синдрома, этиологию, патогенез, диагностические 

критерии, варианты течения, современную классификацию подагры и пирофосфатной артропатии.  

Правила формулировки диагноза. Основные лабораторные и рентгенологические изменения при 

данных заболеваниях, дифференцированные подходы к лечению. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить дифференцированное лечение с учётом клинических особенностей заболевания.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с микрокристаллическими 

артритами (жалоб, анамнеза и данных физикального обследования). Алгоритмом решения практи-

ческих задач диагностики подагры и пирофосфатнойартропатии. Анализом и интерпретацией ре-

зультатов лабораторного  и инструментального обследования пациента (рентгенография суставов, 

УЗИ суставов, поляризационная микроскопия). Методами лечения подагры и пирофосфатнойарт-

ропатии, навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документа-

ции. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение и морфологическая сущность микрокристаллических артритов.  

2. Этиология, патогенезподагры и пирофосфатнойартропатии 

3. Классификация подагры и пирофосфатнойартропатии. 

4. Клиническая картина, особенности суставного синдрома при подагре и 

пирофосфатнойартропатии. 

5. Критерии диагностики подагры и пирофосфатнойартропатии. 

6. Особенности диеты у больных подагрой, купирование острого приступа подагры, лечение 

подагры и пирофосфатной артропатии. 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 
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3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. 10.Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больной К., 50 г, поступил с жалобами на боли в локтевых, голеностопных, коленных суста-

вах, сопровождающиеся высокой лихорадкой, ознобом. Болен около 5 лет, заболевание началось с 

отечности, гиперемии и местного повышения температуры 1 плюсне-фалангового сустава. Через 2 

недели после данного приступа все симптомы прошли бесследно, функция суставов восстанови-

лась. Через 4 года появились боли в локтевом суставе и одновременно плотное узелковое образова-

ние в области голеностопных и коленных суставах. Настоящее ухудшение в течение 7 дней. 

Состояние относительно удовлетворительное. Повышенного питания. Вес - 92 кг. Рост - 

161 см. Дыхание в легких везикулярное. Границы сердца расширены влево на 1,5-2 см от левой 

СКЛ.  АД - 170/110 мм.рт.ст., пульс 72 уд/мин, ритмичный.  Печень не увеличена. Припухлость, 

покраснение и резкая болезненность суставов стопы, коленных, голеностопных суставов, указан-

ные суставы деформированы, движения в них ограничены 

Общий анализ крови: лейкоциты - 10,0 X 109 /л, СОЭ - 35 мм/час. Анализ мочи: уд.вес- 

1018, белок - 0,450, лейк. - 8-10 в п/зр., зр.- 6-8 в п/зр., AJ1T- 26,5 усл.ед. ACT-31,8усл.ед.,креатинин-

99мкмоль/л. 

Клинические  синдромы. 

- суставной по типу артрита (жалобы на боли в локтевых, голеностопных, коленных суста-

вах, сопровождающиеся высокой лихорадкой, ознобом, объективные данные - припухлость, по-

краснение и резкая болезненность суставов стопы, коленных, голеностопных суставов, указанные 

суставы деформированы, движения в них ограничены). 

Особенности суставного синдрома: резкое и внезапное начало заболевания и локализация - 

с отечности, гиперемии и местного повышения температуры 1 плюсне-фалангового сустава. Через 

2 недели после данного приступа все симптомы прошли бесследно, функция суставов восстанови-

лась. 

- воспалительный синдром (лейкоциты - 10,0 X 109 /л, СОЭ - 35 мм/час). 

- мочевой синдром (изменения в общем анализе мочи: уд.вес- 1018, белок - 0,45 г/л, лейк. - 

8-10 в п/зр., эритроциты - 6-8 в п/зр.). 

- синдром артериальной гипертензии (АД - 170/110 мм.рт.ст.). 

- избыточной массы тела (ИМ 35,5, что соответствует 2 степени ожирения). 

1. Клинический диагноз. 

Первичная подагра, метаболический вариант, тофусная форма, хронический подагрический 

артрит, обострение. Хроническая подагрическая нефропатия. Симптоматическая артериальная ги-

пертензия. ХПН 0. ХСН I. Ожирение 2 степени алиментарного генеза. 

2. План обследования. 

- б/х анализ крови: мочевая кислота, С-реактивный белок, фибриноген, СКФ. 

- анализ мочи на суточную потерю белка. 
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- УЗИ почек, Рентгенография поражённых суставов. 

3. Лечение. 

Режим свободный. 

Диета - принимать пищу следует регулярно, 4 раза в день. Переедание и голодание недопу-

стимы. Диета при подагре обязательно включает достаточное количество жидкости - не менее 1,5 

- 2 литров, а в период обострения - до 3-х литров. Это могут быть минеральная вода, компоты, 

морсы, некрепкий чай. Очень полезен отвар шиповника. Пить желательно в перерывах между 

едой. 

Больной должен отказаться от мясных, рыбных и грибных бульонов, мяса молодых живот-

ных, субпродуктов (печенки, почек, легких), мясных копченостей и соусов, животных жиров. Ис-

ключаются соленая и жареная рыба, рыбные консервы, икра. При обострении также исключаются 

жирные сорта рыбы в любом виде. При соблюдении диеты при подагре необходимо отказаться от 

всех видов бобовых (чечевица, горошек, бобы, фасоль, соя), от различных пряностей (перец, хрен, 

горчица). Категорически запрещается алкоголь, в том числе и пиво.  

Медикаментозная терапия 

- аллопуринол 0,1по 1 табл.  2 р/сутки под контролем уровня мочевой кислоты. 

Ингибитор ксантиноксидазы.  Противоподагрическое средство, ингибируя ксантинокси-

дазу, предотвращает переход гипоксантина в ксантин и образование из него мочевой кислоты. 

Уменьшает концентрацию мочевой кислоты и ее солей в жидких средах организма, способствует 

растворению имеющихся уратных отложений, предотвращает их образование в тканях и почках. 

- диклофенак 50 мг по 1 табл. 2 р/сутки. Нестероидный противовоспалительный препарат 

из группы производных фенилуксусной кислоты. 

- Престариум (периндоприл) 5 мг/сутки – гипотензивное средство, ингибитор ангиотензин-

превращающего фактора 2 поколения. Обладает нефропротективным действием, улучшает почеч-

ный кровоток. 

- ультоп 20 мг/сутки. ИПП, назначается для профилактики НПВС-гатропатии. 

- курантил 25 мг 3 р/сутки. 

Прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

Прогноз для жизни зависит от того, насколько быстро наступит ХПН, также возможны осложне-

ния артериальной гипертензии, прогрессирующего атеросклероза. Прогноз для трудовой деятель-

ности зависит от трудовой занятости больного, чаще всего прогноз неблагопряитный. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больной Р., 53 лет, обратился с жалобами боли, припухлость, ограничение движения во 2-4 

проксимальных межфаланговых суставах и 3 пястнофалангового сустава левой кисти, головную 

боль, общую слабость. 

Болен около 10 лет, когда впервые в области левого голеностопного сустава на фоне полного 

здоровья появились боли, отечность, гиперемия кожи. Все симптомы исчезли в течение 3-х дней. 

Через год подобные симптомы появились в лучезапястных суставах, мелких суставах кистей и стоп, 

коленных и голеностопных и были купированы приемом  вольтарена в течение недели. 

Через 2 года выявлена мочекаменная болезнь, через 6 лет – повышение артериального давле-

ния до 160/100 мм рт ст.  

При осмотре: артриты 2-4 проксимальных межфаланговых суставов и 3 пястнофалангового 

сустава левой кисти, узловые образования в области правого локтевого сустава,  2-4 проксимальных 

межфаланговых суставов левой кисти. АД=150/100 мм рт ст.  

Вопросы: 

1. Синдромы? 

2. Предварительный диагноз? 

3. Дополнительные методы исследования для подтверждения диагноза?  

4. Лечение? 

 
Задача 2 
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Больной В., 45 лет, обратился с жалобами на боли и припухлость в мелких суставах кистей и 

стоп, голеностопных суставах, ограничение движения в них. 

 Болен около 12 лет. Заболевание началось остро с боли, отечности 1-го плюснефалангового 

сустава правой стопы. Все симптомы через 3 дня полностью исчезли. Функция сустава полностью 

восстановилась. Подобные симптомы повторялись по 2-3 раза в год. Через 6 лет появились боли в 

локтевых, коленных, голеностопных суставах и плотное узловое образование в области правого, 

затем левого локтевого сустава. При осмотре отмечаются припухлость, ограничение движения мел-

ких суставов кистей и стоп, коленных, левого голеностопного сустава. Кожные покровы над обла-

стью 2,3 плюснефалангового сустава правой стопы и 1 плюснефалангового сустава левой стопы, 

левого голеностопного сустава гиперемированы, теплые на ощупь. На разгибательной поверхности 

обеих локтевых суставов и в области тыльной поверхности проксимальных межфаланговых суста-

вов наблюдаются плотные, безболезненные узловые образования. 

Вопросы: 

1. Синдромы? 

2. Предварительный диагноз? 

3. Дополнительные методы исследования для подтверждения диагноза?  

4. Лечение?  

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности суставного синдрома при подагре и пирофосфатнойартропатии. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при подагре и пирофосфатнойартропа-

тии. 

3. Провести  дифференциальный диагноз подагрой и пирофосфатнойартропатии, ОА и пирофос-

фатнойартропатии. 

4. Обратить внимание на диагностические критерии подагры и пирофосфатнойартропатии.  

5. Отметить особенности диеты при подагре. 

6. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная тера-

пия) при  подагре и пирофосфатнойартропатии, методы купирования острого подагрического 

артрита. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Особенности суставного синдрома при подагре.  

2. Клинические варианты течения пирофосфатнойартропатии.  

3. Клинические стадии течения подагры. 

4. Клинико-морфологические варианты поражения почек при подагре. 

5. Диагностические критерии подагры. 

6. Диагностические критерии пирофосфатнойартропатии. 

7. Особенности диеты при подагре. 

8. Препараты для купирования острого падагрического артрита. 

9. Классификация антигиперурикемических препаратов. 

10. Целевой уровень мочевой кислоты у пациентов подагрой. 

11. Какие коморбидные состояния встречаются у пациентов подагорой? 

12. Какая связь между коморбидными состояниями и подагрой? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Для оценки пуринового обмена исследуют  

 а) содержание мочевой кислоты в сыворотке, ее суточную экскрецию с мочой  

 б) содержание мочевины и остаточного азота  

 в) активность креатинфосфокиназы 
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 г) уровень креатинина 

2. Вторичную гиперурикемию не вызывает  

 а) эритремия  

 б) злокачественные новообразования  

 в) гемолитическая анемия  

 г) хроническое заболевание кишечника  

3.При подагре не поражаются следующие суставы  

 а) коленные  

 б) плечевые  

 в) локтевые  

 г) голеностопные  

4.В норме уровень мочевой кислоты у женщин равен  

 а)< 0.36ммоль/л    б) > 0.36 ммоль/л  

5.При остром приступе подагры эффект колхицина наступает  

 а)на 1-2 сутки     б) на 3-4 сутки  

6.Урикозурическое действие оказывают перечисленные препараты, за исключением 

 а) антурана 

 б) пробенецида 

 в) этамида 

 г) колхицина 

7. Гиперурикемия при подагре наблюдается  

 а)всегда   б) не всегда  

8. Повышение уровня мочевой кислоты может быть вызвано всеми перечисленными обстоятель-

ствами, кроме  

 а) лечения тиазидами 

 б) голодания  

 в) лечения колхицином  

 г) употребления большого количества жиров  

9. Для подагры асимметричное поражение суставов стоп  

 а)характерно    б) не характерно  

10. У мужчины 45 лет развился рецидив острого артрита с сильными болями в I плюснефаланговом 

суставе. Наиболее эффективным препаратом для купирования острых симптомов является  

 а) аллопуринол 

 б) диклофенак натрия  

 в) ибупрофен 

 г) пробенецид 

 д) парацетамол 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1а, 2г, 3б, 4а, 5а, 6г, 7б, 8в, 9а, 10б. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа", 2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.  "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Микрокристаллические артриты: учебное пособие для интернов и ординаторов / сост. О.В. 

Симонова, Б.Ф. Немцов, Е.Н. Сухих. - Киров, 2014. 

3. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 
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Тема 2.1.4: Остеоартрит 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике остеоартрита  (ОА) правильному выбору 

тактики лечения. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ОА, вопросы этиологии и патогенеза, 

классификацию, основные методы обследования, принципы и методы лечения.  

2. Обучить обследованию больных с патологией суставов, алгоритму диагностического 

поиска при суставном синдроме,  диагностике ОА, умению формулировать диагноз у 

больных с остеоартрозом, согласно существующей классификации и правильно выбрать 

тактику лечения. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение 

медицинской документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1.До изучения темы: клинические особенности при воспалительных и дегенеративных поражениях 

суставов, определение артрита, артроза, артралгии. 

2.После изучения темы: Особенности суставного синдрома, этиологию, патогенез, диагностические 

критерии, варианты течения, современную классификацию остеоартроза.  Правила формулировки 

диагноза. Основные рентгенологические изменения, дифференцированные подходы к лечению. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с суставной патологией, оценить особенности суставного 

синдрома, провести дифференциальный диагноз и поставить предварительный диагноз у больного, 

назначить и оценить дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования, 

назначить дифференцированное лечение с учётом клинических особенностей заболевания, прово-

дить клинический и лабораторный мониторинг при терапии НПВП.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с заболеваниями суставов 

(жалоб, анамнеза и данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических 

задач диагностики при суставном синдроме. Анализом и интерпретацией  результатов 

лабораторного  и инструментального обследования пациента с остеоартрозом(рентгенография 

суставов, УЗИ, КТ, МРТ суставов). Методами лечения и профилактики ОА, навыками 

профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение и морфологическая сущность ОА.  

2. Этиология, патогенез ОА. 

3. Классификация ОА. 

4. Клиническая картина, особенности суставного синдрома при ОА. 

5. Инструментальные методы исследования при ОА, рентгенологические признаки ОА. 

Показания к УЗИ, МРТ и КТ суставов при ОА. 

6. Критерии диагностики ОА. 

7. Методы лечения и профилактики ОА. Симптоматические препараты медленного действия: 

дозы, схемы лечения. Показания к внутрисуставному введению ГК при ОА. НПВП: 

принципы лечения при ОА, побочные действия, методы контроля за побочными 

реакциями. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2Чтение рентгенограмм. 
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2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. 10.Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

 Больной С., 55 лет, строитель. Поступил с жалобами на боли в плечевых, коленных и голе-

ностопных суставах, утренняя скованность 20-30 мин., болевое ограничение движений в плечевых 

и коленных суставах. Болен около 5 лет. Возникновение болезни связывает с тяжелой физической 

нагрузкой. Впервые боль и отечность появились в коленных суставах.  Через некоторое время на 

фоне терапии НПВП боли и припухлость коленных суставов исчезли.  Около года назад появились 

боли в лучезапястных и плечевых суставах с   хрустом, ограничением движений, скованностью.  

Периодически появляются острые боли при ходьбе в коленных суставах, исчезающие при опреде-

ленном движении, тугоподвижность при переходе из состояния покоя к активной деятельности. 

Появились также боли в дистальных межфаланговых суставах кистей. При осмотре: больной по-

вышенного питания.  Коленные суставы больше справа отечные, движения ограниченные и болез-

ненные.  В дистальных межфаланговых суставах плотные образования на тыльной поверхности, 

движение в них ограничены. Эти суставы деформированы, движения в них ограничены, болез-

ненны, отмечается припухлость мягких тканей этих суставов, хруст при движении. 

Рентгенография коленных суставов: сужение суставной щели, остеосклероз, остеофитоз. 

Общий анализ крови: Л-9,2х109/л; СОЭ-15 мм/час, СРБ – 0,5 мг/л. Мочевая кислота – 0,2 ммоль/л. 

Эталон решения задачи: 

Синдромы: суставной по типу артроза, реактивного синовита. 

Диагноз: Остеоартроз, полиостеоартроз, узелковая форма (узелки Гебердена), быстро прогресси-

рующее течениес явлениями реактивного синовита ДМФС и  коленных суставов. Гонартроз,  дву-

сторонний, 2-3 ст., ФК3. 

План обследования: рентгенография суставов кистей, УЗИ коленных суставов. 

План лечения: низкокалорийная диета, ограничение нагрузки на коленные суставы, наколенники, 

мелоксикам 7,5 мг/сутки, в/суставнодипроспан в коленные суставы №1, после купирования сино-

вита симптоматические препараты медленного действия курсами.  

Рентгенография коленных суставов 1 раз в год для оценки прогрессирования заболевания. Про-

гноз для жизни и трудоспособности благоприятный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больная З., 59 лет, станочница. При поступлении жалобы на периодические боли в суставах 

нижних конечностей, которые резко усиливались при длительной ходьбе, физическом напряжении, 
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спуске по лестнице, чувство утренней скованности в них около получаса, треск при движениях в 

коленных суставах. 

Из анамнеза выяснено, что страдает данным заболеванием 12 лет. Начало заболевания посте-

пенно с поражения коленных и голеностопных суставов, а также поясничного отдела позвоночника. 

Изредка после интенсивной физической работы в области коленных суставов отмечалась припух-

лость, которая держалась в течение 7-8 дней и исчезала после ограничения движений в коленных 

суставах и применения индометациновой мази. В последнее время состояние ухудшилось, боли в 

суставах и позвоночнике стали более интенсивными и продолжительными, присоединилось чувство 

утренней скованности. 

Объективно: телосложение правильное, питание повышенное, передвигается с трудом из-за 

болей в коленных и голеностопных суставах. Кожные покровы внешне не изменены, зон поверхно-

стей кожной термоасимметрии не выявлено. Деформация коленных суставов за счет преобладания 

пролиферативных изменений, объем активных движений в них несколько снижен, объем пассивных 

движений сохранен. Голеностопные суставы внешне не изменены, движения в них сохранены. От-

мечается крепитация и треск при движениях в коленных и голеностопных суставах. Болезненность 

при пальпации, в коленных и голеностопных суставах. 

Анализ крови: Нв - 123 г/л, лейк. - 7,3х109/л, СОЭ - 20 мм/час. 

Анализ крови на сахар - 4,9 ммоль/л, ПТИ - 90%. 

БАК: общий белок - 79,2 г/л, альбумины - 53%, глобулины а1 - 4%, а2 - 9%, в - 9%, у - 25%, ревма-

тоидный фактор - 0, мочевая кислота - 335 мкмоль/л, АСЛ-О - 125 ед., сиаловые кислоты - 2,36 

ммоль/л, холестерин - 5,2 ммоль/л, билирубин - 12,4 мкмоль/л, СРБ - 1. 

Рентгенография коленных суставов: остеофитоз, остеосклероз, сужение суставной щели. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий, перечислите его особенности. 

2. Сформулируйте и обоснуйте  предварительный диагноз. 

3. Составить план дополнительного обследования с указанием ожидаемых результатов. 

3.  Сформулируйте окончательный диагноз. 

4.  Предложите план лечения больного. 

5. Оцените трудовой прогноз. 

 

Задача № 2 

Больная Д., 55 лет, работает дояркой, поступила в клинику с жалобами на боль в мелких 

суставах кистей, коленных и тазобедренных суставах, припухлость этих суставов, ограничение дви-

жений в них, снижение мышечной силы в руках и ногах. Отмечает хруст в суставах при движениях 

и боли больше по вечерам в пораженных суставах. Заболевание началось 5 лет назад, когда впервые 

появились непостоянные боли, тугоподвижность снижение силы в кистях, правом тазобедренном 

суставе, через год присоединились боли в других суставах.  

При осмотре: дефигурация проксимальных и дистальных межфаланговых суставов, дефигу-

рация и припухлость коленных суставов, ограничение подвижности и болезненность в пораженных 

суставах,гипотрофия мышц.  

Пульс ритмичный, 84 ударов в мин., АД 130/90 мм.рт.ст. Границы сердца в норме. Тоны 

сердца ритмичные, удовлетворительной звучности. В легких и органах брюшной полости измене-

ний не выявлено.  

Анализ крови: эритроциты – 4,0×1012/л, лейкоциты - 9×109/л, тромбоциты 180×109/л, СОЭ - 

12 мм/ч; СРБ – 12 мг/л.  
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Вопросы: 

1. Синдромы? Сформулируйте диагноз. 

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

3. Перечислите диагностические критерии, подтверждающие достоверность диагноза.  

4. Составьте план обследования. 

5. Составьте план лечения с указанием препаратов. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные лабораторные и инструментальные методы диагностики в ревматоло-

гии. 

2. Составить  алгоритмдиагностического поиска при суставном синдроме. 

3. Обратить внимание на особенности суставного синдрома и диагностические критерии 

OA. 

4. Изучить схемы и принципы базисной терапии при при OA. 

5. Обратить внимание на показания для внутрисуставного введения ГК при ОА, побочные 

действия и лекарственные взаимодействия НПВП. 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Факторы риска первичного ОА. 

2. Причины вторичного ОА. 

3. Причины боли при ОА. 

4. Особенности суставного синдрома при ОА. 

5. Рентгенологические признаки и стадии  ОА. 

6. Методы базисной немедикаментозной терапии ОА. 

7. Показания к внутрисуставному введению ГК при ОА. 

8. Кардиотоксические эффекты НПВП. 

9. Сформулируйте основные принципы применения НПВП у больных ОА. 

10. Методы контроля за побочными действиями НПВП. 

11. Какие препараты относятся к симптоматическим препаратам замедленного действия. 

3. Примеры тестовых заданий. 

 

1. К патогенетическим механизмам прогрессирования остеоартроза относятся все перечисленные, 

кроме:  

а) нарушение функции  хондроцитов 

б) уменьшение содержания протеогликанов, разрывы коллагеновых воло кон в матриксе 

суставного хряща  
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в) повышение содержания лизосомальных ферментов в суставном хряще,     развитие реак-

тивного синовита 

г) выявление антигена гистосовместимости В35  

2. Что из нижеперечисленного составляет рентгенологическую картину остеоартроза? 

а) сужение суставной щели, кисты, эрозии 

б) эрозии суставных поверхностей, остеопороз 

в) остеофитоз, сужение суставной щели, остеосклероз   

3. Узелки бушара появляются:  

а) при подагре  

б) при ревматоидном артрите  

в) при остеоартрозе 

г) при ревматизме  

д) при узелковом периартериите  

4. Характерным признаком выраженного двустороннего коксартроза является:  

а) нарушение внутренней и наружной ротации бедер  

б) ограничение отведения и приведения бедер  

в) гипотрофия мышц бедер  

г) хромота  

д) "утиная походка"  

5. Обязательными рентгенологическими симптомами остеоартроза являются:  

1) субхондральный склероз  

2) краевые остеофиты  

3) кисты в эпифизах костей  

4) неравномерное сужение суставных щелей  

5) узуры суставных поверхностей костей  

6) подвывихи суставов  

а) верно 1,2,3  

б) верно 1,2,4  

в) верно 4,5,6  

г) верно 1,2,6  

д) верно 1,2  

6. При длительной терапии остеоартроза отрицательно действует на хондроциты, усиливая ката-

болический процесс в суставном хряще, следующие препараты:  

а) димексид 

б) структум 

в) терафлекс  

г) индометацин  

7. Для остеоартроза характерно все перечисленное, кроме:  

а) болей "механического" типа в суставах  

б) периодической "блокады" суставов  

в) медленного развития болезни  

г) преимущественного поражения суставов ног   

 и дистальных межфаланговых суставов кистей 

д) утренней скованности в суставах в течение часа  

8. Укажите один рентгенологический признак не типичный для остеоартроза:  

а) сужение суставной щели  

б) субхондральный склероз  

в) околосуставной остеопороз  

г) подхрящевые кисты  

9. Для внутрисуставного введения при остеоартрозе, сопровождающемся синовитом, используется:  

а) синокром 

б) остенил 

в) диклофенак-натрий   

г) дипроспан 
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10. К симптоматическим препаратам замедленного действия относят: 

а) индометацин 

б) ибупрофен 

в) диацереин 

г) кеналог 

11. Для купирования реактивного синовита при остеоартрозе применяют: 

а) преднизолон 

б) дипроспан 

в)  колхицин 

г) синокром 

д)  алфлутоп 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям:1 г; 2в; 3в; 4д; 5б; 6г; 7д; 8в; 9в; 10в; 11д. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа", 2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Остеоартроз: учебное пособие для слушателей последипломного обучения по специально-

сти «Терапия» / сост. Б.Ф.Немцов, О.В.Симонова. - Киров: Кировская государственная ме-

дицинская академия, 2011. - 40 с. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

 

Тема 2.1.5: Остеопороз 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике  и лечению остеопороза (ОП).  

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение остеопороза,  факторы риска, классификацию, критерии постановки 

диагноза ОП. 

2. Обучить  обследованию больных  сОП,  алгоритму диагностического поиска при ОП,   

умению формулировать  диагноз согласно существующей  классификации и  правильно 

выбирать тактику лечения. 

3. Изучить методы профилактики и лечения ОП.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение ОПфакторы риска, классификацию, методы диагностики,  

лечения  и профилактики заболевания. 

2. После изучения темы: факторы риска ОП, современную классификацию, методы диагностики,  

критерии постановки диагноза,  принципы и методы профилактики и лечения ОП, алгоритм ведения 

пациента с ОП. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Выявить факторы риска ОП, провести общий осмотр больного ОП, выявить синдромы, 

оценить данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, лабораторные, 

инструментальные, в том числе денситометрии и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  



138 

сформулировать диагноз ОП  согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ОП (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования);алгоритмом решения практических задач диагностики ОП. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, кальций, ЩФ, ПТГ, маркеры 

костного ремоделирования и др.)  и инструментального обследования пациента (денситометрия, 

рентгенография и т.д.);методами лечения  и профилактики ОП, навыками профессионального 

врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение ОП. 

2. Факторы риска, патогенез ОП. 

3. Классификация ОП. 

4. Методы диагностики ОП. 

5. Критерии постановки диагноза ОП. 

6. Методы профилактики и лечения ОП. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Пациентка В. 64 года, пенсионерка. 

Жалобы на боли в спине (от умеренных до сильных), больше в положении стоя и при физи-

ческой нагрузке, но в покое часто также не исчезают, усиливаются при дыхании, слабость, иногда 

– головные боли, сердцебиения, головокружения. 

Анамнез заболевания. Боли в спине беспокоят давно, однако в последнюю неделю, после 

неловкого движения отмечает усиление болей в грудном отделе спины. В течение нескольких лет 

беспокоят также умеренные боли в суставах, в основном в коленных, связанные с физической 

нагрузкой. Самостоятельно принимала диклофенак без достаточного положительного эффекта. 

Страдает артериальной гипертензией в течение нескольких лет. Получает по этому поводу гипоти-

азид 12,5 мг/сутки и лизиноприл 10 мг х 2 раза в сутки. 

Объективно. Общее состояние пациентки удовлетворительное. Температура 36,60С. 
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Нормостенического телосложения, достаточного питания, рост 164 см, вес 62 кг (отмечает, что в 

юности рост был выше – 169 см). Обращает на себя внимание наличие небольшого кифоза в груд-

ном отделе позвоночника. Кожные покровы обычной влажности. Склеры и видимые слизистые без 

патологических знаков. Грудная клетка симметрична в акте дыхания. Аускультативно над лёгкими 

дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 16 в минуту. Тоны сердца ритмичные, слегка приглушены, 

акцент второго тона на аорте, 82 в минуту. АД 135/85 мм рт.ст. Живот при пальпации мягкий, без-

болезненный во всех отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень не выходит за край 

рёберной дуги, перкуторно в поперечнике 10 см. Селезёнка и почки не пальпируются. Перифериче-

ских отёков нет. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, оформленный. От-

мечается болезненность при пальпации паравертебральных точек в проекции Th4-9 и болевое огра-

ничение движений в позвоночнике. 

Данные обследований: ОАК: Hb 130 Г/л, Эр. 3,9 х1012/л, ЦП 1,0, лейкоциты 5,0х109/л, п/я 3%, 

с/я 57%, э 5%, лф 28%, м 7%, СОЭ 12 мм/час. 

ОАМ: сол. Жёлтая, прозрачная, 1012, белок – отр., сахар – отр., эр. 0-1 п/зр, лейк. 1-2 п/зр., 

слизь – незн. Кол-во, соли - оксолаты. Суточный кальций – 4,5 ммоль/сутки. 

Биохимические исследования: общий холестерин 5,2, билирубин 17,5, алт 36, аст 31, глюкоза 

4,5, фибриноген 3,0, кальций 2,6 ммоль/л. 

Двуэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия: T-критерий (губчатая кость) (–4,7), Z-

критерий (губчатая кость) (–3,4), T-критерий (компактная кость) –2,1, Z-критерий (компактная 

кость) – 1,8. 

Рентгенологически – переднезадний индекс по Дженнанту в Th4 0,61. 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: поражения костной ткани (остеопороз), артериальной гипертензии, поражение мио-

карда. 

2. Диагноз: Постменопаузальный остеопороз (тип I), тяжёлая форма, с преимущественной потерей 

костной массы в позвонках (Т-критерий –4,7SD), компрессионный перелом тела Th4. Артериаль-

ная гипертензия, II ст., 2 ст., Высокий риск. 

3. План обследования: кальций, фосфор сыворотки, ПТГ, ЩФ, общий белок, белковые фракции, 

бета crosslaps, PINP, ЭКГ, ДЭХОКГ, допплер брахеоцефальных артерий, глазное дно, общий ана-

лиз мочи, креатинин, СКФ. 

4. Лечение: диета богатая кальцием и витамином Д, профилактика падений, алендроновая кислота 

70 мг/неделю, препараты кальция и витамина Д3 длительно, продолжить прием гипотензивной те-

рапии. 

5. Диспансерное наблюдение: денситометрия, рентгенография поясничного и грудного отдела по-

звоночника 1 раз в год, кальций сыворотки, маркеры костного ремоделирования 1 раз в 3 месяца, 

осмотр ревматолога 1 раз в год. ЭКГ, липидный спектр, глюкоза крови ежегодно, контроль АД 

каждый прием у терапевта. 

6. Прогноз для жизни зависит от прогрессирования остеопороза (при отсутствии лечения возможны 

новые переломы), также возможны осложнения артериальной гипертензии. Прогноз для трудовой 

деятельности зависит от трудовой занятости больного, чаще всего прогноз неблагопряитный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Пациентка г., 73 лет, пенсионерка. 

Жалобы на сильные боли в мышцах голеней циркулярно, повышение температуры, ознобы, боли и 

ломоту в суставах. 

Анамнез заболевания. Описанные жалобы появились через две недели после внутривенного введе-

ния золедроновой кислоты по поводу остеопороза с атравматичным переломом малоберцовой кости 

(после введения в течение 8-ми дней гриппоподобная реакция с лихорадкой до 400с, сильными бо-

лями в костях, мышцах и суставах, получала нпвп).  

Объективно. Общее состояние пациентки средней степени тяжести. Температура 38,90с. Нормосте-

нического телосложения, достаточного питания, рост 163 см., вес 68 кг. Кожные покровы сухие, 

горячие. На коже голеней эритематозные высыпания невысокой интенсивности, незначительно 
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приподнимающиеся над кожей, размером до 3-5 см, неправильной формы, значительно болезнен-

ные. Склеры и видимые слизистые без патологических знаков. Грудная клетка – отмечается кифоз 

в грудном отделе, симметрична в акте дыхания. Аускультативно над лёгкими дыхание везикуляр-

ное, хрипов нет, чдд 20 в минуту. Тоны сердца ритмичные, ясные, 104 в минуту. Ад 135/85 мм рт.ст. 

Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Симптомов раздражения брюшины 

нет. Печень не выходит за край рёберной дуги, перкуторно в поперечнике 10 см. Селезёнка и почки 

не пальпируются. Симптом пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Периферических отёков 

нет. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, оформленный.  

Данные обследований: 

Оак: hb 128 г/л, эр. 3,18 х1012/л, цп 0,8, лейкоциты 11,9х109/л, п/я 6%, с/я 67%, э 5%, лф 22%, соэ 20 

мм/час. 

Оам: сол. Жёлтая, прозрачная, 1012, белок – отр., сахар – отр., эр. 0-1 п/зр, лейк. 1-2 п/зр., слизь – 

незн. Кол-во. 

Биохимические исследования: общий холестерин 6,2, билирубин 12,5, алт 26, аст 31, глюкоза 4,5, 

фибриноген 3,6.  

Иммунологические исследования: АЦЦП 6 ед/мл (n 0-25). Срб «+». Ревматоидный фактор 3 ме/мл 

(n до 10). 

ЭКГ: горизонтальное положение эос. Синусовая тахикардия 92 в минуту. 

ЭХОКГ: ФВ 59%. Клапаны не изменены. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 
Задача 2 

Пациент Г. 54 года, инвалид 2 группы. 

Жалобы на сильные боли в кисти правой руке (кисть и дистальная часть предплечья), отёч-

ность в области лучезапястного сустава с переходом на кисть и дистальную часть предплечья, воз-

никшие после незначительной травмы (удар ладонью при падении с высоты меньше собственного 

роста, дома). В травмпункте наложена иммобилизируюшая гипсовая повязка. 

Анамнез жизни и заболевания. В течение многих лет страдает бронхиальной астмой. Гор-

монзависимость. Получает преднизолон 15 мг/сутки + ингаляционные бронходилятаторы и глюко-

кортикостероиды в течение многих лет. Ранее переломов при минимальной травме не было. 

Объективно. Общее состояние удовлетворительное. Температура 36,70С. Нормостениче-

ского телосложения, повышенного питания, рост 168 см, вес 78 кг. Грудная клетка бочкообразная, 

симметрична в акте дыхания. Аускультативно над лёгкими дыхание жёсткое, хрипов нет, ЧДД 18 в 

минуту. Тоны сердца ритмичные, тахикардия 92 в минуту. АД 145/95 мм рт.ст. Живот при пальпа-

ции мягкий, безболезненный во всех отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень не 

выходит за край рёберной дуги, перкуторно в поперечнике 10 см. Селезёнка и почки не пальпиру-

ются. Периферических отёков нет. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, 

оформленный.  

DXA не проводилась. 

Рентгенологически – внесуставной перелом луча в типичном месте справа. 

            Вопросы: 

1. Синдромы? 

2. Предполагаемый диагноз?  

3.  Дополнительные исследования? 

4. План лечения с обоснованием. 

  

Задача 3 

Пациентка Д., 73 лет.  



141 

В анамнезе в 62 года перелом правой лучевой кости при падении дома на скользком полу. В 

68 лет перелом хирургической шейки левой плечевой кости при падении вбок во время прополки 

грядок после дождя.  

Объективно. Общее состояние удовлетворительное. Температура 36,70С. Астенического те-

лосложения, пониженного питания, рост 161 см, масса тела 53 кг. Грудная клетка обычной формы, 

симметрична в акте дыхания. Аускультативно над лёгкими дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 

16 в минуту. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 72 в минуту. АД 135/85 мм рт.ст. Живот при пальпации 

мягкий, безболезненный во всех отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. Печень не выхо-

дит за край рёберной дуги. Селезёнка и почки не пальпируются. Периферических отёков нет. Мо-

чеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, оформленный.  

При денситометрии в 73 года Т-критерий в поясничных позвонках –2,3 СО, в шейке бедрен-

ной кости –2,0 СО, в бедре в целом –2,1 СО. Не курит, алкоголем не злоупотребляет.  

Подсчет риска переломов по калькулятору FRAX: 10-летний абсолютный риск основных пе-

реломов – 15%, 10-летний абсолютный риск перелома бедренной кости – 3,1%. 

Вопросы: 

1.  Назовите клинические синдромы болезни. 

2.  Ваш предварительный диагноз? 

3.  Какие исследования следует провести для подтверждения диагноза? 

4.  План лечения? 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Оценка результатов денситометрии. 

4.2 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить факторы риска и классификацию ОП. 

2. Изучить методы диагностики ОП и критерии постановки диагноза ОП. 

3. Обратить внимание клиническое значение метода FRAX в диагностике ОП. 

4. Изучить алгоритм ведения пациента  с ОП, показания к антиостеопоротической терапии. 

5. Изучить классификацию антиостеопоротических препаратов, методы и схемы применения 

базисной терапии.  

6. Обратить внимание на противопоказания и возможные побочные действия антиостеопоро-

тических препаратов. 

7. Изучить методы профилактики ОП. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Перечислите стадии процесса ремоделирования костной ткани. 

2. Перечислите немодифицируемые факторы риска ОП. 

3. Каким пациентам показано обследование на ОП?  

4. Каково клиническое значение метода  FRAX в диагностике ОП?  

5. Перечислите показания к проведению рентгеновской денситометрии.  

6. При каких показателях Т-критерия выставляется диагноз «остеопороз»? 

7. Перечислите препараты, снижающие резорбцию костной ткани?  

8. Какой маркер ремоделирования костной ткани необходимо контролировать при назначении 

антирезорбтивных препаратов?  

9. Перечислите показания для назначения антирезорбтивной терапии. 

10. Какой препарат обладает способностью повышать костеообразование? 

11. Перечислите методы профилактики ОП. 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Что из нижеперечисленного не является фактором риска остеопороза: 

е) предшествующие переломы при небольшой (минимальной) травме 
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ж) низкая МПК 

з) возраст 65 лет и старше 

и) возраст старше 45 лет 

к) женский пол 

 

2. Что из нижеперечисленного не является фактором риска падений: 

е) немощность 

ж) низкая физическая активность 

з) снижение клиренса креатинина 

и) нарушение зрения 

к) геометрия проксимального отдела бедренной кости 

 

3. Что такое Т-критерий: 

е) количество стандартных отклонений минеральной плотности костной ткани обследуемой 

выше или ниже среднего показателя пика костной массы молодых женщин 

ж) количество стандартных отклонений минеральной плотности костной ткани выше или ниже 

среднего показателя для лиц аналогичного с пациентом возраста. 

з) усреднённый показатель минеральной плотности костной ткани пациента 

и) отношение минеральной плотности костной ткани пациента к средней возрастной норме ми-

неральной плотности костной ткани 

к) статистический критерий, показывающий вероятность остеопоротических переломов в пред-

стоящие 10 лет 

 

4. Препараты какой группы относят к препаратам первого выбора при терапии остеопороза: 

е) моноклональные антитела к лиганду рецептора активатора ядерного фактора каппа В 

ж) моноклональные антитела к фактору некроза опухоли-α 

з) растворимый рецептор к фактору некроза опухоли-α 

и) кальцитонин лосося и/или угря 

к) моноклональные антитела к поверхностным рецепторам остеобластов 

 

5. Бисфосфонатом для парентерального введения для лечения остеопороза с частотой 1 раз в год 

является 

е) аледроновая кислота 

ж) золедроновая кислота 

з) ризедроновая кислота 

и) ибандроновая кислота 

к) ксидифон 

 

6. Оценка минеральной плотности костной ткани методом DXAу пациентов получающих лечение 

по поводу остеопороза должна проводится: 

е) через 6 месяцев после начала терапии 

ж) через 3 месяца после начала терапии, затем – 1 раз в год 

з) 1 раз в 1–3 года от начала терапии, но не чаще чем раз в год. 

и) 1 раз в 5 лет 

к) только при возникновении переломов при минимальной травме 

 

7. Для лечения остеопороза не используется: 

е) алендронат 

ж) тирепаратид 

з) деносумаб 

и) золедронат 

к) ксидифон 

 

8. При оценке МПК у женщин в постменопаузальном периоде и у мужчин в возрасте 50 лет и 
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старше: 

е) предпочтительнее использования Т-критерия 

ж) предпочтительнее использования Z-критерия 

з) предпочтительнее использование Т-критерия и Z-критерия совместно 

и) для мужчин предпочтительнее не использовать денситометрическую классификацию ВОЗ 

к) для женщин предпочтительнее не использовать денситометрическую классификацию ВОЗ 

 

9. Показаниями для определения минеральной плотности кости являются: А. постменопауза 

(старше 65 лет) независимо от факторов риска; Б. постменопауза (моложе 65 лет) в сочетании с 

одним или более факторов риска; В. постменопауза (моложе 65 лет) независимо от факторов риска; 

Г. мужчины в возрасте 70 лет и старше; Д. мужчины моложе 70 лет с факторами риска переломов. 

е) верно Б, В, Г, Д. 

ж) верно А, В, Г, Д. 

з) верно А, Б, Г, Д. 

и) верно А, Б, В, Д. 

к) верно А, Б, В, Г 

 

10. Z-критерий: 

е) представляет собой количество стандартных отклонений выше или ниже среднего показа-

теля пика костной массы молодых женщин 

ж) представляет собой количество стандартных отклонений выше или ниже среднего показа-

теля для лиц аналогичного пациенту возраста 

з) предпочтителен для использования у женщин в постменопаузе 

и) предпочтителен для использования у мужчин старше 50 лет 

к) всё перечисленное верно 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1 г; 2д; 3а; 4а; 5б; 6в; 7д; 8а; 9в; 10б. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. – М.:  ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

4. Остеопороз [Электронный ресурс] / под ред. О.М. Лесняк - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439869.html 

 

 

2.2 Системные заболевания соединительной ткани 

Тема 2.2..1: Системная красная волчанка.  

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностикесистемной красной волчанки (СКВ), 

определению  варианта течения и степени активности СКВ, правильному  выбору тактики лечения 

в зависимости варианта  течения и степени активности СКВ. 

 

Задачи:  
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1. Рассмотреть определение и сущность СКВ,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, диагностические критерии СКВ, критерии течения и активности  

заболевания,  принципы и  методы, базисной  терапии при  СКВ. 

2. Обучить  обследованию больных  с системными заболеваниями соединительной ткани 

(СЗСТ),  алгоритму диагностического поиска при СЗСТ,   диагностике СКВ,  умению 

формулировать  диагноз СКВ согласно существующей  классификации и  правильно выбрать 

тактику лечения в зависимости  от степени активности заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения СКВ.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность СКВ,  этиологию, патогенез СКВ, классификацию, 

методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, СКВ у пожилых: 

особенности диагностики и лечения, базисную  терапию  СКВ.  

2. После изучения темы: определение и сущность СКВ, этиологию, патогенез, современную 

классификацию, алгоритм диагностического поиска при СЗСТ, методы диагностики, 

диагностические критерии СКВ, критерии течения и активности, СКВ у пожилых: особенности 

диагностики и лечения, принципы и методы базисной терапии СКВ в зависимости от степени 

активности заболевания.  

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с СЗСТ, провести общий осмотр больного с СКВ, выявить  

синдромы,  оценить данные дополнительных исследований   (иммунологические тесты и т.д.),  про-

вести дифференциальный диагноз,  сформулировать диагноз СКВ, АФС  согласно существующей 

классификации и обосновать его, назначить адекватную терапию  больного СКВ с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СКВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (АНА, общий анализ крови, общий 

анализ мочи и др.)  и инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и 

ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения СКВ, навыками профессионального 

врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, клинико-морфологическая сущность СКВ. 

2. Этиология, патогенез СКВ. 

3. Классификация СКВ. 

4. Клиническая картина, методы диагностики, диагностические критерии СКВ. 

5. Понятие о волчаночном кризе, причины, клинические проявления, неотложная 

помощь. 

6. Алгоритм диагностического поиска при СЗСТ. 

7. Дифференциальная диагностика СКВ и РА, СКВ и первичного АФС. 

8. СКВ у пожилых: особенности диагностики и лечения, 

9. Методы лечения СКВ в зависимости от степени активности и клинических 

проявлений, показания к цитостатикам при СКВ.  

10.  
2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 
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Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная К., 16 лет жалобы на боли и припухлость лучезапястных, пястнофаланговых и прок-

симальных межфаланговых суставов, утренняя скованность до 2 часов, повышение температуры 

тела до 38С, выпадение волос, похудание на 10 кг за 2 месяца, боли в грудной клетке справа, уси-

ливающиеся при дыхании, отечность лица и стоп, больше по утрам, боли в области сердца. 

Из анамнеза: болеет в течение 3 месяцев, лечение антибиотиками и НПВП эффекта не дало. 

Объективно: эритематозные высыпания в области спинки носа и щек.  Увеличены подмы-

шечные и паховые лимфоузлы. Суставы кистей рук припухшие, болезненные.  В легких справа в 

нижних отделах шум трения плевры. Сердце расширено в обе стороны, на верхушке первый тон 

ослаблен, ритм галопа, на ограниченном участке шум трения перикарда, пульс 130 уд. в мин., АД 

120/80 мм.рт.ст. Печень болезненная, размеры по Курлову 12х10х8 см, селезенка на 10х8 см. 

Общ. ан. крови: Эритроциты – 3,5х1012/л, Нв – 108 г/л, Ле – 4,4 х 109 /л, тромб. - 300 х 109 /л, 

СОЭ - 61 мм/час. 

Общ. белок – 68 г/л, альбумины – 39%, глобулины – 61%, 1 -4%, 2 -7%,  – 11%,  – 39%,  

антитела к нДНК – 56 ЕД.  

Общ. ан. мочи: уд. вес – 1009, белок 3,2 г, эритроциты – 20-30 в п/зр, лейкоциты 3-5 в п/зр., 

цилиндры–3-4 в п/зр. 

Клинические синдромы: суставной по типу артрита, нефротический, мочевой, иммунного 

воспаления, поражение кожи, системных проявлений, анемии, гепатоспленомегалии, пора-

жения перикарда, поражения миокарда, поражения плевры. 

Клинический диагноз: Системная красная волчанка, острое течение, активность 3 степени 

(27 баллов по шкале SELENA-SLEDAI), дерматит, алопеция, лихорадка, похудание, полиартрит, 

лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, анемия, миокардит, перикардит фибринозный, сухой 

плеврит справа, гломерулонефрит с нефротическим синдромом. Иммунологический феномен. 

ХПН 0. ХСН I.  

План обследования: креатинин крови, АСТ, АЛТ, билирубин, СКФ, анализ мочи на суточную 

потерю белка, ЭКГ, ЭХОКГ, рентгенография грудной клетки, УЗИ брюшной полости и почек. 

План лечения:пульс-терапия мега-дозами метипреда по 1 г/сутки в/в капельно в течение 3-х 

дней, затем 1 мг/кг/сутки в течение месяца, с дальнейшим постепенным снижением дозы до под-

держивающей 10 мг/сутки.Циклофосфан 1 г/сутки в/в капельно  каждый месяц до купирования 

нефротического синдрома, затем переход на азатиоприн 100-150 мг/сутки.Гепарин по 5000 ЕД 2 

раза в день п/к.Курантил 150 мг/сутки. 

Диспансерное наблюдение: контроль анализов крови и мочи, осмотр ревматолога 1 раз в месяц. 

Прогноз для жизни зависит от развития возможных осложнений нефротического синдрома и эф-

фекта иммунодепрессивной  терапии. Прогноз для трудовой деятельности зависит от трудовой за-

нятости больного, чаще всего прогноз неблагопряитный. 
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 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача№1 

Больная32 лет, госпитализирована в клинику с жалобами на повышение температуры тела 

до 37,2º С, общую слабость, похудание, боли в суставах ноющего характера, периодические боли в 

области сердца колющего характера, одышку при физической нагрузке, иногда - сухой кашель, 

высыпания на лице.  

Из анамнеза болезни: больна 8 лет, начало заболевания связывает с поездкой на юг, где 

получила солнечный ожог и была вынуждена уехать домой. Постепенно стали беспокоить боли в 

суставах, небольшое повышение температуры, общая слабость, недомогание.  

Из анамнеза жизни: у больной было 6 самопроизвольных абортов. Наследственность не 

отягощена.  

Объективно: на лице дискоидные очаги, особенно на щеках, покровы бледные, сухие на ощупь. 

Видимые слизистые желтушные, влажные. Отмечается отечность мелких суставов кистей, 

голеностопных и коленных суставов, атрофия межкостных мышц голеней. Над легкими перкуторно 

- легочный звук, аускультативно - жесткое дыхание, хрипов нет. ЧД 19 в мин. Границы 

относительной тупости сердца в норме. Тоны сердца приглушены, ритмичные, систолический шум 

на верхушке, ЧСС 80 в мин. АД 130/80 мм рт. ст. Печень на 2 см ниже реберной дуги, плотноватой 

консистенции, чувствительная, с заостренным краем.  

ОАК: эритр.3,1х10*12/л, гемоглобин 90 г/л, лейк. 4,0х10*9/л, тромб. 170, СОЭ 35 мм/ч.  

ОАМ: цвет-бурый, реакция кислая, удельный вес 1017, белок -0,066%, лейкоциты 2-0-1 в п/зрения, 

эритроциты 2-0-1- в п/зрения, гиалиновые цилиндры 2-3-1 в п/зрения.  

Б/х:белок - 85 г/л, альбумины 35%,глобулины 65%: альфа1-глобулины 8%, альфа2-глобулины 12%, 

бета-глобулины-15%, гамма-глобулины 30%, холестерин 5,8 ммоль/л, СРБ +++, креатинин - 100 

мкмоль/л, мочевина - 4,32ммоль/л, серомукоиды - 78 ед.  

Рентгенограмма органов грудной клетки: Двусторонние дисковидные ателектазы легких.  

Анализ кровина антинуклеарный фактор: титр 1:100. 

Вопросы: 

1. Выделить синдромы. 

2. Установить предварительный диагноз. 

3. Предложить  план дополнительного обследования. 

4. Провести дифференциальный диагноз. 

5. Определить тактику лечения. 

 

Задача №2 

Больная С., 24 года. Жалобы на боли в грудной клетке слева, эритематозныевысыпания  на  лице, 

боли  и припухлость мелких суставов кистей, боли в локтевых суставах, головные боли, бессонницу, 

снижение памяти, похудание (на 14 кг за 2 года), алопецию, лихорадку до 37,6°С. 

Из анамнеза: заболела 2 года назад, когда появились боли и припухлость суставов кистей, повыше-

ние температуры тела до 38°С. Через 2 мес. появилась эритема на коже конечностей, боли в грудной 

клетке слева, а через 6 мес. - эритематозные высыпания на лице, алопеция,  прогрессирующее по-

худание, субфебрильная температура постоянного  характера; через 1 год белок в моче. Полгода 

тому назад - острый психоз, купированный  большими  дозами стероидов. Последнее ухудшение 

наступило после пребывания на солнце. 

Объективно: эритематозные  высыпания в области спинки носа и скуловых дуг. Припухлость  

пястно-фаланговых,  проксимальных   межфаланговых суставов. Пастозность голеней. Сердце - гра-

ницы в норме, ритм правильный, ЧСС=74 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. В легких слева  в нижних 

отделах шум трения плевры. Печень: 9х8х6 см. 

Ан. крови:Нв - 92 г/л, Эр - 3,6х1012/л, Л - 3,7х109/л, тромб. 200х109/л, СОЭ - 52 мм/час.  

Общий белок 54 г/л, альбумины - 37%, глобулины - 63%.  

LЕ клетки 10 на 1000 лейкоцитов. АНФ 1:128; антитела  к н ДНК  1:80. Мочевина - 6,7 ммоль/л, 

креатинин - 0,097 ммоль/л, холестерин - 9,1 ммоль/л. 

Ан. мочи: уд. вес 1007, белок 3,6 г/л, Эр - 15-20, Л - 5-6, Цил - 3-5. 

Рентгенограмма суставов кистей: остеопороз, сужение суставной щели. 
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Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования, проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

7. Изучить основные иммунологические маркеры СКВ. 

8. Составить  алгоритмдиагностического поиска при СКВ. 

9. Обратить внимание на диагностические критерии СКВ. 

10. Провести  дифференциальный диагноз РА и СКВ. 

11. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при СКВ, методику пульс-терапии мега-дозами метипреда. 

12. Обратить внимание на побочные действия и осложнения базисных препаратов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

10. Иммунологические маркеры СКВ. 

11. Диагностические критерии СКВ. 

12. Волчаночный криз: понятие, причины, клиника. 

13. Критерии течения СКВ. 

14. Доза ГК в зависимости от степени активности СКВ. 

15. Методика пульс-терапии мега дозами митипреда при СКВ. 

16. Показания к цитостатикам при СКВ. 

17. Каковы показания для назначения ритуксимаба при СКВ? 

18. Каковы показания к назначению белимумаба при СКВ? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1.Для суставного синдрома при СКВ характерно   

 а) преимущественное поражение мелких суставов кисти   

 б) преимущественное поражение крупных суставов 

 в) частое развитие контрактур 

 г) имеет характер мигрирующих артралгий или артритов   

2.Для поражения почек при СКВ наиболее характерным является развитие  

 а) амилоидоза 

 б) почечно-каменной болезни 

 в) пиелонефрита 

 г) гломерулонефрита 

 д) папиллярного некроза 

3.Какие гематологические изменения являются типичными для СКВ? 

 а) эритроцитоз 

 б) анемия гемолитическая   

 в) лейкоцитоз 

 г) лейкопения   

 д) тромбоцитоз 

4.Истинные LE-клетки представляют собой 

 а) сегменто-ядерные нейтрофилы, содержащие обломки ядер других клеток 

 б) моноциты, содержащие ядра других клеток   
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 в) гематоксилиновые тельца 

 г) моноциты, образующие «розетки» с эритроцитами   

5.Продолжительность жизни больных с люпус-нефритом коррелирует со всеми перечисленными 

факторами, кроме 

 а) наличие артериальной гипертензии 

 б) наличие нефротического синдрома   

 в) высокое содержание в крови антител к ДНК 

 г) высокое содержание в крови С-реактивного белка   

6.В диагностических критериях СКВ кожный синдром представлен всеми перечисленными призна-

ками, кроме 

 а) дискоидные очаги волчанки 

 б) фотосенсибилизация 

 в) эритема в зоне «бабочки» 

 г) распространенная папулезная сыпь  

7. Комбинированная пульс-терапия при СКВ включает назначение метилпреднизолона в сочетании 

с: 

а) НПВП 

б) циклофосфан 

в) сульфасалазин 

г) Д-пеницилламин 

8. Какой побочный эффект характерен для циклофосфана 

а) «золотой» дерматит 

б) геморрагический цистит   

в) повышение АД 

г) ретинопатия 

9. Аминохинолиновые производные применяются при СКВ в сочетании  

а) с глюкокортикостероидами 

б) с цитостатиками 

в) с глюкокортикостероидами и цитостатиками 

10. Наиболее серьезным побочным эффектом азатиоприна является 

а) агранулоцитоз 

б) активация инфекции   

в) кожный зуд 

г) холестатическая желтуха 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 а                                                                       

2 г 

3 б, г                                                                   

4 а                                                                       

5 г 

6 г 

7 б                                                                       

8 б                                                                       

9 а   

10 а 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 
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1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.2.2: Системная склеродермия. 

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностике системной склеродермии (ССД), и 

правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  варианта течения и степени активности  

болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ССД,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, диагностические критерии, критерии течения и активности,  принципы и  

методы базисной  терапии. 

2. Обучить  обследованию больных  с системными заболеваниями соединительной ткани 

(СЗСТ),  алгоритму диагностического поиска при СЗСТ,   диагностике ССД, умению 

формулировать  диагноз ССД согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения ССД.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: определение и сущность ССД. Этиологию, патогенезССД,  классификацию, 

методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, базисную  

терапию  ССД. 

2. После изучения темы: определение и сущность, этиологию, патогенез, современную 

классификацию ССД. Алгоритм диагностического поиска при  СЗСТ. Методы диагностики, 

диагностические критерии ССД. Принципы и методы базисной терапии ССД в зависимости от 

варианта течения и  степени активности заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с СЗСТ, провести общий осмотр больного с ССД, выявить    

синдромы,  оценить данные дополнительных исследований   (иммунологические тесты, 

лабораторные, инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать 

диагноз  ССД согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

индивидуальную  терапию  больного   ССД с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СЗСТ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (общий анализ крови, мочи, 

антинуклеарные антитела и др.)  и инструментального обследования пациента (ЭКГ, 

мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения СЗСТ, 

навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, клинико-морфологическая сущность  ССД. 
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2. Этиология, патогенез  ССД. 

3. Классификация  ССД.  

4. Клиническая картина  ССД.  

5. Методы  диагностики (лабораторные, инструментальные)   ССД,  диагностические 

критерии.  

6. Алгоритм диагностического поиска при СЗСТ. 

7. Дифференциальная диагностика ССД и РА. 

8. Принципы и методы лечения  ССД.  

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

     - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная М., 47 лет. Жалобы на посинение кожи пальцев стоп и кистей, снижение массы тела, 

укорочение пальцев кистей, необходимость запивать водой сухую еду, сухой кашель, похудание 

на 10 кг за 2 года, одышку при ходьбе. 

Из анамнеза: больна в течение 10 лет. Заболевание началось с побеления и посинения пальцев 

стоп и кистей на холоде. Через 4 года начала отмечать уплотнение кожи кистей и лица. В послед-

ний год появилась необходимость запивать сухую еду и впервые появились изменения в анализах 

мочи. 

Объективно: Укорочение дистальных фаланг пальцев кистей. Цианоз кожи кистей, стоп, носа, 

ушных раковин. Язвочки на коже кистей не заживают в течение месяца. Уплотнение кожи конеч-

ностей туловища и лица. Черты лица заострены, кисетообразные складки вокруг рта. Контрак-

туры проксимальных межфаланговых суставов. В легких дыхание везикулярное, ослабленное в 

нижних отделах. ЧД 18 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные. пульс- 78 уд/минуту,  

ритмичный,  АД - 180/120. 

СОЭ-47мм/час, креатинин крови 84 мкмоль/л. Общ. ан. мочи: уд. вес-1012, белок-0,35 г/л, эр -2-5 в 

п/зрения, лейкоциты 1-3 в п/зр. 

Эталон решения задачи: 
Синдромы: поражения кожи, Рейно, остеолиза, дигитального артериита, мочевой, поражения пище-

вода, иммунного воспаления, системных проявлений, пневмофиброза (?), дыхательной недостаточ-

ности, артериальной гипертензии. 

Диагноз: Системная склеродермия, лимитированная форма, хроническое течение, акт.2. Синдром 
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Рейно. Эзофагит. Пневмосклероз (?). Склеродерма. Остеолиз. Дигитальный артериит. Хроническая 

склеродермическая нефропатия. Симптоматическая артериальная гипертензия. ДН 2. ХПН 0. 

Обследование: Ат к центромере, Scl-70, суточная потеря белка, проба мочи по Нечипоренко, ско-

рость клубочковой фильтрации. Рентгенография, КТ грудной клетки. Капилляроскопия ногтевого 

ложа. Рентгенография пищевода с барием. Рентгенография кистей. УЗИ брюшной полости, почек, 

глазной дно, ЭКГ, ДЭХОКГ, ФВД, биопсия кожи. 

Лечение: купренил 500-600 мг/сутки, преднизолон 10 мг/сутки, курантил 150 мг/сутки, амлодипин 

5-10 мг/сутки, омепразол 20 мг/сутки. 

Диспансерное наблюдение: контрольанализов крови и мочи 1 раз в 3 месяца, осмотр ревматолога 1 

раз в 3 месяца. 

Прогноз для жизни и трудоспособности неблагоприятный. Стойкая утрата трудоспособности.. 

 

    3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача 1.  

Больная М., 40 лет. Жалобы на посинение кожи пальцев стоп и кистей, снижение массы тела, 

укорочение пальцев кистей, необходимость запивать водой сухую еду, сухой кашель, похудание на 

10 кг за 2 года, одышку при ходьбе. 

Из анамнеза: больна в течение 15 лет. Заболевание началось с побеления пальцев стоп и кистей 

на холоде. Через 2 года начала отмечать уплотнение кожи кистей и лица. В последние 3 года по-

явилась необходимость запивать сухую еду. Полтора года назад впервые появились изменения в 

анализах мочи. 

Объективно: укорочение дистальных фаланг пальцев кистей. Цианоз кожи кистей, стоп, носа, 

ушных раковин. Язвочки на коже кистей не заживают в течение месяца. Уплотнение кожи конеч-

ностей туловища и лица. Черты лица заострены, кисетообразные складки вокруг рта. Контрактуры 

проксимальных межфаланговых суставов. В легких в задне-базальных отделах ослабление везику-

лярного дыхания. ЧД 24 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс-80 уд. в минуту,  

АД - 130/80 мм рт ст. 

Общий ан. крови: Л-5,7х109 /л, СОЭ-37мм/час, креатинин крови 0,084 ммоль/л. Общ. ан. 

мочи: уд. вес-1012, белок-0,35 г/л, Эр -2-5, J1-3, ЦИЛ-1-2 в п/зр. 

 

 
Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительных исследований, проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 
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Задача№2 

Больная М., 37 лет. Жалобы на утолщение и стягивание кожи пальцев кисти, затруднение 

движений в суставах кистей, уплотнение кожи лица и затруднение при открытии рта, сухой кашель 

и одышку при физической нагрузке, похудание на 5 кг за полгода, не связанное с ухудшением пи-

тания, субфебрильную температуру. 

Заболевание началось 1 год назад. Лечилась преднизолоном 15 мг/сутки. В последнюю не-

делю появились изменения в анализе мочи, повышение АД до 200/125 мм рт.ст.) и жалобы на го-

ловные боли, отеки нижних конечностей, повышенную утомляемость, нарушение остроты зрения.  

Из анамнеза жизни: доярка, помещение не отапливаемое, пищевая аллергия. 

Объективно: уплотнение кожи  кистей, стоп, голеней,  кисетообразные складки вокруг рта, 

телеангиэктазии на коже спины. В нижних отделах легких дыхание ослабленное, везикулярное. 

Перкуторно: левая граница сердца на 1 см влево от СКЛ. АД 200/140 мм.рт.ст. 

Общий анализ крови: Лейк.-7,2х109/л; Эр.- 3,7х1012/л Нв - 125г/л,  СОЭ - 47 мм/час.  

СРБ – 5,2 мг/л.  Общий белок сыворотки крови – 75 г/л. 

Мочевина - 10,2 ммоль/л. Креатинин – 0,29 ммоль/л.  

Обнаружены антитела к СКЛ 70 и к центромерам. 

АНФ 1:32, РФ 32 ЕД/мл 

Общий анализ мочи: удельный вес 1013, белок 1,45 г/л, Ле – 3-5 п/зр, Эр. – 25-30 в п/зр., цилиндры 

– 1-2 в п/зр. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные клинические проявления ССД. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при СЗСТ. 

3. Выписать диагностические критерии  ССД. 

4. Провести  дифференциальный диагноз ССД и РА.  

5. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при ССД. 

6. Обратить внимание на побочные действия и осложнения базисных препаратов, 

применяемых для лечения данных заболеваний. 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какова локализация поражения кожи при лимитированной форме ССД? 

2. Каковы причины и механизм фиброза кожи и внутренних органов при ССД? 

3. Охарактеризуйте клинические формы ССД. 

4. Чем отличается 3 стадия ССД от 2 стадии? 

5. Каковы клинические особенности течения острой склеродермической нефропатии? 

6. Перечислите основные клинические варианты поражения легких при ССД. 

7. Каковы причины дисфагии при ССД? 

8. Перечислите основные побочные действия  купренила. 

9. Какие показания к назначению циклофосфана при ССД? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 
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1. Основным функциональным нарушением фибробластов при ССД является 

а) увеличение продукции коллагена   

б) увеличение продукции протеогликанов 

в) нарушение мембранной рецепции   

г) снижение скорости деления 

2. При диффузной форме ССД поражается кожа преимущественно следующих участков тела 

а) лица, пальцев кистей и стоп   

б) туловища и проксимальных отделов конечностей 

в) туловища   

г) головы 

3. Первая фаза синдрома Рейно проявляется 

а) реактивной гиперемией кожи пальцев кистей и стоп 

б) цианозом дистальных отделов конечностей 

в) «побелением» пальцев кистей и стоп в результате вазоконстрикции 

г) парастезиями по всем верхним конечностям 

4. Для ССД характерно все нижеперечисленное, кроме 

а) иногда связь с опухолевыми заболеваниями 

б) миозит проксимальных отделов конечностей 

в) синдром Рейно 

г) развитие пневмофиброза 

5. Наиболее характерным признаком ССД из перечисленных является 

а) миокардит   

б) сетчатое ливедо 

в) диффузное поражение интерстициальной ткани легких   

г) прогрессирующее похудание 

д) высокий уровень СРБ 

6. Crest-синдром характеризуется развитием   

 а) кардита 

 б) синдрома Рейно 

 в) эрозий 

 г) склеродактилий 

 д) телеангиэктазий 

7.У 40-летней женщины в течение 5 лет синдром Рейно. В течение последнего года появились 

признаки артрита мелких суставов кистей, дисфагия. В крови: СОЭ 35 мм/ч, единичные волчаноч-

ные клетки. Предварительный диагноз? 

     а) ревматоидный артрит 

     б) системная склеродермия 

     в) системная красная волчанка   

     г) болезнь Шегрена 

8. Показанием к назначению ГКС при ССД являются все, кроме 

а) дигитальный артериит   

б) синдром Рейно 

в) гломерулонефрит 

г) артрит 

9.Показаниями к назначению цитостатиков при СКВ являются все перечисленные, кроме:  

    а) активный волчаночный нефрит 

    б) высокая степень активности   

    в) выраженный синдром Рейно 

    г) резистентность к глюкокортикостероидам 

10. У больной начата терапия Д-пеницилламином. Каковы возможные побочные действия 

а) протеинурия 

б) фиброзирующийальвеолит 

в) агранулоцитоз 

г) миозит 



154 

д) все перечисленное выше 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 а                                                                    

2 б                                                                       

3 в                                                                       

4 б 

5 в 

6 б, г, д                                                               

7 б 

8 б                                                                       

9 в                                                                        

           10 д                                                                      

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

Тема 2.2.3: Дермато/Полимиозит. Ревматическая полимиалгия. 

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностике дерматомиозита (ДМ), полимиозита (ПМ), 

ревматической полимиалгии (РП),  и правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  

нозологической формы и степени активности  болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ДМ, ПМ, РП, вопросы этиологии и патогенеза 

заболеваний, классификации, диагностические критерии, критерии течения и активности  

заболеваний,  принципы и  методы, базисной  терапии. 

2. Обучить  обследованию больных  с системными заболеваниями соединительной ткани 

(СЗСТ),  алгоритму диагностического поиска при СЗСТ,   диагностике ДМ, ПМ, РП,   

умению формулировать  диагноз ДМ, ПМ, РП согласно существующей  классификации и  

правильно выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта 

течения  заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения ДМ, ПМ, РП.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы:   определение и сущность ДМ, ПМ, РП. Этиологию, патогенез заболеваний, 

классификацию, методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, 

базисную  терапию  ДМ, ПМ, РП. 

2. После изучения темы: определение и сущность,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию ДМ,  ПМ. Алгоритм диагностического поиска при  СЗСТ. Методы диагностики,  

диагностические критерии  ДМ, ПМ, РП. Критерии течения и активности СЗСТ. 
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Дифференциальный диагноз полимиозита и ревматической полимиалгии у пожилых. Принципы и 

методы базисной терапии  ДМ, ПМ, РП  в зависимости от варианта течения и  степени активности 

заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с СЗСТ, провести общий осмотр больного с ДМ, ПМ, РП, 

выявить    синдромы, оценить данные дополнительных исследований   (иммунологические тесты, 

лабораторные, инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать 

диагноз  ДМ, ПМ, РП согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  больного   ДМ, ПМ, РП с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СЗСТ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (общий анализ крови, мочи, 

антинуклеарные антитела и др.)  и инструментального обследования пациента (ЭКГ, 

мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения СЗСТ, 

навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Определение, клинико-морфологическая сущность  ДМ/ПМ, РП. 

2. Этиология, патогенез  ДМ/ПМ, РП  

3. Классификация  ДМ/ПМ, РП.  

4. Клиническая картина    ДМ/ПМ, РП.  

5. Методы диагностики (лабораторные, инструментальные) ДМ/ПМ, РП, диагностические 

критерии.  

6. Алгоритм диагностического поиска при СЗСТ. 

7. Дифференциальная диагностика ПМ и РП. 

8. Принципы и методы лечения  ДМ/ПМ, РП.  

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Чтение рентгенограмм. 

2.3 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструмен-

тального), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

            - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот пе-

риод. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 
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2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная Ж., 35 лет. Жалобы на миалгии и прогрессирующую мышечную слабость генерализован-

ного характера, дисфагию, лихорадку до 38,4°С, затруднение глотания, боли в области сердца. 

Из анамнеза. Заболела остро, 3 месяца назад после ОРВИ повысилась температура  тела до 38 - 

38,5°С, появились боли в мышцах. Лечение антибиотиками и  НПВП было без эффекта. Стала про-

грессивно нарастать мышечная слабость. Похудела на 12 кг. 

Объективно: параорбитальный  отек с пурпурно-лиловой эритемой. Положение вынужденное  (не  

может  самостоятельно  передвигаться, садиться, оторвать голову  от  подушки). Мышцы  конечно-

стей  отечны, тестоватой консистенции, увеличены в объеме, резко болезненны при  надавливании. 

Границы относительной сердечной тупости расширены. Тоны сердца глухие. ЧСС 100 в минуту, 

АД 95/65 мм рт. ст. 

Анализ крови: Л - 10,6х1012 /л, СОЭ 96 мм/ч, СРБ =145 мг/л. КФК 11960 МЕ. 

ЭКГ: снижение вольтажа, желудочковая экстрасистолия до 6-8 в минуту. 

Вес – 60 кг. Рост – 165 см. 

Эталон решения задачи: 
Синдромы: поражения мышц по типу миозита, поражение кожи, воспалительный, поражение мио-

карда, нарушение ритма. 

Диагноз: Дерматомиозит, острое течение, активность 3 степени. Полимиозит с миастеническим син-

дромом. Дисфагия. Симптом «очков». Миокардит. Желудочковая экстрасистолия. СН 2А (ФК 2)? 

Обследование: онкомаркеры, биопсия кожно-мышечного лоскута, электромиография, ДЭХОКС, 

УЗИ органов брюшной полости и малого таза, рентгенография грудной клетки. 

Лечение: метипред 1000 мг в/в капельно №3, циклофосфан 1000 мг №1. 

Диспансерное наблюдение: контроль КФК, осмотр ревматолога 1 раз в 3 месяца. 

Прогноз для жизни и трудоспособности зависит от эффекта иммунодепрессивной терапии и отсут-

ствия опухолевой природы болезни, чаще при первичном дерматомиозите – благоприятный. 

 

    3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача 1.  

Больной Г., 46 лет. Жалобы на кашель со скудной мокротой, лихорадку 37,2 - 37,6 С0, одышку 

в покое; похудание на 12 кг за 2 месяца; миалгии и нарастающую мышечную слабость генерализи-

рованного характера, попёрхивание при приёме пищи. 

Из анамнеза: болеет 4 месяца. Заболевание началось с немотивированной слабости, субфеб-

рильной температуры, появились мышечная слабость и боли в мышцах, в последние 2 недели отме-

чает появление одышки, кашля. 

Об-но: с трудом поднимает конечности, голову. Мышцы тестоватой консистенции, резко бо-

лезненны при пальпации. В легких справа в нижнем отделе усиленное голосовое дрожание, перку-

торно - притупление легочного звука, аускультативно – звучная крепитация, ЧД 26 в мин. 

R-логически:  негомогенное затемнение с нечёткими контурами в нижней доле правого легкого. 

ОАК: Л-6,9х109 /л, П-8%, С-58%, Э-21%, Л-10%, М-3%, СОЭ-84мм/час, СРБ105 мг/л, фибриноген 

7,1г/л. АСТ-68ед., АЛТ-98ед., КФК - 7590 МЕ, ЛДГ- 620 МЕ. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы, определите ведущий. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план дополнительных исследований, проведите дифференциальный диа-

гноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 

Задача№2 

Больная 79 лет обратилась к врачу-терапевту с жалобами на общую слабость, повышение 
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температуры тела до 38οС,болив мышцах плеч, бедер в течение месяца. Объективно: состояние удо-

влетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски. Активные и 

пассивные движения верхних и нижних конечностей ограничены из-за болей в мышцах. Перифери-

ческие лимфоузлы не увеличены. Отеков и синовитов нет. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Общий анализ крови: гемоглобин – 110 

г/л, эритроциты - 3,3×1012/л, лейкоциты - 5×109/л, СОЭ – 66 мм/ч, палочкоядерные нейтрофилы – 

5%, сегментоядерные нейтрофилы– 55%, лимфоциты – 34%, моноциты – 4%, эозинофилы – 2%, 

базофилы – 0%. СРБ – 55 мг/дл. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Чтение рентгенограмм. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные клинические проявления ДМ/ПМ и РП. 

2. Обратить внимание на этапы диагностического поиска при СЗСТ. 

3. Выписать диагностические критерии  ДМ, РП. 

4. Провести  дифференциальный диагноз ПМ и РП.  

5. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуаль-

ная терапия) при ДМ/ПМ, РП. 

6. Обратить внимание на побочные действия и осложнения базисных препаратов, 

применяемых для лечения данных заболеваний. 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Особенности поражения мышц при ПМ/ДМ, дифференциальный диагноз миаозита и 

миалгии. 

2. Какие группы мышц поражаются при ревматической полимиалгии? 

3. Какие специфичные поражения кожи встречаются при ДМ? 

4. Сформулируйте диагностические критерии ДМ/ПМ. 

5. Каковы причины дисфагии при ДМ/ПМ? 

6. Каковы показания к назначению пульс-терапии мега дозами метипреда при 

ДМ/ПМ? 

7. Какие дозы ГК применяются для лечения ревматической полимиалгии? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Патогномоничным при дерматомиозите следует считать:   

 а) пальпируемая пурпура  

 б) пурпурно-лиловая эритема верхних век    

 в) васкулитная "бабочка" 

 г) кольцевидная эритема 

2. . К диагностическим критериям дерматомиозита относятся 

     а) поражение дистальных отделов мышц   

     б) симметричный артрит 

     в) симптом Готтрона   

     г) нефрит 

3. Причина дерматомиозита несомненна при выявлении у больного 
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     а) персистирующей вирусной инфекции   

     б) генетической предрасположенности 

     в) иммунопатологических нарушений   

     г) злокачественной опухоли 

4. Для дерматомиозита характерно все нижеперечисленное, кроме 

а) иногда связь с опухолевыми заболеваниями 

б) миозит проксимальных отделов конечностей 

в) средством выбора являются аминохинолиновые препараты   

г) повышение уровня КФК в крови 

5. Наиболее характерным признаком дерматомиозита из перечисленных является 

а) миокардит   

б) поражение кистей, сходное с РА 

в) диффузное поражение интерстициальной ткани легких   

г) прогрессирующее похудание 

д) гипотония верхней трети пищевода 

6. При дерматомиозите наибольшее диагностическое значение имеет 

 а) холестерин 

 б) КФК   

 в) креатинурия 

 г) СОЭ 

  

7.  У больной 42 лет месяц назад диагностирован дерматомиозит. Лечение преднизолоном в дозе 

30 мг/сутки не повлияло на болезнь. Какова возможная причина неэффективности лечения? 

а) недостоверный диагноз   

б) опухоль 

в) неверный выбор препарата 

г) недостаточная доза преднизолона 

8. Показанием кпульс терапии мега дозами метипреда при ДМ является 

а) полимиозит 

б) дисфагия 

в) высокий уровень КФК 

г) дерматит 

9. Какой препарат является основным в лечении дерматомиозита? 

 а) азатиоприн 

 б) коринфар 

 в) преднизолон   

 г) делагил 

 д) колхицин 

10. Какие используют в лечении ревматической полимиалгии? 

а) метотрексат 

б) циклофосфан 

в) преднизолон 

г) диклофенак натрия 

д) все перечисленное выше 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 б 

2 в 

3 г 

4 в                                                                       

5 д                                                                       

6 б                                                               

7 г                                                                       

8 в 
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9 в                                                                        

           10 в 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 
Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

Тема 2.2.4: Антифосфолипидный синдром. 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике и лечению больных с антифосфолипидным 

синдромом (АФС). 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность АФС,  вопросы этиологии и патогенеза заболевания, 

классификацию, диагностические критерии, принципы и  методы, базисной  терапии. 

2. Обучить  обследованию больных  с АФС,   умению формулировать  диагноз АФС согласно 

существующей  классификации и  правильно выбрать тактику лечения. 

3. Изучить методы диагностики и лечения АФС.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность АФС,  этиологию, патогенез, классификацию, 

методы диагностики, диагностические критерии, лечение больных с АФС. 

2. После изучения темы: определение и сущность АФС,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию,  методы диагностики, диагностические критерии АФС, принципы и методы 

терапии  АФС  в зависимости от варианта течения заболевания.  

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с АФС, выявить  синдромы,  оценить данные дополнитель-

ных исследований   (иммунологические тесты и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сфор-

мулировать диагноз АФС  согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  больного АФС с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с АФС (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики 

СЗСТ. Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (АНА, антитела к фосфолипидам, 

общий анализ крови, общий анализ мочи и др.)  и инструментального обследования пациента 

(ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, рентгенография легких). Методами лечения АФС, 

навыками профессионального врачебного поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 
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1. АФС: определение, морфологическая сущность.  

2. Этиология, патогенез АФС. 

3. Клинические проявления АФС. 

4. Лабораторная диагностика АФС, клиническое значение выявления антител к 

фосфолипидам при АФС. 

5. Диагностические критерии АФС. 

6. Клинические формы АФС.  

7. Катастрофический АФС: причины, клиника, диагностические критерии, неотложная 

помощь. 

8. Принципы лечения больных   АФС.  Ведение беременных с АФС. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструмен-

тального), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

            - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот пе-

риод. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больная И. 39 лет обратилась в поликлинику с жалобами на сердцебиение, слабость в левой руке 

и ноге. Из анамнеза: известно, что 6 месяцев назад пациентка перенесла транзиторную ишемиче-

скую атаку. 3 месяца назад - ОНМК в бассейне средней мозговой артерии, Акушерский анамнез: 2 

беременности в возрасте 22 лет  и 36 лет закончилась смертью плода на 12-14 неделе беременности 

(подтверждена нормальная морфология плода). При осмотре: состояние больной средней степени 

тяжести. Моторная афазия. Отмечается пятнистость кожи цианотичного оттенка, напоминающая 

«кружева», локализующаяся в области бeдер и ягодиц (сетчатое ливедо). Периферические лимфа-

тические узлы не увеличены. Конфигурация суставов не изменена, объем движений полный. Над 

легкими перкуторно легочный звук, аускультативно хрипы не выслушиваются. Тоны сердца звуч-

ные, ритм правильный. ЧСС - 96 ударов в минуту. АД - 120/75 мм рт. ст. Печень, селезенка не уве-

личены. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Клинический анализ крови: гемоглобин - 

112 г/л, лейкоциты - 9×109/л, тромбоциты - 100×109/л, СОЭ - 16 мм/час. Антитела к нативной ДНК 

отрицательные. Волчаночный антикоагулянт положительный – 2,4 условные единицы (норма 0,8-

1,2 условных единиц). Анализ мочи: относительная плотность - 1010, белок - 0,033 г/л, лейкоциты - 

5-7, эритроциты - 0-2 в поле зрения. 

Эталон решения задачи: 

Синдромы: тромбоцитопении, поражения кожи (ливедо), ОНМК (из анамнеза), привычного не 

вынашивания беременности. 
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Диагноз: Первичный антифосфолипидный синдром. Привычное невынашивание беременно-

сти, тромбоцитопения, ливедо, транзиторные ишемические атаки, ОНМК 3 месяца назад. 

План обследования: антитела к бетта2-гликопротеиду 1, антитела к кардиолипину, ЭКГ, 

ЭхоКС, МРТ головного мозга. 

Лечение:  непрямые антикоагулянты (варфарин под контролем МНО 2-3 ед.). 

Диспансерное наблюдение: контроль варфарина 1 раз в месяц, осмотр ревматолога 1 раз в 3 месяца. 

Прогноз для жизни и для трудовой деятельности неблагопряитный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача№1 

Больная32 лет, госпитализирована в клинику с жалобами на повышение температуры тела 

до 37,2º С, общую слабость, похудание, боли в суставах ноющего характера, периодические боли в 

области сердца колющего характера, одышку при физической нагрузке, иногда - сухой кашель, 

высыпания на лице.  

Из анамнеза болезни: больна 8 лет, начало заболевания связывает с поездкой на юг, где 

получила солнечный ожог и была вынуждена уехать домой. Постепенно стали беспокоить боли в 

суставах, небольшое повышение температуры, общая слабость, недомогание.  

Из анамнеза жизни: у больной было 6 самопроизвольных абортов. Наследственность не 

отягощена. Объективно: на лице дискоидные очаги, особенно на щеках, покровы бледные, сухие на 

ощупь. Видимые слизистые желтушные, влажные. Отмечается отечность мелких суставов кистей, 

голеностопных и коленных суставов, атрофия межкостных мышц голеней. Над легкими перкуторно 

- легочный звук, аускультативно - жесткое дыхание, хрипов нет. ЧД 19 в мин. Границы 

относительной тупости сердца в норме. Тоны сердца приглушены, ритмичные, систолический шум 

на верхушке, ЧСС 80 в мин. АД 130/80 мм рт. ст. Печень на 2 см ниже реберной дуги, плотноватой 

консистенции, чувствительная, с заостренным краем.  

ОАК: эритр.3,1х10*12/л, гемоглобин 90 г/л, лейк. 4,0х10*9/л, тромб. 170, СОЭ 35 мм/ч.  

ОАМ: цвет-бурый, реакция кислая, удельный вес 1017, белок -0,066%, лейкоциты 2-0-1 в п/зрения, 

эритроциты 2-0-1- в п/зрения, гиалиновые цилиндры 2-3-1 в п/зрения.  

Б/х:белок - 85 г/л, альбумины 35%,глобулины 65%: альфа1-глобулины 8%, альфа2-глобулины 12%, 

бета-глобулины-15%, гамма-глобулины 30%, холестерин 5,8 ммоль/л, креатинин – 100мкмоль/л, 

мочевина - 4,32ммоль/л, серомукоиды - 78 ед.  

Рентгенограмма органов грудной клетки: Двусторонние дисковидные ателектазы легких.  

Анализ кровина антинуклеарный фактор: титр 1:100. 

Вопросы: 

1. Выделить синдромы. 

2. Установить предварительный диагноз. 

3. Предложить  план дополнительного обследования. 

4. Провести дифференциальный диагноз. 

5. Определить тактику лечения. 

 

Задача №2 

Больная С., 24 года. Жалобы на боли в грудной клетке слева, эритематозныевысыпания  на  лице, 

боли  и припухлость мелких суставов кистей, боли в локтевых суставах, головные боли, бессонницу, 

снижение памяти, похудание (на 14 кг за 2 года), алопецию, лихорадку до 37,6°С. 

Из анамнеза: заболела 2 года назад, когда появились боли и припухлость суставов кистей, повыше-

ние температуры тела до 38°С. Через 2 мес. появилась эритема на коже конечностей, боли в грудной 

клетке слева, а через 6 мес. - эритематозные высыпания на лице, алопеция,  прогрессирующеепоху-

дание, субфебрильная температура постоянного  характера; через 1 год белок в моче. Полгода тому 

назад - острый психоз, купированный  большими  дозами стероидов. Последнее ухудшение насту-

пило после пребывания на солнце. 

Объективно: эритематозные  высыпания в области спинки носа и скуловых дуг. Припухлость  

пястно-фаланговых,  проксимальных   межфаланговых суставов. Пастозность голеней. Сердце - 
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границы в норме, ритм правильный, ЧСС=74 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. В легких слева  в нижних 

отделах шум трения плевры. Печень: 9х8х6 см. 

Ан.крови:   Нв - 92 г/л, Эр - 3,6х1012/л, Л - 3,7х109/л, тромб. 200х109/л, СОЭ - 52 мм/час.  

Общий белок 54 г/л, альбумины - 37%, глобулины - 63%.  

LЕ клетки 10 на 1000 лейкоцитов. АНФ 1:128; антитела  к н ДНК  1:80. Мочевина - 6,7 ммоль/л, 

креатинин - 0,097 ммоль/л, холестерин - 9,1 ммоль/л. 

Ан. мочи: уд. вес 1007, белок 3,6 г/л, Эр - 15-20, Л - 5-6, Цил - 3-5. 

Рентгенограмма суставов кистей: остеопороз, сужение суставной щели. 

Вопросы: 

1. Выделить синдромы. 

2. Установить предварительный диагноз. 

3. Предложить  план дополнительного обследования. 

4. Провести дифференциальный диагноз. 

5. Определить тактику лечения. 

 

Задача №3 

В терапевтическое отделение поступила больная П., 40 лет, в тяжелом состоянии.На вопросы отве-

чала спутано, резко снижена память. Из анамнеза известно, что летом 1979 года (в 29 лет) после 

инсоляции появилась лихорадка до 38ºС, была диагностирована двусторонняя нижнедолевая пнев-

мония, экссудативный плеврит. Лечилась антибиотиками. Однако длительное время (около 6 меся-

цев) сохранялась субфебрильная температура тела. Две беременности (в1984 и 1086 годах) окончи-

лись спонтанными выкидышами на сроках 9-10 недель. В 1985 г. Третья беременность завершилась 

внутриутробной гибелью плода на сроке 21 неделя гестации. В 1984 году появилась «зябкость» ки-

стей и стоп с посинением, а затем побелением кожи и стойким мраморным рисунком на коже тыла 

кистей. В 1986 году выявлен тромбофлебит левой голени, который потом приобрел рецидивирую-

щий характер. Летом 1985 года во время отдыха на юге – фотодерматоз, субфебрильная температура 

тела, артриты кистей без деформаций. В 1986 году стали беспокоить головные боли, ухудшение 

памяти, диагностирована вегето-сосудистая дистония. 13.01.97 – неожиданное выпадение правого 

поля зрения, АД 220/120 мм рт. ст. 

При осмотре: энантема слизистой оболочки верхнего неба, ладонные и подошвенные капилляриты, 

руки и стопы на ощупь холодные, синюшной окраски. В нижней трети левой голени трофическая 

язва размером 1,5на 1,5 см. В легких – везикулярное дыхание. Тоны сердца глуховатые, ЧСС 87 в 

минуту, АД 190/70 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный, Пастозность голе-

ней.Неврологический статус: правосторонняя гемианопсия, замедление темпа движений в левой 

руке, сухожильные и периостальные рефлексы оживлены слева выше, легкая неустойчивость в позе 

Ромберга, анальгезия. Снижение памяти. 

Анализ крови: гемоглобин 90 г/л, эритроциты 3,7х 1012/л, тромбоциты 50х109/л, лейкоциты 

2,8х109/л. СОЭ 45 мм/ч. 

Общий анализ мочи: относительная плотность 1,007-1,010, белок 1,25 г/л, эр 10-15 в п.зр. 

Вопросы: 

1. Синдромы. 

2. Ваш предварительный диагноз. 

3. Дополнительные методы исследования. 

4. Дифференциальный диагноз.  

5. Какое лечение следовало бы назначить при своевременной постановке диагноза? 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить основные иммунологические маркеры АФС. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии АФС. 
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3. Провести  дифференциальный диагноз СКВ и первичного АФС. 

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при первичном АФС и вторичном АФС на фоне СКВ. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Каковы лабораторные маркеры АФС? 

2. Какие клинические проявления возможны со стороны сердечно-сосудистой системы при 

АФС? 

3. Какие клинические проявления возможны со стороны кожи при АФС? 

4. Перечислите диагностические критерии АФС. 

5. Каковы признаки катастрофического АФС. 

6. Каковы основные правила назначения варфарина? 

7. Каковы особенности ведения беременных с первичным АФС? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Какие клинические и лабораторные нарушения наиболее часто встречаются при антифосфоли-

пидном синдроме 

а). Тромбоцитопения 

б). Ревматоидный фактор 

в). Поражение клапанов сердца 

г). Лимфопения 

д). Гангрена подвздошной кишки. 

е). Венозный тромбоз. 

2. Отметить заболевания, при которых может наблюдаться сетчатое ливедо: 

а). Системная красная волчанка 

б). Синдром Снеддона 

в). Антифосфолипидный синдром 

г). Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура 

д). Атеросклеротическое поражение сосудов 

3. Какие клинические проявления и лабораторных нарушений наиболее часто выявляются у боль-

ных первичным антифосфолипидным синдромом? 

а). Акушерская патология 

б). Венозный тромбоз 

в). Артериальный тромбоз 

г). Нефрит 

д). Антитела к ДНК 

4. Какие выводы об антителах к кардиолипину верны? 

а). Связаны с ложно положительной реакцией Вассермана 

б). Ассоциируются с развитием тромбозов 

в). Ассоциируются с развитием акушерской патологии 

г). Могут вызывать нарушения проводимости 

5. При каких заболеваниях наиболее часто выявляется  волчаночный антикоагулянт? 

а). Системная красная волчанка 

б).Антифосфолипидный синдром 

в). crest-синдром 

г). Смешанное заболевание соединительной ткани 

6. Какие препараты используются для лечения первичного АФС? 

а).Метотрексат 

б). Нифедипин 

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

7. Какие препараты используются для ведения беременных АФС? 

а).Метотрексат 

б).Гепарин  



164 

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

8.Пациенты с АФС и артериальным тромбозом в анамнезе должны получать 

а).Низкие дозы аспирина 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

9.Пациенты с АФС и венозным тромбозом в анамнезе должны получать 

а).Низкие дозы аспирина 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Циклофосфан 

 

10.Пациенты свторичным АФС  и СКВ должны получать 

а).Низкие дозы аспирина 

б).Гепарин  

в).Варфарин 

г).Гидроксихлорохин 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1а,е; 2 а,б,в; 3а,б,в; 4а,б,в; 5 б; 6 в; 7 б; 8 а,в; 9 в; 10 

а,г. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

Тема 2.3: Ревматическая лихорадка 

Цель: 

способствовать формированию умений по  диагностике, дифференциальной диагностике острой 

ревматической лихорадки (ОРЛ), правильному  выбору тактики лечения. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность ОРЛ, вопросы этиологии и патогенеза, 

классификации, дифференциального диагноза, диагностические критерии ОРЛ, 

методы терапии и профилактики. 

2. Обучить обследованию больных с ОРЛ, дифференциальной диагностике, умению 

формулировать  диагноз, согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения. 

3. Изучить методы диагностики, лечения и профилактики ОРЛ. 

4. Обучить навыкам профессионального медицинского поведения, ведению 

медицинской документации. 

 

Обучающийся должен знать:  
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1. До изучения темы: определение и сущность ОРЛ, этиологию, патогенез, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии ОРЛ, методы лечения и профилактики.  

2. определение и сущность ОРЛ, этиологию, патогенез заболеваний, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии ОРЛ.  Правила формулировки диагноза (предварительного, 

заключительного). Дифференцированные подходы к лечению. Методы профилактики.  

 

Обучающийся должен уметь: 

Провестиобследование пациента с ОРЛ, выделить основные синдромы, поставить предварительный 

диагноз, назначить дополнительные методы исследования, провести дифференциальный диагноз. 

Составить индивидуальную программу лечения. Оценить прогноз.  Вести историю болезни паци-

ента с ОРЛ (заполнение всех разделов, включая этапные и выписные эпикризы), формулировать 

предварительный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ОРЛ (жалобы, анамнез и 

данные физикальногообследования), анализом и интерпретацией результатов лабораторного обсле-

дования (общего анализа крови, мочи, биохимии крови, иммунологических показателей), инстру-

ментальных методов обследования – ЭКГ, Эхо-КС, рентгенография лёгких.  Методами лечения и 

профилактики ОРЛ. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. ОРЛ: определение 

2. Этиология, патогенез. 

3. Морфология.  

4. Клиника, диагностика ОРЛ.  

5. Дифференциальный диагноз ОРЛ. 

6. Диагностические критерии. 

7. Классификация ОРЛ. 

8. Лечение, профилактика ОРЛ. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструмен-

тального), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

           - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот пе-

риод. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 
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2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больной Б., 45 лет, поступил с жалобами на головные боли, одышку, боли в области сердца, 

отеки на ногах, тяжесть в правом подреберье. В прошлом часто болел ангиной, состоял на учете по 

поводу ревмокардита в течение 15 лет.  

При осмотре акроцианоз, набухшие шейные вены, ортопноэ, температура тела 37,8С. Пер-

куторно: верхняя граница – верхний край II ребра, правая на 2 см кнаружи от правого края грудины, 

левая по СКЛ. Пульс – 76 уд.в мин, малого наполнения, ЧСС –76 в мин., АД-11070 мм.рт.ст. При 

аускультации на верхушке  ослабление 1 тона, систолический и диастолический шум. Во 2 межре-

берье справа: ослабление 2 тона, диастолический шум. ЧДД–26 в мин. В нижних отделах легких 

незвучная крепитация. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см, болезненная, отеки на 

ногах. 

Общий анализ крови: СОЭ-30 ммчас. АСЛ =1:600 МЕ/мл. 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: поражение эндокарда (ведущий), поражение миокарда, воспалительный, сердечной 

недостаточности. 

2. Диагноз: Повторная ревматическая лихорадка. Кардит (аортальный вальвулит?) средней сте-

пени тяжести. ХРБС. Сочетанный порок митрального клапана с преобладанием недостаточности. 

Сочетанный порок аортального клапана. СН 2Б (ФКIV). Дифференциальный диагноз повторной 

ревматической лихорадки с инфекционным эндокардитом на фоне хронической ревматической 

болезни сердца. 

3. План обследования: ЭКГ, ЭХОКГ, рентгенография грудной клетки, посев крови на стериль-

ность. 

4. Лечение: диета 10, режим 2, цефтриаксон 2 г/сутки в/м, мовалис 7,5 мг/сутки, периндоприл 1,25 

мг/сутки, лазикс 40 мг/сутки, верошпирон 50 мг/сутки. 

5. Диспансерное наблюдение: Общий анализ крови, СРБ, ЭХОКГ 1 раз в 6 месяцев, осмотр ревма-

толога 1 раз в 6 месяцев. 

6. Прогноз неблагоприятный. Стойкая утрата трудоспособности. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Пациент И.,18 лет, поступил в клинику с жалобами на повышение температуры тела до 37,5°С, боли 

и припухлость  коленных суставов, одышку при умеренной физической нагрузке, дискомфорт в об-

ласти сердца, перебои в работе сердца, общую слабость, быструю утомляемость. 

Из анамнеза известно, что больной рос и развивался нормально. Окончил среднюю школу. В насто-

ящее время является студентом ВУЗа. Не курит, алкоголь не употребляет, диету не соблюдает. Ро-

дители здоровы, однако у тетки по линии матери в молодом возрасте диагностирован порок сердца. 

Из перенесенных заболеваний отмечает коклюш в детском возрасте, а также частые ангины. Около 

3-х недель назад «на ногах» перенес очередную ангину, протекавшую с болями в горле, повыше-

нием температуры тела до 37,3°С. Лечился полосканиями раствором соды. Боли в горле прошли, 

температура тела нормализовалась, однако неделю назад вновь отметил ее повышение до субфеб-

рильных цифр, появление болей при ходьбе в коленных суставах, затем - появление припухлости 

над ними, общую слабость, повышенную утомляемость. Лечился индометациновой мазью местно 

без существенного эффекта. 2-3 дня назад появился дискомфорт в области сердца, отметил появле-

ние небольшой одышки и перебоев при умеренной физической нагрузке. Для обследования и лече-

ния поступил в стационар. При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела 37,3°С, кож-

ные покровы обычной окраски, повышенной влажности, отмечается увеличение в объеме коленных 

суставов за счет отека, кожные покровы над ними не изменены, но при пальпации локально темпе-

ратура повышена, определяется болезненность при активных и пассивных движениях. При осмотре 

полости рта миндалины увеличены, видны единичные белые «пробки» в лакунах. Поднижнече-

люстные лимфатические узлы пальпируются, размером с небольшую горошину, мягкоэластиче-

ские. Другие группы лимфоузлов не пальпируются. ЧД в покое 17/мин, в легких хрипов нет, перку-

торный звук ясный легочный. При перкуссии сердца левая граница на 1 см левее средне-ключичной 
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линии, остальные границы в норме. При аускультации сердечные тоны приглушены, единичные 

экстрасистолы, ЧСС 100/мин, выслушивается мягкий систолический шум на верхушке. АД 110/70 

мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Симптом Пастернац-

кого отрицательный.  

В клиническом анализе крови лейкоциты 13 х 109 /л, п/я 3%, с/я 75%, СОЭ 37 мм/ч. СРБ 66 мг/л, 

фибриноген 5,5 г/л. Титр анти-О- стрептолизина 1:400. На ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС 100/мин, 

вертикальное положение ЭОС, РQ<0,24 с, единичные предсердные экстрасистолы. При рентгено-

графии органов грудной клетки очаговых и инфильтративных изменений не выявлено, небольшое 

расширение сердца влево. При ЭХО-кардиографии: диастолический диаметр левого желудочка 59 

мм, остальные камеры в пределах нормы. ФВ 50%, краевое утолщение створок митрального кла-

пана, регургитация на митральном клапане 1-П степени. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 
 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить особенности клинической картины ОРЛ. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии ОРЛ. 

3. Провести  дифференциальный диагноз повторной ревматической лихорадки и инфекци-

онного эндокардита, ОРЛ и неревматического кардита, ОРЛ и реактивного артрита, ОРЛ 

и неревматической хореи.  

4. Изучить принципы и методы лечения  и профилактики ОРЛ. 

5. Обратить внимание длительность вторичной профилактики ревматической лихорадки. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие пациенты относятся к группе высокого риска ОРЛ? 

2. Какой признак является ведущим диагностическим критерием ревматического кардита? 

3. Препараты выбора при лечении острого БГСА-тонзиллита? 

4. Препараты выбора при лечении хронического рецидивирующего БГСА-тонзиллита? 

5. Какова длительность вторичной профилактики для больных с пороком сердца? 

6. Какой препарат является наиболее эффективной лекарственной формой для проведения 

вторичной профилактики повторной ревматической лихорадки? 

7. Каковы показания к пожизненной профилактике повторной ревматической лихорадки? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. К большим диагностическим критериям острой ревматической лихорадки относятся: 

1) артралгии 

2) полиартрит 

3) кольцевидная аритмия 

4) кардит 

5) лихорадка 

а) верно 1,4,5 

б) верно 2,3,4  

в) верно 2,4,5 
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г) все верно 

 

2. Основным диагностическим критерием ревматического кардита  при острой ревматической ли-

хорадке является: 

а) миокардит 

б) перикардит 

в) вальвулит  

г) все перечисленное 

 

3. У больной 20 лет, после обострения хронического тонзиллита, появились колющие боли в обла-

сти сердца, одышка при ходьбе, боли в коленных суставах. СОЭ 26 мм/ч. Ваш диагноз? 

а) инфекционный миокардит 

б) острая ревматическая лихорадка  

в) СКВ  

г) тонзилогенная миокардиодистрофия 

 

4. Антибиотики, эффективные для  лечения  острой ревматической лихорадки: 

1) пенициллины 

2) макролиды 

3) фторхинолоны 

4) линкозамины 

5) цефалоспорины  

а) верно 1,2,4,5  

б) верно 1,2,3 

в) верно 1,2,3,4,5 

 

5. Препарат выбора для вторичной профилактики острой ревматической лихорадки: 

а) бициллин-5 

б) бициллин-1 

в) бициллин-3 

г) бензатин бензилпенициллин  

 

6. Дозы бензатин бензилпенициллина, применяемые у взрослых для вторичной профилактики 

острой ревматической лихорадки: 

а) 2,4 млн ЕД 1 раз в 3 недели  

б) 1,2 млн ЕД 1 раз в 3 недели 

в) 600 тыс ЕД 1 раз в 3 недели 

 

7. Длительность вторичной профилактики острой ревматической лихорадки  у больных со сформи-

рованным  пороком сердца составляет: 

а) не менее 5 лет или до 18-летнего возраста (по принципу «что дольше») 

б) не менее 10 лет или до 25- летнего возраста (по принципу «что дольше») 

в) пожизненно  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 б 

2 в 

3 б                                                                       

4 а 

5 г 

6 а 

7 в 

 

Рекомендуемая литература:  
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Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010 

2. Ревматология: клин.рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа", 2017  

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Острая ревматическая лихорадка: учебное пособие для последипломного образования/ 

сост. Л.А. Смирнова, Б.Ф. Немцов. – Киров: Кировская государственная медицинская ака-

демия, 2014. – 51 с. 

3. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

4. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

 

 

Тема 2.4:Системные васкулиты 

2.4.1: Артериит Такаясу. Гигантоклеточный артериит. 

Цель:  

способствовать формированию умений по диагностике системных васкулитов (СВ), определению  

вариантов течения и степени активностиартериита Такаясу (АТ) и гигантоклеточного артериита 

(ГКА), правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  варианта  течения и степени актив-

ности  болезни. 

 

Задачи:  

5. Рассмотреть определение и сущность СВ,  вопросы этиологии и патогенеза заболеваний, 

классификации, диагностические критерии, критерии течения и активности  АТ и ГКА, 

принципы и  методы, базисной  терапии данных заболеваний. 

6. Обучить  обследованию больных  с СВ,  алгоритму диагностического поиска при СВ,   АТ и 

ГКА, умению формулировать  диагноз АТ и ГКА согласно существующей  классификации и  

правильно выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

7. Изучить методы диагностики и лечения АТ и ГКА.  

8. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность АТ и ГКА, этиологию, патогенез заболеваний, 

классификацию, методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, 

базисную  терапию  АТ и ГКА. 

2. После изучения темы: Определение и сущность, этиологию, патогенез, современную 

классификацию АТ и ГКА, алгоритм диагностического поиска при СВ, методы диагностики, 

диагностические критерии  АТ и ГКА, критерии течения и активности,  принципы и методы 

базисной терапии  АТ и ГКА в зависимости от варианта течения и  степени активности заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести расспрос больных с СВ, провести общий осмотр больного АТ и ГКА, выявить 

синдромы, оценить данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, 

лабораторные, инструментальные и т.д.), провести дифференциальный диагноз,  сформулировать 

АТ и ГКАсогласно существующей классификации и обосновать его, назначить адекватную терапию  

больного   АТ и ГКАс обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 
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Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики СВ. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, АНЦА и др.)  и 

инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, 

рентгенография легких). Методами лечения СВ, навыками профессионального врачебного 

поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Артериит Такаясу: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

2. Гигантоклеточный артериит: клинико-морфологическая характеристика, клиника, 

классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

     - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

У 28-летней нерожавшей женщины после ангины в течение 6 мес. сохраняется субфебриль-

ная температура, зарегистрировано повышение АД до 180/110 мм рт. ст.; отмечает слабость, утом-

ляемость, головные боли.Объективно: кожные покровы бледные, чистые, гипергидроз. Тоны сердца 

ритмичные, чистые, акцент II тона над аортой. АД 170/110 мм рт. ст. ЧП – 92 в 1 мин. Пульсация на 

лучевых, височных артериях D = S, сохранена. Выслушивается шум на сонных артериях и слева от 

пупка на брюшной аорте. 

Ан. крови: Hb – 112 г/л; Эр. – 3,0.1012/л; Л – 9.109; СОЭ – 38 мм/час.Ан. мочи: без патологии. 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: ишемический, системных проявлений, артериальной гипертензии, анемии, воспали-

тельный. 

2. Диагноз: Артериит Такаясу с поражением сонных  и почечный артерий, подострое течение, ак-

тивность II степени. Субфебрилитет, анемия. Вазоренальная артериальная гипертензия. ХБП?. 

3. План обследования: ЭКГ, ДЭХОКГ, доплер брахеоцефальных, почечных артерий, глазное дно, 

креатинин, СКФ, УЗИ почек, ангиография. 

4. Лечение: преднизолон 1 мг/кг/ сутки, дипиридамол 225 мг/сутки, амлодипин 5-10 мг/сутки. 

5. Диспансерное наблюдение: общий анализ крови, СРБ, осмотр ревматолога 1 раз в 3 месяца, ан-

гиография или МРТ 1 раз в год. 
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6. Прогноз для жизни зависит от развития возможных осложнений артериальной гипертензии, ло-

кализации  и степени стенозирования пораженных сосудов. Прогноз для трудовой деятельности за-

висит от трудовой занятости больного, чаще всего прогноз неблагопряитный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больная Т., 22 лет, секретарь-референт. Заболела около 7 месяцев назад: появились боли в 

крупных суставах, субфебрильная температура тела, увеличение СОЭ до 38 мм/час. Лечилась по 

поводу реактивного артрита, получала пенициллин и другие препараты. Через 6 месяцев стала 

нарастать слабость, появились головокружение, головная боль, резкое снижение остроты зрения на 

левый глаз. Терапевтом выявлено ослабление пульса на левой лучевой артерии, повышение АД. 

Направлена в стационар. 

При поступлении: состояние относительно удовлетворительное. Кожа умеренно бледная, чи-

стая. Периферические лимфоузлы не увеличены. Суставы не изменены, движения в них в полном 

объеме. Перкуторный звук ясный, легочный, дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 18 в минуту. 

Левая граница сердца по срединно-ключичной линии, выслушивается систолический шум во всех 

точках аускультации сердца, над сосудами шеи, брюшной аортой. Резко ослаблена пульсация на 

левой лучевой артерии. АД на правой руке - 230/130 мм рт. ст., на левой - 150/130 мм рт. ст., на 

ногах - 220/110 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень по краю реберной 

дуги, край ровный, гладкий, пальпация безболезненна. 

Общий анализ крови: эр. - 4,8х1012/л, Нв - 139 г/л, цв.п. - 0,86, лейк. - 5,4х109/л, б - 0%, э - 3%, 

п/я - 1%, с/я - 60%, лимф. - 29%, мон. - 7%, СОЭ - 51 мм/час. 

Общий анализ мочи: прозрачная, сл. кислая, уд. вес - 1018, белок - 0,33 г/л, сахара нет, желч-

ные пигм. - 0, лейк. - 0-1-3 в п/зр., эр. - 1-3 в п/зр. 

УЗИ внутренних органов: печень не увеличена, эхооднородна, сосуды и протоки не расши-

рены, желчный пузырь свободен, стенка не утолщена, поджелудочная железа эхооднородна, контур 

ровный, проток не расширен, почки расположены типично, подвижны, ЧЛК не расширены, парен-

хима сохранена. 

Консультация окулиста: глазное дно - диски зрительных нервов серовато-розового цвета с 

расплывчатыми контурами (отек дисков и перипапиллярных отделов сетчатки). Артерии сетчатки 

резко и неравномерно сужены, местами с прерывистым просветом, стенки их утолщены. Вены из-

виты. В области макул сетчатка утолщена, неравномерно пигментирована. Отдельные мелкие атро-

фические очажки на месте рассосавшихся кровоизлияний. 

Вопросы: 

1. Выделить синдромы. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Провести дифференциальный диагноз. 

4. Определить тактику лечения. 

 

Задача 2 
Женщина 65 лет, пенсионер, поступает с жалобами на ежедневные повышения температуры, 

головную боль. 

Заболевание началось примерно месяц назад, когда появилась боль в мышцах бедер, ягодиц, 

несколько позже – мышцах плечевого пояса; боль имела ноющий, довольно интенсивный характер, 

затрудняла движения (ходьбу, причесывание и др.), почти одновременно с болью стала повышаться 

температура тела вначале до субфебрильных, а затем и фебрильных цифр (иногда – с ознобом). 

Недели через полторы-две в поликлинике было проведено обследование больной. ОАК: гемоглобин 

96 г/л, лейк. 11000, п/я 8%, с/я 68%, лимфоциты 16%, моноциты 8%, эозинофилы 0%, СОЭ 65 

мм/час; Общий анализ мочи – в норме. Рентгеноскопия грудной клетки: в легких инфильтративные 

и очаговые изменения не выявлены, сердце – увеличение левого желудочка. УЗИ органов брюшной 

полости – без изменений. Назначен вольтарен 100 мг/сут. На фоне лечения интенсивность боли в 

мышцах уменьшилась, температура тела снизилась до субфебрильных цифр. Однако неделю назад 
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развилась сильнейшая боль в левой височной области, лишь на короткий срок ослабевавшая после 

дополнительного приема анальгина. 

С 50-летнего возраста обнаруживается умеренная артериальная гипертензия (140 и 90 – 160 

и 100 мм рт. ст.) с редкими повышениями АД до 200 и 100 мм рт. ст. Последние 3-4 года беспокоят 

редкие загрудинные боли, возникающие при ходьбе в гору, подъеме по лестнице. В возрасте 30-35 

лет выявляли язву двенадцатиперстной кишки. 

При осмотре: мышцы верхних и нижних конечностей нормального объема, сила их не изме-

нена, пальпация болезненна. В левой височной области визуально определяется извитой тяж (ви-

сочная артерия?), кожа над ним гиперемирована, при пальпации тяж – плотный, резко болезненный, 

не пульсирует. Правая височная артерия – мягкая, безболезненная, пульсирует. На других перифе-

рических сосудах пульсация сохранена. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердце: на 

верхушке - тоны приглушены, систолический шум средней громкости, над аортой – систолический 

шум, IIтон акцентирован. Пульс 90 уд.в мин., ритм правильный. АД 160 и 90 мм рт. ст. Живот мяг-

кий, печень и селезенка не пальпируются. Почки не пальпируются. Очаговой неврологической 

симптоматики нет. Зрение – в пределах возрастной нормы. 

Вопросы: 

1. Выделить синдромы. 

2.Установить предварительный диагноз. 

3. Составить план дополнительного обследования. 

4. Провести дифференциальный диагноз. 

5. Определить тактику лечения. 

  

Задача 3 

    У 22-летней девушки в течение 3 мес. лихорадка до 38,2о С, боли в крупных суставах и 

мышцах, отмечено преходящее снижение остроты зрения. 

   Объективно: суставы не изменены. АД на правой руке 130/80 мм рт. ст., на левой – 80/60 

мм рт. ст. Ослаблен пульс на левой лучевой артерии. 

     Ан. крови: Hb – 120 г/л; Лейк. – 10.109/л; СОЭ – 42 мм/час. 

            Вопросы: 

1. Выделить синдромы. 

2.Установить предварительный диагноз. 

3. Составить план дополнительного обследования. 

4. Провести дифференциальный диагноз. 

5. Определить тактику лечения. 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические проявления артериита Такаясу и гигантоклеточного артериита. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии артериита Такаясу и гигантокле-

точного артериита. 

3. Провести  дифференциальный диагноз артериита Такаясу и гигантоклеточного арте-

риита.  

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивиду-

альная терапия) при артериите Такаясу и гигантоклеточном артериите. 

5. Обратить внимание на осложнения циклофосфана и глюкокортикостероидов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Перечислите диагностические критерии артериита Такаясу.  

2. Какие сосуды чаще поражаются при артериите Такаясу? 
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3. Какие клинические проявления характерны для хронического течения артериита Та-

каясу?  

4. Какие инструментальные методы применяют для подтверждения поражения сосудов 

крупного калибра? 

5. Перечислите симптомы поражения височной артерии. 

6. С какой патологией часто сочетается гигантоклеточный артериит? 

7. Перечислите диагностические критерии гигантоклеточного артериита. 

8. Какие методы диагностики применяют для подтверждения диагноза гигантоклеточ-

ный артериит? 

9. Какие дозы глюкокортикостероидов используют в дебюте артериита Такаясу? 

10. Каковы показания к цитостатикам при артериите Такаясу?  

11. От чего зависит доза глюкокортикоидов при гигантоклеточном артериите?  

12. Каковы показания к пульс-терапии мега дозами метипреда при гигантоклеточном 

артериите? 

13. Какие показания к оперативному лечению при артериите Такаясу? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

2. При артериите Такаясу поражаются сосуды преимущественно 

     а) мелкого калибра  

       б) среднего калибра 

       в) крупного калибра 

       д) мелкого и среднего калибра 

2. Для гигантоклеточного артериита  характерно 

а) аневризмы сосудов среднего калибра (по данным ангиографии) 

б) воспалительная инфильтрация артерий крупного и среднего калибра макрофагами, лим-

фоцитами и плазматическими клетками, а также гигантскими многоядерными клетками  

в) гранулематозная пери- и экстраваскулярная инфильтрация 

г) сужение или окклюзия аорты и ее ветвей в проксимальных отделах (по   данным ангио-

графии) 

3. Для артериита  Такаясухарактерно  

 а) развитие болезни в возрасте  20 –30 лет  

б) чередование стенозированных участков артерий с участками артерий нормального ка-

либра (по данным ангиографии)  

 в) наличие симптомов ревматической полимиалгии  

г) поражение сосудов крупного и среднего калибра 

4. При гигантоклеточном артериите наблюдается 

 а) нестойкая гематурия и незначительная протеинурия  

 б) депрессия  

 в) диплопия  

 г) болезненность височных артерий при пальпации  

5. Величина суточной дозы преднизолона при гигантоклеточном артериите от возраста пациента  

 а)не зависит                                      б)зависит      

6. Следующие положения, касающиеся терапии гигантоклеточного артериита, верны  

а) целесообразно назначение нестероидных противовоспалительных  средств 

б) выбор дозы глюкокортикостероидов зависит от тяжести поражения  органа  зрения и 

крупных артериальных стволов  

в) лечение поддерживающими дозами преднизолона  

 должно проводится не менее двух лет  

г) суточная доза преднизолона обычно не превышает 40 мг  

7. Для ревматической полимиалгии характерно  

 а) боли в мышцах плечевого и тазового пояса  

 б) анемия 

 в) значительное увеличение СОЭ 

 г) возраст больных моложе 40 лет  
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8. При болезни Такаясу возможно поражение  

 а) только дуги аорты и ее ветвей  

 б) только нисходящей части аорты (грудная и брюшная части)  

 в) дуги аорты и ее нисходящей части  

 г) коронарных артерий  

 д) всех перечисленных сосудов 

9. Ишемический синдром при болезни такаясу может проявляться  

 а) головокружением, обмороками  

 б) различным уровнем артериального давления на руках и ногах  

  (на ногах выше, чем на руках)  

 в) болью в нижних конечностях 

 г) систолическим шумом над сонными и плечевыми артериями  

д) всем перечисленным 

10. У 22-летней девушки в течение 3 мес. Лихорадка до 38,2оС, боли в крупных суставах и мышцах, 

отмечено преходящее снижение остроты зрения. Объективно: суставы не изменены. АД на правой 

руке 130/80 мм рт. ст., на левой – 80/60 мм рт. Ст. Ослаблен пульс на левой лучевой артерии. 

Ан.крови: Hв – 120 г/л; лейк. – 10х109/л; СОЭ – 52 мм/час. Ваш предварительный диагноз? 

а) ревматоидный полиартрит 

 б) ревматическая полимиалгия  

 в) системная красная волчанка 

 г) артериит Такаясу  

д) гигантоклеточный артериит  

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 в 

2 б 

3 а,б,г 

4 б,в,г 

5а 

6 б,в 

7 а,в 

8 д 

9 д 

10 г 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. 

Насонова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

4. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.4.2:АНЦА-ассоциированные системные васкулиты. 
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Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике системных васкулитов АНЦА-ассоцииро-

ванных системных васкулитов (СВ), правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  вари-

анта  течения и степени активности  болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность АНЦА-ассоциированныхСВ,  вопросы этиологии и 

патогенеза заболеваний, классификации, диагностические критерии, критерии течения и 

активности  принципы и  методы, базисной  терапии данных заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с АНЦА-ассоциированнымиСВ,  алгоритму 

диагностического поиска при СВ,   диагностике гранулематоза с полиангиитом (ГПА), 

эозинофильного ГПА, микроскопического полиангиита (МПА), умению формулировать  

диагноз АНЦА-ассоциированныхСВ согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и леченияАНЦА-ассоциированных СВ.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность АНЦА-ассоциированныхСВ, этиологию, патогенез 

заболеваний, классификацию, методы диагностики, диагностические критерии, критерии течения и 

активности, базисную  терапию  МПА, ГПА, эозинофильного ГПА. 

2. После изучения темы: Определение и сущность,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию МПА, ГПА, эозинофильного ГПА, алгоритм диагностического поиска при СВ, 

методы диагностики,  диагностические критерии  МПА, ГПА, эозинофильного ГПА, критерии 

течения и активности,  принципы и методы базисной терапии  МПА, ГПА, эозинофильного ГПА в 

зависимости от варианта течения и  степени активности заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести расспрос больных с  СВ, провести общий осмотр больного, выявить синдромы, 

оценить данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, лабораторные, 

инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать диагноз МПА, 

ГПА, эозинофильного ГПА согласно существующей классификации и обосновать его, назначить 

адекватную терапию  МПА, ГПА, эозинофильного ГПАс обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики СВ. 

Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, АНЦА и др.)  и 

инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, 

рентгенография легких). Методами лечения СВ, навыками профессионального врачебного 

поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. АНЦА-ассоциированные васкулиты: определение, морфология, классификация, 

диагностика, принципы лечения. 

2. МПА: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

3. ГПА: клинико-морфологическая характеристика, клиника, классификация, 

диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

4. Эозинофильный ГПА: клинико-морфологическая характеристика, клиника, 

классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 
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2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструмен-

тального), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

10. - сопроводительная терапия  

11. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот пе-

риод. 

12. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больной Е., 30 лет. В анамнезе – вазоматорный ринит, непереносимость пенициллина, с 27 лет приступы 

бронхиальной астмы и повторные пневмонии с эозинофилией (до 35%). Лечение бронхолитиками без эф-

фекта. Короткие курсы кортикостероидной терапии приводили к улучшению.  В 29 лет, после аллергии на 

клубнику, возобновились приступы удушья, повысилась Т тела до 39°С.  4 месяца назад – миалгии, затем 

парез левой голени и  стопы, изменения в анализах мочи, повышение АД, похудела на 24 кг за 1 месяц.   

Объективно: Т тела 39°С. Выраженная атрофия мышц, особенно левой голени. Парез левой стопы. В лег-

ких жесткое дыхание, рассеянные сухие хрипы, в н/осправа крепитация, ЧД= 24 в мин.  Тоны сердца  ясные,  

ритмичные. ЧСС= 88 в мин., АД=170/110 мм.рт.ст.  

Общ.ан.крови: Ле- 11,2х109/л, Нв – 115 г/л,  Эоз. – 41%, СОЭ - 78 мм/час 

Общ.ан.мочи: уд.вес= 1017,  белок = 0,904 г/л,  Эр.= 5-10,  Ле = 2-3. 

Рентгенография грудной  клетки: очаг затемнения в н/о справа. 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: бронхоспастический, системных проявлений, поражения периферической нервной 

системы, поражения мышц по типу миалгии, мочевой, артериальной гипертензии, поражение мио-

карда, воспалительный. 

2. Диагноз: Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом, хроническое течение, активность 

IIIстепени (27 баллов по бермингемской шкале). Бронхиальная астма, пневмонит, лихорадка, по-

худание, парез правой стопы, миалгии, гломерулонефрит с симптоматической артериальной ги-

пертензией, периферическая эозинофилия.ХПН?. 

3. План обследования: ЭКГ, ДЭХОКГ, глазное дно, суточная потеря белка, креатинин, скорость 

клубочковой фильтрации, УЗИ почек, маркеры вирусных гепатитов, консультация невролога, КТ 

грудной клетки, ангиография или биопсия кожно-мышечного лоскута. 

4. Лечение: а) Пульс-терапия ЦФ  в дозе 15 мг/кг (не более 1 г) через 2 недели № 1- 3, далее каждые 

3 недели +МП в/в капельно 0,5- 1 г/сутки 3 дня подряд с последующим назначением преднизолона 

внутрь 1 мг/кг/сутки (не более 80 мг) однократно утром до достижения эффекта, как правило, не 

менее месяца. После достижения эффекта начинают постепенно снижать дозу преднизолона по 1,25 

мг на 25% в месяц до достижения дозы преднизолона 20 мг/сутки, затем на 10% каждые 2 недели 

до 10 мг/сутки. В дальнейшем возможно снижение дозы преднизолона на 1,25 мг каждые 4 
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недели;б) периндоприл (при отсутствии стеноза почечных артерий)  5 мг /сутки + амлодипин 5-10 

мг/сутки;. в) бронхолитики, ингаляционные ГКС, муколитики г) антибиотики. 

5. Диспансерное наблюдение: анализы крови и мочи, осмотр ревматолога 1 раз в 3 месяца. 

6. Прогноз для жизни зависит от того, насколько быстро наступит ХПН, также возможны осложне-

ния артериальной гипертензии. Прогноз для трудовой деятельности зависит от трудовой занятости 

больного, чаще всего прогноз неблагопряитный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больной В., 18 лет, строитель. Поступил с жалобами на температуру 38,3°С, слабость, гемор-

рагические мелкоточечные высыпания на нижних конечностях, животе, предплечье, боли и припух-

лость коленных и голеностопных суставов, схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту.  

Все выше указанные признаки появились после заболевания гриппом (в течение 2 недель).  

Объективно: состояние тяжелое. Кожа голеней в области высыпаний отечная. Суставы бо-

лезненные при движении, припухшие. Дыхание в легких везикулярное, ЧД – 18 мин. Тоны сердца 

ритмичные, ЧСС=110 мин.  Живот мягкий, болезненный в околопупочной области. 

Общий анализ крови: Лейк.-9х109/л; Эр.- 4,5х1012/л Нв - 126г/л, СОЭ - 32 мм/час. 

Креатинин крови= 90 мкмоль/л. 

Общий анализ мочи:  уд. вес = 1015, белок 0,99 г/л, эритроциты 20-25 в п/зр.  

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 
Задача 2 

Больная 48 лет поступила с жалобами на слабость, повышение температуры тела до 37,8о-

38,4оС, артралгии, гнойно-геморрагические выделения из носа. Считает себя больной 3 месяца, ко-

гда после ОРЗ появились кашель, осиплость голоса, ринит, а затем пневмония с кровохарканьем. 

Улучшение на фоне приема преднизолона в дозе 20 мг/сутки. После отмены преднизолона вновь 

гнойный ринит, осиплость голоса, боли в лобной области.  

Объективно: отечность лица, в легких рассеянные сухие хрипы. АД 140/96 мм рт. ст., Пульс 

– 94 в 1 мин. ЛОР: перфорация носовой перегородки. 

            Ан. крови: Hb – 112 г/л; СОЭ – 54 мм/час. 

            Ан. мочи: уд. вес 1020, белок – 0,118 г/л, эритр. 12-18 в поле зрения. 

            Вопросы: 

1. Синдромы? 

2. Предполагаемый диагноз?  

3.  Дополнительные исследования? 

4. План лечения с обоснованием. 

  

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические проявления МПА, эозинофильного ГПА, гранулематоза с полиан-

гиитом. 
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2. Обратить внимание на диагностические критерии МПА, эозинофильного ГПА, грануле-

матоза с полиангиитом  ишкалы определения степени активности при СВ. 

3. Провести  дифференциальный диагноз МПА и УП, УП и гранулематоза с полиангиитом.

  

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная 

терапия) при АНЦА-ассоциированных васкулитах. 

5. Обратить внимание на возможные осложненияциклофосфана и глюкокортикостероидов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие иммунопатологические процессы лежат в основе развития АНЦА-ассоциирован-

ных СВ?  

2. В чем заключается алгоритм диагностического поиска при системных васкулитах?  

3. Какие СВ входят в группу АНЦА-ассоциированных?  

4. Каковы особенности поражения почек при АНЦА-ассоциированных васкулитах? 

5. Перечислите диагностические критерии МПА.  

6. Какие существуют стадии течения эозинофильногогарнулематоза с полиангиитом?  

7. Каковы наиболее частые клинические проявления локальной формы гарнулематоза с 

полиангиитом? 

8. Какой иммунологический маркер является специфичным для диагностики гранулема-

тоза с полиангиитом? 

9. Какие наиболее частые побочные действия циклофосфана? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. При гранулематозе с полиангиитом 

 а) верхние дыхательные пути поражаются у всех больных 

 б) поражение верхних дыхательных путей при этом заболевании  

 проявляется ринитом и полисинуситом  

в) в поздней стадии заболевания разрушаются хрящи и костная ткань    носовой перегородки 

и верхней челюсти  

 г) симптомы поражения верхних дыхательных путей всегда выступают  на первый план 

в клинической картине заболевания  

2. Диагностические критерии гранулематоза с полиангиитом включают  

 а)болезненные или безболезненных язвы на слизистой оболочке  

 полости рта и/или носа  

 б)фиксированные инфильтраты или каверны в легких  

 в)протеинурию (более 3 г/сут)  

 г)выраженный лейкоцитоз  

3.Длительность поддерживающей терапии преднизолоном и циклофосфаном при анца-ассо-

циированных васкулитах составляет  

 а)6 мес  

 б)12 мес  

 в)24 мес  

 г)более 24 мес  

4. Специфическим иммунологическим маркером гранулематоза с полиангиитом является 

    а) антиэндотелиальные антитела   

    б) антинейтрофильные антитела к протеиназе 3 

    в) антинейтрофильные антитела к миелопероксидазе 

    г) ревматоидный фактор 

    д) антитела к цитрулинированным пептидам 

5. При гранулематозе с полиангиитом поражаются 

      а) крупные артерии 

      б) средние артерии 

      в) мелкие и средние артерии 

      г) мелкие сосуды 
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6. Выберите диагностические критерии гранулематоза с полиангиитом 

    а) «пальпируемая пурпура»   

    б) инфильтраты в легких 

    в) снижения массы тела 

    г) гнойные выделения из носа   

7. К диагностическим критериям эозинофильного гранулематоза с полиангиитом относятся 

а) похудание на 4 кг и более   

б) миалгии  

в) легочные инфильтраты 

г) вирус гепатита В  

д) бронхиальная астма 

8. Для поражения легких при эозинофильном ГПА характерно 

а) бронхиальная астма   

б) пневмосклероз 

в) эозинофильные инфильтраты   

г) фиброзирующийальвеолит 

9. Препаратами выбора для лечения АНЦА-ассоциированных васкулитов являются 

а) антиагреганты 

б) глюкокортикостероиды 

в) циклофосфан 

г) НПВП 

10. Наиболее частые побочные действия циклофосфана 

а) ретинопатия 

 б) дерматит 

 в) геморрагический цистит 

 г) гнойный отит 

 д) артериальная гипертензия 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 б, в                                                                       

2 а,б 

3 г 

4 б 

5 в 

6 б,г 

7 а, в 

8 а, в                                                                    

9 б, в 

10 в,г 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 
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4. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.4.3: Узелковый полиартериит. IgA-ассоциированный васкулит. Криоглобулинемиче-

скийваскулит. 

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике системных васкулитов СВ,  определению  

вариантов течения и степени активности УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинеми-

ческого васкулита, правильному  выбору тактики лечения в зависимости от  варианта  течения и 

степени активности  болезни. 

 

Задачи:  

1. Рассмотреть определение и сущность СВ,  вопросы этиологии и патогенеза заболеваний, 

классификации, диагностические критерии, критерии течения и активности  УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, принципы и  методы, 

базисной  терапии данных заболеваний. 

2. Обучить  обследованию больных  с СВ,  алгоритму диагностического поиска при СВ,   

диагностике УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, 

умению формулировать  диагноз УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита согласно существующей  классификации и  правильно 

выбрать тактику лечения в зависимости  от степени активности  и  варианта течения  

заболевания. 

3. Изучить методы диагностики и лечения УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита.  

4. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения  темы: определение и сущность УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита, этиологию, патогенез заболеваний, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии, критерии течения и активности, базисную  терапию  УП, 

IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита. 

2. После изучения темы: Определение и сущность,  этиологию, патогенез, современную 

классификацию УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, 

алгоритм диагностического поиска при СВ, методы диагностики,  диагностические критерии  УП, 

IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, критерии течения и 

активности,  принципы и методы базисной терапии  УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита в зависимости от варианта течения и  степени активности 

заболеваний. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести расспрос больных с  СВ, провести общий осмотр больного УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита, выявить синдромы, оценить 

данные дополнительных исследований (иммунологические тесты, лабораторные, 

инструментальные и т.д.),  провести дифференциальный диагноз,  сформулировать УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита согласно существующей 

классификации и обосновать его, назначить адекватную терапию  больного   УП, IgA-

ассоциированного васкулита, криоглобулинемического васкулита с обоснованием. 

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с СВ (жалоб, анамнеза и 

данных физикального обследования). Алгоритмом решения практических задач диагностики СВ. 
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Анализом и интерпретацией результатов лабораторного (ОАК, ОАМ, АНЦА и др.)  и 

инструментального обследования пациента (ЭКГ, мониторирования АД и ЭКГ, ЭХО-КС, 

рентгенография легких). Методами лечения СВ, навыками профессионального врачебного 

поведения, ведения медицинской документации. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. IgA-ассоциированный васкулит: клинико-морфологическая характеристика, триггерные 

факторы, эпидемиология, клиника, классификация, диагностика, дифференциальный 

диагноз, лечение, прогноз. 

2. УП: клинико-морфологическая характеристика, триггерные факторы, эпидемиология, 

клиника, классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

3. Криоглобулинемический васкулит: клинико-морфологическая характеристика, клиника, 

классификация, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования(лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

      - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

Больной Д., 29 лет. Жалобы на боли за грудиной коронарного характера, повышение АД до 

240/160 мм рт.ст., лихорадку до 390С, правосторонний парез стоп, быстрое похудание. 

Заболел год назад, когда появилась боль в икроножных мышцах, через три месяца повыси-

лась температура тела до 38 - 38,50С, усилились миалгии. Лечение НПВП давало временный эффект, 

назначение антибиотиков было неэффективным. 6 месяцев назад развился асимметричный парез 

стоп. 4 месяца назад впервые зарегистрированы высокие цифры АД (190/110) и изменения в анализе 

мочи. Артериальная гипертония вскоре приобрела злокачественное течение (АД 240/160 мм рт.ст.). 

Похудел на 30 кг за 3 мес. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 38,50С. Резко истощен. Выражен-

ная атрофия мышц, особенно правой голени и стопы. Парез правой стопы. По ходу плечевых и лок-

тевых артерий пальпируются мелкие узелки. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет.Границы 

сердца: правая и верхняя в норме, левая – по  срединно-ключичной линии в V м/р. Пульс 94 в мин. 

АД  - 230/150 – 240/160 мм рт. ст.  

Общий анализ крови: Нв – 121г/л, Л – 14,2х109/л; СОЭ - 51 мм/час. Обнаружен НВsАg в титре 

1:64.Мочевина- 6,7 ммоль/л. Креатинин – 0,09 ммоль/л. 

Анализ мочи: уд. вес – 1018, белок 0,805 г/л, Ле – 0-1, Эр. – 10-15 в п/зр. 
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Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: коронарной недостаточности, системных проявлений, поражения периферической 

нервной системы, поражения мышц по типу миалгии, мочевой, артериальной гипертензии, пора-

жение миокарда, воспалительный. 

2. Диагноз: Узелковый полиартериит, ассоциированный с НВsАg, классический вариант, подо-

строе течение, активность III степени (29 баллов по бермингемской шкале). Лихорадка, похудание, 

парез правой стопы, миалгии, коронариит, гломерулонефрит с симптоматической артериальной 

гипертензией. ХПН 0. 

3. План обследования: ЭКГ, ДЭХОКГ, глазное дно, суточная потеря белка, лубочковая фильтра-

ция, УЗИ почек, маркеры вирусных гепатитов, консультация невролога, рентгенография грудной 

клетки, ангиография или биопсия кожно-мышечного лоскута. 

4. Лечение: а) МП 1 г/сутки в/в капельно в течение 3-х дней, с последующим назначением предни-

золона внутрь 1 мг/кг/сутки до достижения эффекта, в дальнейшем с постепенным снижением дозы 

до поддерживающей. 2) Циклофосфан (при отсутствии маркеров репликации вируса гепатита В) в/в 

капельно 15 мг/кг/сутки (не более 1 г) каждые 2 недели трехкратно, затем каждые 3 недели. 3) плаз-

маферез 7-10 процедур в течение 2 недель с удалением 60 мл/кг плазмы и замещением равным объ-

емом 4,5-5% альбумина человека. 4) При наличии маркеров репликации вируса гепатита В: интер-

ферон   3х106ЕД 3 раза в неделю и ламивудин 100 мг/сутки. 4) Курантил 150 мг/сутки. 5) перин-

доприл (при отсутствии стеноза почечных артерий)  5 мг /сутки + амлодипин 5-10 мг/сутки + мето-

пролола сукцинат 12,5- 25 мг/сутки + нитроспрей по требованию. 

5. Диспансерное наблюдение: анализы крови и мочи, осмотр ревматолога 1 раз в 3 месяца. 

6. Прогноз для жизни зависит от того, насколько быстро наступит ХПН, также возможны осложне-

ния артериальной гипертензии. Прогноз для трудовой деятельности зависит от трудовой занятости 

больного, чаще всего прогноз неблагопряитный. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Больной В., 18 лет, строитель. Поступил с жалобами на температуру 38,3°С, слабость, гемор-

рагические мелкоточечные высыпания на нижних конечностях, животе, предплечье, боли и припух-

лость коленных и голеностопных суставов, схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту.  

Все выше указанные признаки появились после заболевания гриппом (в течение 2 недель).  

Объективно: состояние тяжелое. Кожа голеней в области высыпаний отечная. Суставы бо-

лезненные при движении, припухшие. Дыхание в легких везикулярное, ЧД – 18 мин. Тоны сердца 

ритмичные, ЧСС=110 мин.  Живот мягкий, болезненный в околопупочной области. 

Общий анализ крови: Лейк.-9х109/л; Эр.- 4,5х1012/л Нв - 126г/л, СОЭ - 32 мм/час. 

Креатинин крови= 90 мкмоль/л. 

Общий анализ мочи:  уд. вес = 1015, белок 0,99 г/л, эритроциты 20-25 в п/зр.  

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план обследования и проведите дифференциальный диагноз. 

4. Сформулируйте окончательный диагноз согласно существующей классификации. 

5. Назначьте индивидуальную терапию. 

6. Диспансерное наблюдение больного. 

 
Задача 2 

Мужчина 40 лет госпитализирован с жалобами на боли в области сердца давящего характера 

до 15 мин. Эффект от нитроглицерина неполный и кратковременный. Заболел 2 месяца назад после 

переохлаждения: появились миалгии, артралгии, лихорадка до 38-39о С, позже почувствовал оне-

мение и слабость в кистях и стопах. Похудел на 8 кг. Повысилось АД до 170/100 мм рт. ст.  

По ЭКГ: ритм синусовый, подъем сегмента ST с (-) Т в отв. V2-V6. Пульсация крупных арте-

рий сохранена.  

Ан. крови: Hb – 100 г/л; Эр. – 2,8х.1012/л; Л – 14х109; СОЭ –50 мм/час. 
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Вопросы: 

1.  Назовите клинические синдромы болезни. 

2.  Ваш предварительный диагноз? 

3.  Какие исследования следует провести для подтверждения диагноза? 

4.  План лечения? 

 

4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационныз задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить клинические проявления УП, IgA-ассоциированного васкулита, криоглобулинеми-

ческого васкулита. 

2. Обратить внимание на диагностические критерии УП, IgA-ассоциированного васкулита, 

криоглобулинемического васкулита и определение степени активности при СВ. 

3. Провести  дифференциальный диагноз IgA-ассоциированного васкулита и УП, УП  и крио-

глобулинемического, УП и атеросклероза с поражением сосудов нижних конечностей, УП и 

облитерирующего эндартериита.  

4. Изучить алгоритмы лечения (базисные препараты и методы, принципы, индивидуальная те-

рапия) при УП, IgA-ассоциированного васкулите, криоглобулинемическом васкулите. 

5. Обратить внимание на осложнения циклофосфана и глюкокортикостероидов. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Сосуды какого калибра поражаются при узелковом полиартериите? 

2. Перечислите диагностические критерии IgA-ассоциированного васкулита.  

3. Каковы особенности геморрагических высыпаний при IgA-ассоциированном васкулите? 

4. Какие существуют варианты теченияIgA-ассоциированного васкулита?  

5. Каковы основные клинические проявления со стороны сердечно-сосудистой системы узел-

кового полиартериита?  

6. Каковы наиболее частые клинические проявления криоглбулинемического васкулита? 

7. Какой лабораторный маркер является специфичным для диагностики криоглобулинемиче-

ского васкулита? 

8. Каковы показания к терапии глюкокортикостероидами при IgA-ассоциированном васку-

лите?  

9. Какие существуют показания к противовирусной терапии при узелковом полиартериите?  

10. Какие наиболее частые побочные действия циклофосфана? 

 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Для системных васкулитов характерны следующие синдромы, за исключением 

а) кожный 

б) почечный 

в) гепатолиенальный 

г) суставно-мышечный 

2. Вторичные васкулиты встречаются при следующих заболеваниях: 

а) злокачественные опухоли 

б) СЗСТ 

в) инфекции 

г) лекарственная болезнь 

д) все вышеперечисленное 

3. Причинными факторами развитияIgA-ассоциированного васкулита могут быть следующие, 

кроме   

 а) антибиотики и сульфаниламиды 

 б) персистенция вируса гепатита В 
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 в) стрептококковая инфекция   

 г) пищевая аллергия 

 д) вакцинация 

4. При узелковом полиартериите поражаются 

а) крупные артерии 

б) средние артерии 

в) мелкие и средние артерии 

г) мелкие сосуды   

5. Из поражений сердца при узелковом периартериите наиболее типичным является  

 а) сухой перикардит 

 б) миокардит 

 в) крупноочаговый кардиосклероз 

 г) фибропластический эндокардит 

 д) коронарит 

6. При IgA-ассоциированном васкулитесыпь чаще локализуется 

а) на коже лица 

б) на верхних конечностях 

в) на нижних конечностях   

г) на туловище  

7. К диагностическим критериям узелкового периартериита относятся 

а) похудание на 4 кг и более   

б) миалгии  

в) утренняя скованность 

г) вирус гепатита В  

д) фотосенсибилизация 

8. Для поражения легких при синдроме Чарга-Стросса характерно 

а) бронхиальная астма   

б) пневмосклероз 

в) эозинофильные инфильтраты   

г) фиброзирующийальвеолит 

9. При кожно-суставной форме IgA-ассоциированного васкулитапрепараты выбора 

а) антиагреганты 

б) глюкокортикостероиды 

в) цитостатики 

г) НПВП 

10. При остром течении узелкового периартериита назначают   

а) антибиотики 

 б) плаквенил 

 в) преднизолон и циклофосфамид 

 г) D-пеницилламин 

 д) бруфен 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 

1 в                                                                       

2 д                                                                       

3 б                                                                       

4 в                                                                       

5 д                                                                       

6 в                                                                       

7 а, б, г 

8 а, в                                                                    

9 а, г 

10 в                                                                      
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Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа",  2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

4. Аутоиммунные заболевания: диагностика и лечение: руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / А. В. Москалев [и др.] - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441688.html 

 

 

Тема 2.5: Болезни внесуставных мягких тканей  

Цель: 

способствовать формированию умений по диагностике и лечению заболеваний околосуставных мяг-

ких тканей. 

 

Задачи:  

1. Изучить анатомию и физиологию околосуставных мягких тканей 

2. Изучить клиническую диагностику основных патологических состояний (морфологию и 

биомеханику энтезисов, сухожилий, сухожильных влагалищ, связок, синовиальных сумок, 

скелетных мышц и фасций, периферических нервных стволов). 

3. Изучить заболевания околосуставных мягких тканей, классификацию, терминологию, этио-

логию, взаимосвязь с основными ревматическими заболеваниями (серонегативными спон-

дилоартритами, гипермобильным синдромом др.). 

4. Обучить особенностям дифференциальной диагностики заболеваний околосуставных 

мягких тканей, локальному введению глюкокортикостероидов. 

5. Рассмотреть вопросы лечения заболеваний околосуставных мягких тканей, особенности 

применения нестероидных противовоспалительных препаратов, лечебной гимнастики и 

коррекции ортопедических отклонений. 

6. Обучение навыкам профессионального медицинского поведения, ведение медицинской 

документации. 

 

Обучающийся должен знать:  

1. До изучения темы: определение и сущность основных ревматических заболеваний 

околосуставных мягких тканей, этиологию, патогенез заболеваний, классификацию, методы 

диагностики, диагностические критерии, критерии течения, терапию. 

2. После изучения темы: алгоритм диагностического поиска при постановке диагноза ревматиче-

ских заболеваний околосуставных мягких тканей, этиологию, патогенез, современную класси-

фикацию, диагностические критерии: заболеваний скелетных мышц, тендинитов и тендоваги-

нитов, энтезопатий, бурситов, заболеваний фасций и апоневрозов, синдрома фибромиалгии и 

синдрома хронической усталости. Правила формулировки диагноза (предварительного, заклю-

чительного) пациенту с данными заболеваниями. Дифференцированные подходы к лечению, по-

казания и противопоказания для назначения отдельных видов терапии, методы профилактики. 

 

Обучающийся должен уметь: 

Провести обследование пациента с ревматическими заболеваниями околосуставных мягких тканей, 

диагностировать системность поражения, назначить дополнительные методы исследования, 
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провести дифференциальный диагноз между отдельными нозологическими формами и сформули-

ровать предварительный диагноз. Составить индивидуальную программу лечения с учётом актив-

ности, течения процесса, наличия противопоказаний. Оценить прогноз.  Вести историю болезни па-

циента (заполнение всех разделов, включая этапные и выписные эпикризы), формулировать пред-

варительный и заключительный диагнозы.  

 

Обучающийся должен владеть: 

Навыками сбора и анализа информации о состоянии здоровья пациента с ревматическими заболе-

ваниями околосуставных мягких тканей (жалобы, анамнез и данные физикального обследования), 

алгоритмом диагностики, анализом и интерпретацией  результатов лабораторного обследования 

(общего анализа крови, мочи, биохимии крови, иммунологических показателей), инструментальных 

методов обследования – рентгенография суставов, лёгких, Эхо-КС, ФГДС, УЗИ органов брюшной 

полости, почек, органов малого таза.  Методами лечения и профилактики ревматических заболева-

ний околосуставных мягких тканей. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1. Ревматические заболевания околосуставных мягких тканей: определение, классификация. 

2. Этиология, патогенез ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей. 

3. Общие клинико-морфологические черты ревматических заболеваний околосуставных мяг-

ких тканей. 

4. Алгоритм диагностического поиска при ревматических заболеваниях околосуставных мяг-

ких тканей. 

5. Заболевания скелетных мышц: классификация, основные клинические проявления, течение, 

диагностические критерии, диф. диагностика, дифференцированная терапия. 

6. Тендиниты и тендовагиниты:  клиника, течение, диф.диагностика, лечение. 

7. Энтезопатии, бурситы, заболевания фасций и апоневрозов: клиника, диагностика, диферен-

циальная диагностика, лечение. 

8. Синдром фибромиалгии: клиника, диагностические критерии, дифференциальная диагно-

стика, лечение.  

9. Синдром хронической усталости:   клиника, дифференциальная диагностика,  лечение. 

 

2. Практическая работа.  

2.1 Решение ситуационных задач. 

2.2 Решение тестовых заданий. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

Ситуационные задачи для разбора на занятии 

Алгоритм разбора задач. 

1. Выделить клинические  синдромы. 

2. Сформулировать предварительный диагноз. 

3. Предложить план обследования пациента, предположить и обосновать результаты. 

4. Рассмотреть предложенные результаты обследования( лабораторного и инструменталь-

ного), объяснить патогенетическую сущность патологических проявлений. 

5. Дополнить выделенные синдромы. 

6. Сформулировать окончательный диагноз. 

7. Предложить план лечения пациента. 

8. - режим, диета 

9. - медикаментозная терапия (обосновать базисную терапию, дозы, режим, путь введения, 

профилактика побочных эффектов) 

     - сопроводительная терапия  

10. Назначить сроки диспансерного наблюдения и мероприятия, проводимые в этот период. 

11. Предположить прогноз для здоровья, жизни и трудовой деятельности. 
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2) Пример задачи с разбором по алгоритму. 

 

Больная М., 47 лет. Жалобы на слабость, плохой сон, снижение настроения, боли и скованность в 

мышцах плечевого пояса, утреннюю скованность в кистях, проходящую после тепловых процедур.  

Болеет в течение 3х лет, после перенесенного эмоционального стресса, отмечает частые депрессии. 

Объективно: суставы без внешних изменений, боль при пальпации нескольких анатомических зон, 

без четкой локализации. 

Общ.ан. крови:  Нв - 124 г/л, тромбоциты - 245х109/л; СОЭ - 6 мм/час, Л – 4,9х109/л. РФ отрицат. 

  Общ. ан. мочи: уд. вес 1020, белок отр., эр, Л – 0-2. 

Эталон решения задачи: 

1. Синдромы: фибромиалгии.. 

2. Диагноз: Первичная фибромиалгия. 

3. План обследования: Рентгенография кистей, кровь на антинуклеарные антитела, АЦЦП, АСЛ-О, 

КФК, белковые фракции, допплер брахеоцефальных сосудов, рентгенография грудной клетки, 

ЭКГ, ЭХОКГ.  

4. Лечение: антидепрессанты, анальгетики, миорелаксанты, ЛФК, массаж, тепловые процедуры, 

психологическая релаксация. 

5. Диспансерное наблюдение: анализы крови и мочи, осмотр ревматолога 1 раз в 6 месяцев. 

6. Прогноз для жизни и трудовой деятельности благоприятный.. 

 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии. 

 

Задача № 1 

Мужчина в возрасте 45 лет обратился в поликлинику с жалобой на ограничение разгибания 4-5-го 

пальцев правой кисти. Болеет несколько лет, с каждым годом становилось все хуже. При осмотре 

4-5 пальцы в положении ладонного сгибания. Активное и пассивное разгибание невозможно в 

связи с наличием тяжей и узлов по ладонной поверхности кисти и пальцев. На рентгенограммах 

повреждений и воспалительных процессов в костях кисти не найдено. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации. 

3. Составьте план обследования.  

4. Назначьте индивидуальную терапию. 

 
4. Задания для групповой работы 

4.1 Решение ситуационных задач. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1.Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лек-

ций и рекомендуемой учебной литературы и выполнить следующие задания: 

1. Изучить этиологию, патогенез ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей. 

2. Обратить внимание на особенности клиники и диагностики тендинитов различной локализа-

ции. 

3. Изучить этиологию, патогенез и клинические проявления фибромиалгии и синдрома хрони-

ческой усталости. 

4. Изучить алгоритмы лечения ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей. 

5. Обратить внимание на показания и противопоказания к локальной терапии глюкокортико-

стероидами при ревматических заболеваниях околосуставных мягких тканей. 

 

2. Вопросы для самоконтроля. 

1. Какие патологические процессы лежат в основе развития ревматических заболеваний околосу-

ставных мягких тканей?  

2. В чем заключается алгоритм диагностического поиска при ревматических заболеваниях около-

суставных мягких тканей?  
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3. Как классифицируют  ревматические заболевания околосуставных мягких тканей? 

4. Перечислите диагностические критерии синдрома фибромиалгии. 

5. С чем необходимо дифференцировать синдром фибромиалгии? 

6. Каковы основные клинические проявления заболеваний скелетных мышц?  

7. Назовите клинические проявления синдрома хронической усталости.  

8. Каковы основные клинические проявления тендинитов и тендовагинитов?  

9. В чем особенности клинической картины бурситов, энтезитов, капсулитов?  

10. Каковы методы терапии ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей?  
 

3. Примеры тестовых заданий. 

1. Местом прикрепления сухожилия к костной ткани является:  

 а) синовиальная сумка (бурса)  

 б) фасция  

 в) энтезис  

 г) синовиальная оболочка  

2. В отношении ревматических заболеваний околосуставных мягких тканей справедливо следу-

ющее:  

 а) сопутствуют воспалительным заболеваниям суставов  

 б) сопровождают остеоартроз  

 в) могут быть не связаны с заболеваниями суставов  

 г) верно все  

 

3. Синдром передней лестничной мышцы сопровождается:  

 а) болями в надплечье, иррадиирующими по всей руке  

 б) положительным симптомом Бернара - Горнера  

 в) исчезновением пульсации на лучевой артерии при заведении руки за голову и глубоком вдохе  

 г) цианозом руки  

 д) верно а), в)  

 е) верно б), г)  

 

4. Синдром Титце представляет собой:  

 а) артрит грудино-ключичного сустава  

 б) воспаление реберно-хрящевых суставов  

 в) рецидивирующий полихондрит  

 г) хондроматоз суставов  

 

5. Боли в поясничной области типичны для всех перечисленных заболеваний, за исключением:  

 а) остеохондроза поясничного отдела позвоночника  

 б) переломов позвонков при остеопорозе  

 в) сакроилеита  

 г) сакрализации последнего поясничного позвонка  

 д) болезни Форестье  

 

6. Боли в плече не могут быть обусловлены:  

 а) артритом плечевого сустава  

 б) корешковым синдромом при поражении шейного отдела позвоночника  

 в) поражением сухожилий плеча  

 г) плевритом  

 

7. Сокращение надостной мышцы приводит:  

 а) к внутренней ротации плеча  

 б) к наружной ротации плеча  

 в) к отведению плеча  

 г) к сгибанию в локтевом суставе  
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8. Поражение акромиально-ключичного сустава проявляется:  

 а) болью при ротации плеча  

 б) болью при максимальном подъеме руки вверх  

 в) увеличением объема дельтовидной мышцы  

 г) псевдопараличом  

 

9. Ретрактильный капсулит ("замороженное плечо") – это:  

 а) следствие простого тендиноза  

 б) одно из проявлений синдрома "плечо-кисть"  

 в) форма рефлекторной симпатической дистрофии  

 г) все перечисленное  

 

10. Наиболее эффективное лечение простого тендинита плеча – это:  

 а) обеспечение абсолютного покоя конечности в течение всего периода болезни  

 б) оперативное вмешательство  

 в) назначение нестероидных противовоспалительных препаратов перорально  

 г) локальное введение глюкокортикостероидов  

 д) верно в), г)  

 е) верно а), б)  

 

11. Лечебная физкультура при ретрактильном капсулите:  

 а) абсолютно противопоказана  

 б) показана после полного стихания болей  

 в) должна осторожно проводиться с начала заболевания  

 

12. Типичным проявлением наружного эпикондилита плеча является:  

 а) дефигурация локтевого сустава  

 б) наличие выпота в синовиальной сумке отростка локтевой кости  

 в) боль при разгибании пальцев кисти  

 г) боль при сгибании пальцев кисти  

 

13. Типичным проявлением синдрома канала Гийена является:  

 а) нарушение чувствительности в области II и III пальцев кисти  

 б) гипотрофия мышц возвышения большого пальца  

 в) парастезии и нарушение чувствительности в области IV и V пальцев кисти  

 г) отек внутренней поверхности кисти  

 

14. Для синдрома запястного канала справедливо следующее:  

а) развивается только при наличии у пациента какого-либо серьезного ревматического заболе-

вания  

 б) отчетливая локализация парастезий в области I, II, III пальцев кисти  

 в) встречается почти исключительно у женщин  

г) локальные инъекции глюкокортикостероидов противопоказаны для лечения этого синдрома  

 д) верно б), в)  

 е) верно а), г)  

 

15. Формирование "щелкающего" пальца обусловлено:  

 а) выраженным остеоартрозом суставов кисти  

 б) несоответствием между диаметром фиброзного кольца и толщиной сухожилия  сгибателя 

пальца кисти  

 в) узелковым тендовагинитом сгибателя пальца кисти  

 г) артритом межфалангового сустава кисти  
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16. В отношении контрактуры Дюпюитрена верно следующее:  

 а) представляет собой уплотнение и утолщение ладонного апоневроза  

 б) приводит к стойкой не воспалительной сгибательной контрактуре пальцев  кисти (IV и V)  

 в) может трансформироваться в системную склеродермию  

 г) верно а), б)  

17. Для синдрома грушевидной мышцы типично следующее:  

 а) боль в ягодичной области  

 б) отсутствие симптома Ласега  

 в) боль при активной ротации бедра кнаружи  

 г) ограничение пассивной ротации бедра  

 д) верно а), в)  

 е) верно а), г)  

 

18. Наиболее часто при периартритах коленного сустава поражается область:  

 а) надколенника  

 б) "гусиной лапки"  

 в) бугристости большеберцовой кости  

 г) подколенной ямки  

 

19. Для синдрома гипермобильности суставов характерно следующее:  

 а) боли в суставах у молодых людей, связанные с механической нагрузкой  

 б) избыточный объем движений в нескольких суставах  

 в) фенотипические признаки синдрома Марфана  

 г) остеопороз  

 д) верно а), б)  

 е) верно б), в)  

 

20. Для кисты Бейкера характерно следующее:  

 а) накопление жидкости в подколенном углублении  

 б) сообщение полости кисты с полостью коленного сустава  

 в) возникновение только при ревматоидном артрите  

 г) двусторонняя локализация  

 д) верно а), б)  

 е) верно б), в)  

 

21. Болезнь Пеллерини - Штиды представляет собой:  

 а) наследственное заболевание скелета  

 б) юношескую форму остеохондропатии надколенника  

  в) посттравматическое обызвествление периартикулярных тканей в области медиального мы-

щелка бедренной кости  

 г) остеохондропатию бугристости большеберцовой кости  

 

22. Боль в области пятки (талалгия) не может быть обусловлена:  

 а) энтезопатией в области бугра пяточной кости  

 б) подпяточным бурситом  

 в) кальцификатом в подошвенном апоневрозе ("шпорой")  

 г) воспалением ахиллова сухожилия  

 

23. Наиболее частая причина боли в передней части стопы – это:  

 а) артрит плюснефаланговых суставов  

 б) метаталзалгия Мортона  

 в) поперечное плоскостопие  

 г) сосудистые нарушения  
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24. Для синдрома первичной фибромиалгии характерно все перечисленное, кроме:  

 а) множественных болевых точек тела  

 б) нарушенного сна, депрессии  

 в) связи симптомов с психоэмоциональным стрессом  

 г) положительных лабораторных показателей воспалительного процесса  

 

25. Диагноз "Синдром первичной фибромиалгии":  

 а) не следует использовать  

 б) можно использовать при исключении других заболеваний  

в) ставят на основании определенного набора симптомов при исключении всех других возмож-

ных причин воспалительного или дегенеративного характера  

 

26. Болезнь Форестье наиболее часто проявляется:  

 а) массивными синдесмофитами позвоночника  

 б) кальцификацией энтезисов  

 в) лабораторными признаками воспалительного процесса  

 г) периодической "блокадой" коленных суставов  

 

 27. Наиболее ценными признаками болезни Форестье, отличающим ее от болезни Бехтерева, 

является:  

 а) отсутствие сакроилеита и анкилоза дугоотростчатых суставов позвоночника  

 б) молодой возраст больных  

 в) наличие лабораторных признаков воспаления 

 

Эталоны ответов к тестовым заданиям: 1. в; 2.г; 3. д; 4.б; 5. д; 6. г; 7. а; 8. б; 9. г; 10. д; 11. в; 

12. б; 13. в;14. д; 15. в; 16. г; 17. д; 18. г; 19. е; 20. д; 21. в; 22. б; 23.в; 24.г; 25.в; 26. а; 27. а. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная:  

1. Ревматология: национальное руководство с компакт-диском / ред.: Е. Л. Насонов, В. А. Насо-

нова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2010. 

2. Ревматология: клин. рекомендации / ред. Е. Л. Насонов. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : 

"ГЭОТАР-Медиа", 2017. 

Дополнительная: 

1. Ревматология: учебное пособие / ред. А. А. Усанова. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2018. 

2. Клиническая фармакология: нац. руководство с компакт-диском / ред. Ю. Б. Белоусов]. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

3. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1 [Электронный ресурс]: национальное руководство / 

под ред. акад. РАМН И.Н. Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 
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Приложение Б к рабочей программе дисциплины 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине  

«Ревматология» 

 

Специальность: 31.08.46 Ревматология 

        

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

Код 

компе-

тенции 

Содержа-

ние ком-

петенции  

Результаты обучения Разделы 

дисци-

плины, 

при освое-

нии кото-

рых фор-

мируется 

компетен-

ция 

Номер 

се-

местра, 

в кото-

ром 

форми-

руется 

компе-

тенция 

Знать 

 

Уметь 

 

Владеть 

УК-1 Готов-

ность к 

абстракт-

ному 

мышле-

нию, ана-

лизу, син-

тезу. 

 

З1. Сущность ме-

тодов систем-

ного анализа и 

системного син-

теза; понятие 

«абстракция», ее 

типы и значение. 

У1. Выделять 

и систематизи-

ровать суще-

ственные свой-

ства и связи 

предметов, от-

делять их от 

частных, не су-

щественных; 

анализировать 

учебные и про-

фессиональ-

ные тексты; 

анализировать 

и систематизи-

ровать любую 

поступающую 

информацию; 

выявлять ос-

новные зако-

номерности 

изучаемых 

объектов, про-

гнозировать 

новые неиз-

вестные зако-

номерности. 

В1. Навыками 

сбора, обра-

ботки инфор-

мации по 

учебным и 

профессио-

нальным про-

блемам; навы-

ками выбора 

методов и 

средств реше-

ния учебных и 

профессио-

нальных за-

дач. 

Раздел 1. 

Общие 

вопросы 

ревмато-

логии.  

 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

1 

Се-

местр 

 

 

 

 

2-4  

се-

местры 

ПК-1 Готов-

ность к 

осуществ-

лению 

ком-

плекса 

меропри-

ятий, 

З2. Распростра-

ненность основ-

ных заболева-

ний, соответ-

ствующих про-

филю обучения, 

их факторов 

риска, основные 

У2. Выявлять 

и оценивать 

выраженность 

факторов 

риска развития 

и прогрессиро-

вания заболе-

ваний, 

В2. Навыками 

оценки сум-

марного риска 

развития и 

прогрессиро-

вания заболе-

ваний, сниже-

ния 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 
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направ-

ленных 

на сохра-

нение и 

укрепле-

ние здо-

ровья и 

включаю-

щих в 

себя фор-

мирова-

ние здо-

рового 

образа 

жизни, 

предупре-

ждение 

возникно-

вения и 

(или) рас-

простра-

нения за-

болева-

ний, их 

раннюю 

диагно-

стику, вы-

явление 

причин и 

условий 

их воз-

никнове-

ния и раз-

вития, а 

также 

направ-

ленных 

на устра-

нение 

вредного 

влияния, 

на здоро-

вье чело-

века фак-

торов 

среды его 

обитания. 

принципы здоро-

вого образа 

жизни, факторы 

риска заболева-

ний, включая 

вредные при-

вычки и факторы 

внешней среды, 

причины и усло-

вия возникнове-

ния и распро-

странения забо-

леваний, ранние 

клинические 

признаки заболе-

ваний, основные 

принципы про-

филактики забо-

леваний, соот-

ветствующих 

профилю обуче-

ния, основные 

нормативные до-

кументы, исполь-

зуемые при орга-

низации здраво-

охранения, прин-

ципы медико-со-

циальной экспер-

тизы, правила 

соблюдения са-

нитарно-эпиде-

миологического 

режима при осу-

ществлении ме-

дицинской по-

мощи.  

соответствую-

щих профилю 

обучения, вы-

являть ранние 

симптомы за-

болеваний, вы-

яснять семей-

ный анамнез, 

соблюдать 

нормы сани-

тарно-эпиде-

миологиче-

ского режима. 

 

заболеваемо-

сти путем воз-

действия на 

факторы 

риска их раз-

вития, мето-

дами ранней 

диагностики 

заболеваний, 

методами 

борьбы с 

вредными 

привычками, 

санитарно-

просветитель-

ной работы. 

 

 

 

ПК-2 Готов-

ность к 

проведе-

нию про-

филакти-

ческих 

З3. Цели и значи-

мость профилак-

тических меди-

цинских осмот-

ров и диспансе-

ризации, прин-

ципы 

У3. Рассчиты-

вать показа-

тели диспансе-

ризации, ана-

лизировать 

данные профи-

лактических 

В3. Навыками 

организации и 

проведения 

профилакти-

ческих меди-

цинских 

осмотров и 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 
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медицин-

ских 

осмотров, 

диспансе-

ризации и 

осуществ-

лению 

диспан-

серного 

наблюде-

ния за 

здоро-

выми и 

хрониче-

скими 

боль-

ными. 

организации 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров и 

диспансеризации 

пациентов, фор-

мирования дис-

пансерных 

групп, нозологи-

ческие формы, 

подлежащие дис-

пансерному 

наблюдению, ко-

личественные и 

качественные по-

казатели диспан-

серизации. 

медицинских 

осмотров и 

формировать 

группы для 

углубленного 

обследования 

или наблюде-

ния. 

диспансериза-

ции населе-

ния. 

 

 

 

 

ПК-4 готов-

ность к 

примене-

нию со-

циально-

гигиени-

ческих 

методик 

сбора и 

медико-

статисти-

ческого 

анализа 

информа-

ции о по-

казателях 

здоровья 

взрослых 

и под-

ростков 

З4. Современные 

социально-гигие-

нические мето-

дики сбора и ме-

дико-статистиче-

ского анализа 

информации о 

показателях здо-

ровьявзрослого 

населения и под-

ростков на 

уровне различ-

ных подразделе-

ний медицин-

ских организа-

ций в целях раз-

работки мер по 

улучшению и со-

хранению здоро-

вья 

У4. Наметить 

план меропри-

ятий по улуч-

шению здоро-

вья населения 

Организовать 

работу по про-

паганде здоро-

вого образа 

жизни. 

 

В4. Методи-

кой анализа 

показателей 

эффективно-

сти контроля 

за 

состоянием 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-5 Готов-

ность к 

определе-

нию у па-

циентов 

патологи-

ческих 

состоя-

ний, 

симпто-

мов, син-

дромов 

заболева-

ний, нозо-

логиче-

ских 

форм в 

З5.Содержание 

международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем 

(МКБ) 

Роль причинных 

факторов и при-

чинно-след-

ственных связей 

в возникновении 

типовых патоло-

гических процес-

сов и болезней 

У5.Анализиро-

вать законо-

мерности 

функциониро-

вания отдель-

ных органов и 

систем, ис-

пользовать 

знания ана-

томо-физиоло-

гических ос-

нов, основные 

методики кли-

нико-лабора-

торного обсле-

дования и 

оценки 

В5.Отрасле-

выми стан-

дартами объе-

мов обследо-

вания в рев-

матологии 

Методами со-

вокупной 

оценки ре-

зультатов про-

веденного об-

следования 

(интерпрета-

ция данных 

опроса, фи-

зикального 

осмотра, 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 
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соответ-

ствии с 

Междуна-

родной 

статисти-

ческой 

классифи-

кацией 

болезней 

и про-

блем, свя-

занных со 

здоро-

вьем. 

Закономерности 

изменения диа-

гностических по-

казателей при 

различной пато-

логии костно – 

мышечной си-

стемы и соеди-

нительной ткани 

Последователь-

ность объектив-

ного обследова-

ния больных с 

заболеваниями 

ревматологиче-

ского профиля. 

Диагностические 

(клинические, 

лабораторные, 

инструменталь-

ные) методы об-

следования, при-

меняемые в рев-

матологической 

практике 

функциональ-

ного состоя-

ния организма 

для своевре-

менной диа-

гностики забо-

леваний и па-

тологических 

процессов 

Выявлять ос-

новные пато-

логические 

симптомы и 

синдромы, 

анализировать 

закономерно-

сти функцио-

нирования ор-

ганов и систем 

при различных 

заболеваниях 

Использовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ 

Выполнять ос-

новные диа-

гностические 

мероприятия 

по выявлению 

неотложных 

иугрожающих 

жизни состоя-

ниях 

клинического 

обследования, 

результатов 

современных 

лабораторно-

инструмен-

тальных об-

следований, 

морфологиче-

ского анализа-

операцион-

ного и секци-

онного мате-

риала), позво-

ляющими 

определить 

диагноз 

Методикой 

оценки пока-

зателей гемо-

динамики, 

функции орга-

нов дыхания, 

почек, печени, 

свертываю-

щей системы 

Алгоритмом 

определения 

плана в каж-

дом случае 

клинико-лабо-

раторного ис-

следования 

Методами ди-

агностики 

плановой и 

ургентной 

ревматологи-

ческой пато-

логии 

Методикой 

определения и 

оценки физи-

ческогоразви-

тия, методи-

ками опреде-

ления и 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма. 

Методикой 

оценки 
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методов ис-

следования. 

ПК-6 готов-

ность к 

ведению 

и лече-

нию па-

циентов, 

нуждаю-

щихся в 

оказании 

ревмато-

логиче-

ской ме-

дицин-

ской по-

мощи 

 3.6. Причины 

возникновения 

патологических 

процессов в ор-

ганизме, меха-

низмы их разви-

тия и клиниче-

ские проявления 

Физиологию и 

патологию 

костно – мышеч-

ной системы и 

соединительной 

ткани. Группы 

риска. 

Клиническую 

симптоматику и 

терапию неот-

ложных состоя-

ний в ревматоло-

гии, их профи-

лактику. 

Показания к гос-

питализации рев-

матологических 

больных (плано-

вой, экстренной) 

Клиническую 

симптоматику 

Основы клиниче-

ской фармаколо-

гии, фармакоки-

нетики и фарма-

котерапии лекар-

ственных препа-

ратов. 

 

У.6. Организо-

вать лечебно-

диагностиче-

ский процесс в 

различных 

условиях (ста-

ционар, амбу-

латорно-поли-

клинические 

учреждения, 

дневной стаци-

онар, на дому) 

в объеме, 

предусмотрен-

ном квалифи-

кационной ха-

рактеристикой 

врача ревмато-

лога 

Оказывать в 

полном объеме 

лечебные ме-

роприятия при 

плановой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии 

Проводить ле-

чение пациен-

тов с различ-

ной ревмати-

ческой патоло-

гией. 

Выработать 

план ведения 

пациентов с 

системными 

заболеваниями 

соединитель-

ной ткани, со-

судов и костно 

– мышечной 

системы. 

В.6. Отрасле-

выми стан-

дартами объе-

мов лечения в 

ревматологии 

Способно-

стью к фор-

мированию 

системного 

подхода к 

анализу меди-

цинской ин-

формации, 

опираясь на 

всеобъемлю-

щие, прин-

ципы доказа-

тельной меди-

цины, осно-

ванной на по-

иске решений 

с использова-

нием теорети-

ческихзнаний 

и практиче-

ских умений в 

целях оптими-

зации лечеб-

ной тактики 

 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-8 готов-

ность к 

примене-

нию при-

родных 

лечебных 

факторов, 

лекар-

ственной, 

3.7.Основы фи-

зиотерапии и ле-

чебной физкуль-

туры в ревмато-

логии 

Показания и про-

тивопоказания к 

санаторно-ку-

рортному 

У.7. Опреде-

лить показания 

и противопо-

казания к 

назначению 

физиотерапев-

тических про-

цедур 

Определить 

В.7. Методи-

кой простей-

ших элемен-

тов лечебной 

физкультуры. 

Владеть выбо-

ром опти-

мального ре-

жима 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 
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немедика-

ментоз-

ной тера-

пии и 

других 

методов у 

пациен-

тов, нуж-

даю-

щихся в 

медицин-

ской реа-

билита-

ции и са-

наторно-

курорт-

ном лече-

нии 

лечению 

Ознакомиться с 

методами профи-

лактики и лече-

ния, так называе-

мой, традицион-

ной медицины: 

рефлексотера-

пии, апитерапии, 

гидротерапии, 

фитотерапии, а 

также с мето-

дами лечения 

альтернативной 

медицины: го-

меопатия, психо-

терапия и др. 

Механизм дей-

ствия физиотера-

певтических про-

цедур 

Показания и про-

тивопоказания к 

проведению фи-

зиотерапевтиче-

ского лечения 

Показания и про-

тивопоказания к 

водо- и грязеле-

чению при рев-

матических забо-

леваниях. 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению лечеб-

ной физкуль-

туры 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению фитоте-

рапии 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению гомео-

патии 

Определить 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению сана-

торно-курорт-

ного лечения 

Выбрать опти-

мальное время 

для проведе-

ния физиоте-

рапевтиче-

ского лечения 

при ревмати-

ческих заболе-

ваниях 

Выбрать опти-

мальное время 

для проведе-

ния санаторно-

курортного ле-

чения при за-

болеваниях 

костно – мы-

шечной си-

стемы. 

двигательной 

активности и 

модификации 

образа жизни. 

 

 

ПК-10 готов-

ность к 

примене-

нию ос-

новных 

принци-

пов орга-

низации и 

управле-

ния в 

З.8. Основы за-

конодательства о 

здравоохране-

нии, директив-

ные документы, 

определяющие 

деятельность ор-

ганов и учрежде-

ний здравоохра-

нении 

У.8.Вести ме-

дицинскую до-

кументацию и 

осуществлять 

преемствен-

ность между 

ЛПУ 

Анализиро-

вать основные 

показатели 

В.8. Основ-

ными принци-

пами органи-

зации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья 

граждан, в ме-

дицинских ор-

ганизациях и 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 
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сфере 

охраны 

здоровья 

граждан, 

в меди-

цинских 

организа-

циях и их 

структур-

ных под-

разделе-

ниях 

Организацию 

ревматологиче-

ской помощи в 

стране (амбула-

торной, стацио-

нарной, специа-

лизированной), 

работу скорой и 

неотложной по-

мощи 

Медицинское 

страхование 

Законодатель-

ство по охране 

труда. 

Врачебно-трудо-

вая экспертиза в 

ревматологиче-

ской практике. 

деятельности 

лечебно-про-

филактиче-

ского учрежде-

ния 

их структур-

ных подразде-

лениях 

Отраслевыми 

стандартами 

объемов об-

следования и 

лечения в рев-

матологии 

 

ПК-11 готов-

ность к 

участию в 

оценке 

качества 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

использо-

ванием 

основных 

медико-

статисти-

ческих 

показате-

лей 

З. 9. Показатели 

оценки качества 

оказания меди-

цинской помощи 

с использова-

нием основных 

медико-стати-

стических пока-

зателей 

У.9. Провести 

оценку оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основ-

ных медико-

статистиче-

ских показате-

лей 

Использовать 

нормативную 

документа-

цию, приня-

тую в здраво-

охранении (за-

коны Россий-

ской Федера-

ции, междуна-

родные и наци-

ональные 

стандарты, 

приказы, реко-

мендации, тер-

минологию, 

международ-

ные системы 

единиц (СИ), 

действующие 

международ-

ные классифи-

кации), а также 

документацию 

для оценки ка-

чества и 

В.9.Методи-

кой анализа 

исхода раз-

личных рев-

матических 

заболеваний 

Методиками 

расчета 

смертности 

пациентов с 

ревматиче-

скими заболе-

ваниями. 

Структуру за-

болеваемости. 

Мероприятия 

по ее сниже-

нию. 

Общими 

принципами 

статистиче-

ских методов 

обработки ме-

дицинской 

документации 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 
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эффективно-

сти работы ме-

дицинских ор-

ганизаций 

ПК-12 готов-

ность к 

организа-

ции меди-

цинской 

помощи 

при чрез-

вычайных 

ситуа-

циях, в 

том числе 

медицин-

ской эва-

куации 

З.10. Клиниче-

ские проявления 

и методы оказа-

ния неотложной 

помощи при 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

У.10. Выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские меропри-

ятия по выяв-

лению неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ний и оказать 

неотложную 

помощь 

В.10. Мето-

дами диагно-

стики и неот-

ложной по-

мощи при 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

Раздел 2. 

Частные 

вопросы 

клиниче-

ской 

ревмато-

логии 

2-4 

се-

местры 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания 

Показа-

тели 

оцени-

вания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное сред-

ство 

Неудовлетво-

рительно/ 

не зачтено 

Удовлетвори-

тельно/зачтено 

Хорошо/ 

зачтено 

Отлично/ 

зачтено 

для те-

ку-

щего 

кон-

троля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

УК-1 

Знать Не знает сущ-

ность методов 

системного ана-

лиза и систем-

ного синтеза; 

понятие «аб-

стракция», ее 

типы и значе-

ние. 

Не в полном 

объеме знает 

сущность мето-

дов системного 

анализа и си-

стемного син-

теза; понятие 

«абстракция», ее 

типы и значе-

ние. 

Знает сущность 

методов систем-

ного анализа и 

системного син-

теза; понятие 

«абстракция», ее 

типы и значе-

ние, но допус-

кает ошибки 

Знает сущность 

методов систем-

ного анализа и 

системного син-

теза; понятие 

«абстракция», ее 

типы и значе-

ние. 

уст-

ный 

опрос 

тест 

Уметь Не умеет выде-

лять и система-

тизировать су-

щественные 

свойства и связи 

предметов, отде-

лять их от част-

ных, не суще-

ственных; ана-

лизировать 

учебные и про-

фессиональные 

тексты; анализи-

ровать и систе-

матизировать 

любую поступа-

ющую информа-

цию; выявлять 

Частично осво-

ено умение вы-

делять и систе-

матизировать су-

щественные 

свойства и связи 

предметов, отде-

лять их от част-

ных, не суще-

ственных; ана-

лизировать 

учебные и про-

фессиональные 

тексты; анализи-

ровать и систе-

матизировать 

любую поступа-

ющую 

Правильно ис-

пользует уме-

ние выделять и 

систематизиро-

вать существен-

ные свойства и 

связи предметов, 

отделять их от 

частных, не су-

щественных; 

анализировать 

учебные и про-

фессиональные 

тексты; анализи-

ровать и систе-

матизировать 

любую поступа-

ющую 

Самостоя-

тельно исполь-

зует умение 

выделять и си-

стематизировать 

существенные 

свойства и связи 

предметов, отде-

лять их от част-

ных, не суще-

ственных; ана-

лизировать учеб-

ные и професси-

ональные тек-

сты; анализиро-

вать и система-

тизировать 

уст-

ный 

опрос 

собесе-

дование 
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основные зако-

номерности изу-

чаемых объек-

тов, прогнозиро-

вать новые неиз-

вестные законо-

мерности. 

 

информацию; 

выявлять основ-

ные закономер-

ности изучае-

мых объектов, 

прогнозировать 

новые неизвест-

ные закономер-

ности. 

 

информацию; 

выявлять основ-

ные закономер-

ности изучае-

мых объектов, 

прогнозировать 

новые неизвест-

ные закономер-

ности,  но до-

пускает 

ошибки. 

 

любую поступа-

ющую информа-

цию; выявлять 

основные зако-

номерности изу-

чаемых объек-

тов, прогнозиро-

вать новые неиз-

вестные законо-

мерности. 

Владеть Не владеет 

навыками 
сбора, обра-

ботки информа-

ции по учебным 

и профессио-

нальным про-

блемам; навы-

ками выбора ме-

тодов и средств 

решения учеб-

ных и професси-

ональных задач. 

Не полностью 

владеет навы-

ками сбора, об-

работки инфор-

мации по учеб-

ным и профес-

сиональным 

проблемам; 

навыками вы-

бора методов и 

средств решения 

учебных и про-

фессиональных 

задач. 

Способен ис-

пользовать 

навыки сбора, 

обработки ин-

формации по 

учебным и про-

фессиональным 

проблемам; 

навыками вы-

бора методов и 

средств решения 

учебных и про-

фессиональных 

задач,  но до-

пускает 

ошибки. 

Владеет навы-

ками сбора, об-

работки инфор-

мации по учеб-

ным и профес-

сиональным 

проблемам; 

навыками вы-

бора методов и 

средств решения 

учебных и про-

фессиональных 

задач. 

уст-

ный 

опрос 

собесе-

дование 

ПК-1 

Знать Фрагментар-

ные знания 

распростра-

ненности ос-

новных заболе-

ваний, соответ-

ствующих про-

филю обуче-

ния, их факто-

ров риска, ос-

новные прин-

ципы здоро-

вого образа 

жизни, фак-

торы риска за-

болеваний, 

включая вред-

ные привычки 

и факторы 

внешней 

среды, при-

чины и усло-

вия возникно-

вения и рас-

пространения 

заболеваний, 

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания 

распростра-

ненности ос-

новных заболе-

ваний, соответ-

ствующих про-

филю обуче-

ния, их факто-

ров риска, ос-

новные прин-

ципы здоро-

вого образа 

жизни, фак-

торы риска за-

болеваний, 

включая вред-

ные привычки 

и факторы 

внешней 

среды, при-

чины и усло-

вия возникно-

вения и рас-

пространения 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания распро-

страненности 

основных за-

болеваний, со-

ответствую-

щих профилю 

обучения, их 

факторов 

риска, основ-

ные принципы 

здорового об-

раза жизни, 

факторы риска 

заболеваний, 

включая вред-

ные привычки 

и факторы 

внешней 

среды, при-

чины и усло-

вия возникно-

вения и 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания  

распростра-

ненности ос-

новных заболе-

ваний, соответ-

ствующих про-

филю обуче-

ния, их факто-

ров риска, ос-

новные прин-

ципы здоро-

вого образа 

жизни, фак-

торы риска за-

болеваний, 

включая вред-

ные привычки 

и факторы 

внешней 

среды, при-

чины и усло-

вия возникно-

вения и рас-

пространения 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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ранние клини-

ческие при-

знаки заболе-

ваний, основ-

ные принципы 

профилактики 

заболеваний, 

соответствую-

щих профилю 

обучения, ос-

новные норма-

тивные доку-

менты, исполь-

зуемые при ор-

ганизации 

здравоохране-

ния, принципы 

медико-соци-

альной экспер-

тизы, правила 

соблюдения са-

нитарно-эпи-

демиологиче-

ского режима 

при осуществ-

лении меди-

цинской по-

мощи.  

 

заболеваний, 

ранние клини-

ческие при-

знаки заболе-

ваний, основ-

ные принципы 

профилактики 

заболеваний, 

соответствую-

щих профилю 

обучения, ос-

новные норма-

тивные доку-

менты, исполь-

зуемые при ор-

ганизации 

здравоохране-

ния, принципы 

медико-соци-

альной экспер-

тизы, правила 

соблюдения са-

нитарно-эпи-

демиологиче-

ского режима 

при осуществ-

лении меди-

цинской по-

мощи.  

 

распростране-

ния заболева-

ний, ранние 

клинические 

признаки забо-

леваний, ос-

новные прин-

ципы профи-

лактики забо-

леваний, соот-

ветствующих 

профилю обу-

чения, основ-

ные норматив-

ные доку-

менты, исполь-

зуемые при ор-

ганизации 

здравоохране-

ния, принципы 

медико-соци-

альной экспер-

тизы, правила 

соблюдения са-

нитарно-эпи-

демиологиче-

ского режима 

при осуществ-

лении меди-

цинской по-

мощи.  

заболеваний, 

ранние клини-

ческие при-

знаки заболе-

ваний, основ-

ные принципы 

профилактики 

заболеваний, 

соответствую-

щих профилю 

обучения, ос-

новные норма-

тивные доку-

менты, исполь-

зуемые при ор-

ганизации 

здравоохране-

ния, принципы 

медико-соци-

альной экспер-

тизы, правила 

соблюдения са-

нитарно-эпиде-

миологиче-

ского режима 

при осуществ-

лении меди-

цинской по-

мощи.  

Уметь Частично осво-

енное умение 

выявлять и 

оценивать вы-

раженность 

факторов риска 

развития и про-

грессирования 

заболеваний, 

соответствую-

щих профилю 

обучения, вы-

являть ранние 

симптомы за-

болеваний, вы-

яснять семей-

ный анамнез, 

соблюдать 

нормы сани-

тарно-эпиде-

миологиче-

ского режима. 

 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение выяв-

лять и оцени-

вать выражен-

ность факторов 

риска развития 

и прогрессиро-

вания заболе-

ваний, соответ-

ствующих про-

филю обуче-

ния, выявлять 

ранние симп-

томы заболева-

ний, выяснять 

семейный 

анамнез, со-

блюдать нормы 

санитарно-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные про-

белы умение 

выявлять и 

оценивать вы-

раженность 

факторов риска 

развития и про-

грессирования 

заболеваний, 

соответствую-

щих профилю 

обучения, вы-

являть ранние 

симптомы за-

болеваний, вы-

яснять семей-

ный анамнез, 

соблюдать 

нормы сани-

тарно-

Сформирован-

ное умение Вы-

являть и оцени-

вать выражен-

ность факторов 

риска развития 

и прогрессиро-

вания заболе-

ваний, соответ-

ствующих про-

филю обуче-

ния, выявлять 

ранние симп-

томы заболева-

ний, выяснять 

семейный 

анамнез, со-

блюдать нормы 

санитарно-эпи-

демиологиче-

ского режима. 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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 эпидемиологи-

ческого ре-

жима. 

 

эпидемиологи-

ческого ре-

жима. 

 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

оценки сум-

марного риска 

развития и 

прогрессирова-

ния заболева-

ний, снижения 

заболеваемо-

сти путем воз-

действия на 

факторы риска 

их развития, 

методами ран-

ней диагно-

стики заболе-

ваний, мето-

дами борьбы с 

вредными при-

вычками, сани-

тарно-просве-

тительной ра-

боты. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

оценки сум-

марного риска 

развития и 

прогрессирова-

ния заболева-

ний, снижения 

заболеваемо-

сти путем воз-

действия на 

факторы риска 

их развития, 

методами ран-

ней диагно-

стики заболе-

ваний, мето-

дами борьбы с 

вредными при-

вычками, сани-

тарно-просве-

тительной ра-

боты. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков оценки 

суммарного 

риска развития 

и прогрессиро-

вания заболе-

ваний, сниже-

ния заболевае-

мости путем 

воздействия на 

факторы риска 

их развития, 

методами ран-

ней диагно-

стики заболе-

ваний, мето-

дами борьбы с 

вредными при-

вычками, сани-

тарно-просве-

тительной ра-

боты. 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

оценки сум-

марного риска 

развития и 

прогрессирова-

ния заболева-

ний, снижения 

заболеваемо-

сти путем воз-

действия на 

факторы риска 

их развития, 

методами ран-

ней диагно-

стики заболе-

ваний, мето-

дами борьбы с 

вредными при-

вычками, сани-

тарно-просве-

тительной ра-

боты. 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

ПК-2 

Знать Фрагментар-

ные знания 

.цели и значи-

мости профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

диспансериза-

ции, принципы 

организации 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации пациен-

тов, формиро-

вания диспан-

серных групп, 

нозологиче-

ские формы, 

подлежащие 

диспансерному 

Общие, 

но не структури-

рованные зна-

ния .цели и 

значимости 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации, прин-

ципы органи-

зации профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

диспансериза-

ции пациентов, 

формирования 

диспансерных 

групп, нозоло-

гические 

формы, 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания .цели и 

значимости 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации, прин-

ципы органи-

зации профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

диспансериза-

ции пациентов, 

формирования 

диспансерных 

групп, нозоло-

гические 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 
.цели и значи-

мости профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

диспансериза-

ции, принципы 

организации 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации пациен-

тов, формиро-

вания диспан-

серных групп, 

нозологиче-

ские формы, 

подлежащие 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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наблюдению, 

количествен-

ные и каче-

ственные пока-

затели диспан-

серизации. 

подлежащие 

диспансерному 

наблюдению, 

количествен-

ные и каче-

ственные пока-

затели диспан-

серизации. 

формы, подле-

жащие диспан-

серному 

наблюдению, 

количествен-

ные и каче-

ственные пока-

затели диспан-

серизации. 

диспансерному 

наблюдению, 

количествен-

ные и каче-

ственные пока-

затели диспан-

серизации. 

Уметь Ча-

стично освоен-

ное умение 

рассчитывать 

показатели 

диспансериза-

ции, анализи-

ровать данные 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и формировать 

группы для 

углубленного 

обследования 

или наблюде-

ния. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение рассчи-

тывать показа-

тели диспансе-

ризации, ана-

лизировать 

данные профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

формировать 

группы для 

углубленного 

обследования 

или наблюде-

ния. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние рассчиты-

вать показа-

тели диспансе-

ризации, ана-

лизировать 

данные профи-

лактических 

медицинских 

осмотров и 

формировать 

группы для 

углубленного 

обследования 

или наблюде-

ния. 

Сформирован-

ное умение 

рассчитывать 

показатели 

диспансериза-

ции, анализи-

ровать данные 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и формировать 

группы для 

углубленного 

обследования 

или наблюде-

ния. 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

организации и 

проведения 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации населе-

ния. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

организации и 

проведения 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации населе-

ния. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков организа-

ции и проведе-

ния профилак-

тических меди-

цинских 

осмотров и 

диспансериза-

ции населения. 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

организации и 

проведения 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

и диспансери-

зации населе-

ния. 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

ПК-4 

Знать  Фрагментар-

ные знания со-

временных со-

циально-гигие-

нических мето-

дик сбора и 

медико-стати-

стического 

анализа инфор-

мации о 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания со-

временных со-

циально-гигие-

нических мето-

дик сбора и 

медико-стати-

стического 

анализа 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания совре-

менных соци-

ально-гигиени-

ческих мето-

дик сбора и 

медико-

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

современных 

социально-ги-

гиенических 

методик сбора 

и медико-ста-

тистического 

анализа 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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показателях 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков на 

уровне различ-

ных подразде-

лений меди-

цинских орга-

низаций в це-

лях разработки 

мер по улуч-

шению и со-

хранению здо-

ровья 

 

информации о 

показателях 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков на 

уровне различ-

ных подразде-

лений меди-

цинских орга-

низаций в це-

лях разработки 

мер по улуч-

шению и со-

хранению здо-

ровья 

статистиче-

ского анализа 

информации о 

показателях 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков на 

уровне различ-

ных подразде-

лений меди-

цинских орга-

низаций в це-

лях разработки 

мер по улуч-

шению и со-

хранению здо-

ровья 

информации о 

показателях 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков на 

уровне различ-

ных подразде-

лений меди-

цинских орга-

низаций в це-

лях разработки 

мер по улуч-

шению и со-

хранению здо-

ровья 

Уметь Частично осво-

енное умение 

наметить план 

мероприятий 

по улучшению 

здоровья насе-

ления, органи-

зовать работу 

по пропаганде 

здорового об-

раза жизни. 

 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение наме-

тить план ме-

роприятий по 

улучшению 

здоровья насе-

ления, органи-

зовать работу 

по пропаганде 

здорового об-

раза жизни. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние наметить 

план меропри-

ятий по улуч-

шению здоро-

вья населения, 

организовать 

работу по про-

паганде здоро-

вого образа 

жизни. 

Сформирован-

ное умение 

наметить план 

мероприятий 

по улучшению 

здоровья насе-

ления, органи-

зовать работу 

по пропаганде 

здорового об-

раза жизни. 

 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения мето-

дикой анализа 

показателей 

эффективности 

контроля за 

состоянием 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения мето-

дикой анализа 

показателей 

эффективности 

контроля за 

состоянием 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

методикой ана-

лиза показате-

лей эффектив-

ности кон-

троля за 

состоянием 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения мето-

дикой анализа 

показателей 

эффективности 

контроля за 

состоянием 

здоровья 

взрослого 

населения и 

подростков 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

ПК-5 
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Знать  Фрагментар-

ные знания  

международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикации бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем (МКБ), 

роли причин-

ных факторов 

и причинно-

следственных 

связей в воз-

никновении 

типовых пато-

логических 

процессов и 

болезней, зако-

номерностей 

изменения диа-

гностических 

показателей 

при различной 

патологии 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, после-

довательности 

объективного 

обследования 

больных с за-

болеваниями 

ревматологи-

ческого про-

филя, диагно-

стических 

(клинических, 

лабораторных, 

инструмен-

тальных) мето-

дов обследова-

ния, применяе-

мых в ревмато-

логической 

практике 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания 

международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикации бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем (МКБ), 

роли причин-

ных факторов 

и причинно-

следственных 

связей в воз-

никновении 

типовых пато-

логических 

процессов и 

болезней, зако-

номерностей 

изменения диа-

гностических 

показателей 

при различной 

патологии 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, после-

довательности 

объективного 

обследования 

больных с за-

болеваниями 

ревматологи-

ческого про-

филя, диагно-

стических 

(клинических, 

лабораторных, 

инструмен-

тальных) мето-

дов обследова-

ния, применяе-

мых в ревмато-

логической 

практике 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания между-

народной ста-

тистической 

классификации 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем (МКБ), 

роли причин-

ных факторов 

и причинно-

следственных 

связей в воз-

никновении 

типовых пато-

логических 

процессов и 

болезней, зако-

номерностей 

изменения диа-

гностических 

показателей 

при различной 

патологии 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, после-

довательности 

объективного 

обследования 

больных с за-

болеваниями 

ревматологи-

ческого про-

филя, диагно-

стических 

(клинических, 

лабораторных, 

инструмен-

тальных) мето-

дов обследова-

ния, применяе-

мых в ревмато-

логической 

практике 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикации бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем (МКБ), 

роли причин-

ных факторов 

и причинно-

следственных 

связей в воз-

никновении 

типовых пато-

логических 

процессов и 

болезней, зако-

номерностей 

изменения диа-

гностических 

показателей 

при различной 

патологии 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, после-

довательности 

объективного 

обследования 

больных с за-

болеваниями 

ревматологи-

ческого про-

филя, диагно-

стических 

(клинических, 

лабораторных, 

инструмен-

тальных) мето-

дов обследова-

ния, применяе-

мых в ревмато-

логической 

практике 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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Уметь Частично осво-

енное умение 

анализировать 

закономерно-

сти функцио-

нирования от-

дельных орга-

нов и систем, 

использовать 

знания ана-

томо-физиоло-

гических ос-

нов, основные 

методики кли-

нико-лабора-

торного обсле-

дования и 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма для 

своевременной 

диагностики 

заболеваний и 

патологиче-

ских процес-

сов, выявлять 

основные па-

тологические 

симптомы и 

синдромы, ана-

лизировать за-

кономерности 

функциониро-

вания органов 

и систем при 

различных за-

болеваниях, 

использовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и угрожа-

ющих жизни 

состояниях 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение анали-

зировать зако-

номерности 

функциониро-

вания отдель-

ных органов и 

систем, ис-

пользовать 

знания ана-

томо-физиоло-

гических ос-

нов, основные 

методики кли-

нико-лабора-

торного обсле-

дования и 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма для 

своевременной 

диагностики 

заболеваний и 

патологиче-

ских процес-

сов, выявлять 

основные па-

тологические 

симптомы и 

синдромы, ана-

лизировать за-

кономерности 

функциониро-

вания органов 

и систем при 

различных за-

болеваниях, 

использовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние анализиро-

вать законо-

мерности 

функциониро-

вания отдель-

ных органов и 

систем, ис-

пользовать 

знания ана-

томо-физиоло-

гических ос-

нов, основные 

методики кли-

нико-лабора-

торного обсле-

дования и 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма для 

своевременной 

диагностики 

заболеваний и 

патологиче-

ских процес-

сов, выявлять 

основные па-

тологические 

симптомы и 

синдромы, ана-

лизировать за-

кономерности 

функциониро-

вания органов 

и систем при 

различных за-

болеваниях, 

использовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и 

Сформирован-

ное умение 

анализировать 

закономерно-

сти функцио-

нирования от-

дельных орга-

нов и систем, 

использовать 

знания ана-

томо-физиоло-

гических ос-

нов, основные 

методики кли-

нико-лабора-

торного обсле-

дования и 

оценки функ-

ционального 

состояния ор-

ганизма для 

своевременной 

диагностики 

заболеваний и 

патологиче-

ских процес-

сов, выявлять 

основные пато-

логические 

симптомы и 

синдромы, ана-

лизировать за-

кономерности 

функциониро-

вания органов 

и систем при 

различных за-

болеваниях, 

использовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и угрожа-

ющих жизни 

состояниях 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения от-

раслевыми 

стандартами 

объемов обсле-

дования в рев-

матологии, ме-

тодами сово-

купной оценки 

результатов 

проведенного 

обследования 

(интерпрета-

ция данных 

опроса, фи-

зикального 

осмотра, кли-

нического об-

следования, ре-

зультатов со-

временных ла-

бораторно-ин-

струменталь-

ных обследова-

ний, морфоло-

гического ана-

лиза операци-

онного и сек-

ционного мате-

риала), позво-

ляющими 

определить ди-

агноз, методи-

кой оценки по-

казателей ге-

модинамики, 

функции орга-

нов дыхания, 

почек, печени, 

свертывающей 

системы 

крови, алго-

ритмом опре-

деления плана 

в каждом слу-

чае клинико-

лабораторного 

исследования, 

методами 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения от-

раслевыми 

стандартами 

объемов обсле-

дования в рев-

матологии, ме-

тодами сово-

купной оценки 

результатов 

проведенного 

обследования 

(интерпрета-

ция данных 

опроса, фи-

зикального 

осмотра, кли-

нического об-

следования, ре-

зультатов со-

временных ла-

бораторно-ин-

струменталь-

ных обследова-

ний, морфоло-

гического ана-

лиза операци-

онного и сек-

ционного мате-

риала), позво-

ляющими 

определить ди-

агноз, методи-

кой оценки по-

казателей ге-

модинамики, 

функции орга-

нов дыхания, 

почек, печени, 

свертывающей 

системы 

крови, алго-

ритмом опре-

деления плана 

в каждом слу-

чае клинико-

лабораторного 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

отраслевыми 

стандартами 

объемов обсле-

дования в рев-

матологии, ме-

тодами сово-

купной оценки 

результатов 

проведенного 

обследования 

(интерпрета-

ция данных 

опроса, фи-

зикального 

осмотра, кли-

нического об-

следования, ре-

зультатов со-

временных ла-

бораторно-ин-

струменталь-

ных обследова-

ний, морфоло-

гического ана-

лиза операци-

онного и сек-

ционного мате-

риала), позво-

ляющими 

определить ди-

агноз, методи-

кой оценки по-

казателей ге-

модинамики, 

функции орга-

нов дыхания, 

почек, печени, 

свертывающей 

системы 

крови, алго-

ритмом опре-

деления плана 

в каждом слу-

чае клинико-

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения от-

раслевыми 

стандартами 

объемов обсле-

дования в рев-

матологии, ме-

тодами сово-

купной оценки 

результатов 

проведенного 

обследования 

(интерпрета-

ция данных 

опроса, фи-

зикального 

осмотра, кли-

нического об-

следования, ре-

зультатов со-

временных ла-

бораторно-ин-

струменталь-

ных обследова-

ний, морфоло-

гического ана-

лиза операци-

онного и сек-

ционного мате-

риала), позво-

ляющими 

определить ди-

агноз, методи-

кой оценки по-

казателей ге-

модинамики, 

функции орга-

нов дыхания, 

почек, печени, 

свертывающей 

системы крови, 

алгоритмом 

определения 

плана в каж-

дом случае 

клинико-лабо-

раторного ис-

следования, 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 
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диагностики 

плановой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии, ме-

тодикой опре-

деления и 

оценки физи-

ческого разви-

тия, методи-

ками определе-

ния и оценки 

функциональ-

ного состояния 

организма, ме-

тодикой 

оценки мето-

дов исследова-

ния. 

исследования, 

методами диа-

гностики пла-

новой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии, ме-

тодикой опре-

деления и 

оценки физи-

ческого разви-

тия, методи-

ками определе-

ния и оценки 

функциональ-

ного состояния 

организма, ме-

тодикой 

оценки мето-

дов исследова-

ния. 

лабораторного 

исследования, 

методами диа-

гностики пла-

новой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии, ме-

тодикой опре-

деления и 

оценки физи-

ческого разви-

тия, методи-

ками определе-

ния и оценки 

функциональ-

ного состояния 

организма, ме-

тодикой 

оценки мето-

дов исследова-

ния. 

методами диа-

гностики пла-

новой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии, ме-

тодикой опре-

деления и 

оценки физи-

ческого разви-

тия, методи-

ками определе-

ния и оценки 

функциональ-

ного состояния 

организма, ме-

тодикой 

оценки мето-

дов исследова-

ния. 

ПК-6 

Знать  Фрагментар-

ные знания 

причин воз-

никновения па-

тологических 

процессов в 

организме, ме-

ханизмов их 

развития и 

клинические 

проявления, 

физиологию и 

патологию 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, группы 

риска, клини-

ческую симп-

томатику и те-

рапию неот-

ложных состо-

яний в ревма-

тологии, их 

профилактику, 

показания к 

госпитализа-

ции ревмато-

логических 

больных 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания при-

чин возникно-

вения патоло-

гических про-

цессов в орга-

низме, меха-

низмов их раз-

вития и клини-

ческие прояв-

ления, физио-

логию и пато-

логию костно – 

мышечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, группы 

риска, клини-

ческую симп-

томатику и те-

рапию неот-

ложных состо-

яний в ревма-

тологии, их 

профилактику, 

показания к 

госпитализа-

ции ревмато-

логических 

больных 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания причин 

возникновения 

патологиче-

ских процессов 

в организме, 

механизмов их 

развития и 

клинические 

проявления, 

физиологию и 

патологию 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, группы 

риска, клини-

ческую симп-

томатику и те-

рапию неот-

ложных состо-

яний в ревма-

тологии, их 

профилактику, 

показания к 

госпитализа-

ции 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

причин воз-

никновения па-

тологических 

процессов в 

организме, ме-

ханизмов их 

развития и 

клинические 

проявления, 

физиологию и 

патологию 

костно – мы-

шечной си-

стемы и соеди-

нительной 

ткани, группы 

риска, клини-

ческую симп-

томатику и те-

рапию неот-

ложных состо-

яний в ревма-

тологии, их 

профилактику, 

показания к 

госпитализа-

ции ревматоло-

гических 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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(плановой, экс-

тренной), кли-

ническую 

симптоматику, 

основы клини-

ческой фарма-

кологии, фар-

макокинетики 

и фармакотера-

пии лекар-

ственных пре-

паратов. 

 

(плановой, экс-

тренной), кли-

ническую 

симптоматику, 

основы клини-

ческой фарма-

кологии, фар-

макокинетики 

и фармакотера-

пии лекар-

ственных пре-

паратов. 

 

ревматологи-

ческих боль-

ных (плановой, 

экстренной), 

клиническую 

симптоматику, 

основы клини-

ческой фарма-

кологии, фар-

макокинетики 

и фармакотера-

пии лекар-

ственных пре-

паратов. 

больных (пла-

новой, экс-

тренной), кли-

ническую 

симптоматику, 

основы клини-

ческой фарма-

кологии, фар-

макокинетики 

и фармакотера-

пии лекар-

ственных пре-

паратов. 

Уметь Частично осво-

енное умение 

организовать 

лечебно-диа-

гностический 

процесс в раз-

личных усло-

виях (стацио-

нар, амбула-

торно-поли-

клинические 

учреждения, 

дневной стаци-

онар, на дому) 

в объеме, 

предусмотрен-

ном квалифи-

кационной ха-

рактеристикой 

врача ревмато-

лога, оказывать 

в полном объ-

еме лечебные 

мероприятия 

при плановой и 

ургентной рев-

матологиче-

ской патоло-

гии, проводить 

лечение паци-

ентов с различ-

ной ревматиче-

ской патоло-

гией, вырабо-

тать план веде-

ния пациентов 

с системными 

заболеваниями 

соединитель-

ной ткани, 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение органи-

зовать ле-

чебно-диагно-

стический про-

цесс в различ-

ных условиях 

(стационар, 

амбулаторно-

поликлиниче-

ские учрежде-

ния, дневной 

стационар, на 

дому) в объ-

еме, преду-

смотренном 

квалификаци-

онной характе-

ристикой врача 

ревматолога, 

оказывать в 

полном объеме 

лечебные ме-

роприятия при 

плановой и ур-

гентной ревма-

тологической 

патологии, 

проводить ле-

чение пациен-

тов с различ-

ной ревматиче-

ской патоло-

гией, вырабо-

тать план веде-

ния пациентов 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние организо-

вать лечебно-

диагностиче-

ский процесс в 

различных 

условиях (ста-

ционар, амбу-

латорно-поли-

клинические 

учреждения, 

дневной стаци-

онар, на дому) 

в объеме, 

предусмотрен-

ном квалифи-

кационной ха-

рактеристикой 

врача ревмато-

лога, оказы-

вать в полном 

объеме лечеб-

ные мероприя-

тия при плано-

вой и ургент-

ной ревматоло-

гической пато-

логии, прово-

дить лечение 

пациентов с 

различной рев-

матической па-

тологией, вы-

работать план 

ведения паци-

ентов с 

Сформирован-

ное умение ор-

ганизовать ле-

чебно-диагно-

стический про-

цесс в различ-

ных условиях 

(стационар, ам-

булаторно-по-

ликлинические 

учреждения, 

дневной стаци-

онар, на дому) 

в объеме, 

предусмотрен-

ном квалифи-

кационной ха-

рактеристикой 

врача ревмато-

лога, оказы-

вать в полном 

объеме лечеб-

ные мероприя-

тия при плано-

вой и ургент-

ной ревматоло-

гической пато-

логии, прово-

дить лечение 

пациентов с 

различной рев-

матической па-

тологией, вы-

работать план 

ведения паци-

ентов с систем-

ными заболе-

ваниями со-

единительной 

ткани, сосудов 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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сосудов и 

костно – мы-

шечной си-

стемы. 

с системными 

заболеваниями 

соединитель-

ной ткани, со-

судов и костно 

– мышечной 

системы. 

системными 

заболеваниями 

соединитель-

ной ткани, со-

судов и костно 

– мышечной 

системы. 

и костно – мы-

шечной си-

стемы. 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения от-

раслевыми 

стандартами 

объемов лече-

ния в ревмато-

логии, способ-

ностью к фор-

мированию си-

стемного под-

хода к анализу 

медицинской 

информации, 

опираясь на 

всеобъемлю-

щие, прин-

ципы доказа-

тельной меди-

цины, основан-

ной на поиске 

решений с ис-

пользованием 

теоретических 

знаний и прак-

тических уме-

ний в целях 

оптимизации 

лечебной так-

тики 

 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения от-

раслевыми 

стандартами 

объемов лече-

ния в ревмато-

логии, способ-

ностью к фор-

мированию си-

стемного под-

хода к анализу 

медицинской 

информации, 

опираясь на 

всеобъемлю-

щие, прин-

ципы доказа-

тельной меди-

цины, основан-

ной на поиске 

решений с ис-

пользованием 

теоретических 

знаний и прак-

тических уме-

ний в целях 

оптимизации 

лечебной так-

тики 

 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

отраслевыми 

стандартами 

объемов лече-

ния в ревмато-

логии, способ-

ностью к фор-

мированию си-

стемного под-

хода к анализу 

медицинской 

информации, 

опираясь на 

всеобъемлю-

щие, прин-

ципы доказа-

тельной меди-

цины, основан-

ной на поиске 

решений с ис-

пользованием 

теоретических 

знаний и прак-

тических уме-

ний в целях 

оптимизации 

лечебной так-

тики 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения от-

раслевыми 

стандартами 

объемов лече-

ния в ревмато-

логии, способ-

ностью к фор-

мированию си-

стемного под-

хода к анализу 

медицинской 

информации, 

опираясь на 

всеобъемлю-

щие, прин-

ципы доказа-

тельной меди-

цины, основан-

ной на поиске 

решений с ис-

пользованием 

теоретических 

знаний и прак-

тических уме-

ний в целях 

оптимизации 

лечебной так-

тики 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

ПК-8 

Знать  Фрагментар-

ные знания ос-

нов физиотера-

пии и лечеб-

ной физкуль-

туры в ревма-

тологии, пока-

зания и проти-

вопоказания к 

санаторно-ку-

рортному лече-

нию, методов 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания ос-

нов физиотера-

пии и лечеб-

ной физкуль-

туры в ревма-

тологии, пока-

зания и проти-

вопоказания к 

санаторно-ку-

рортному 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания основ 

физиотерапии 

и лечебной 

физкультуры в 

ревматологии, 

показания и 

противопока-

зания к 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

основ физиоте-

рапии и лечеб-

ной физкуль-

туры в ревма-

тологии, пока-

зания и проти-

вопоказания к 

санаторно-ку-

рортному 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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профилактики 

и лечения, так 

называемой, 

традиционной 

медицины: ре-

флексотера-

пии, апитера-

пии, гидроте-

рапии, фитоте-

рапии, а также 

с методами ле-

чения альтер-

нативной ме-

дицины: го-

меопатия, пси-

хотерапия и 

др., механиз-

мов действия 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ний и противо-

показаний к 

проведению 

физиотерапев-

тического ле-

чения, показа-

ний и противо-

показания к 

водо- и грязе-

лечению при 

ревматических 

заболеваниях. 

лечению, мето-

дов профилак-

тики и лече-

ния, так назы-

ваемой, тради-

ционной меди-

цины: рефлек-

сотерапии, 

апитерапии, 

гидротерапии, 

фитотерапии, а 

также с мето-

дами лечения 

альтернатив-

ной медицины: 

гомеопатия, 

психотерапия 

и др., механиз-

мов действия 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ний и противо-

показаний к 

проведению 

физиотерапев-

тического ле-

чения, показа-

ний и противо-

показания к 

водо- и грязе-

лечению при 

ревматических 

заболеваниях. 

санаторно-ку-

рортному лече-

нию, методов 

профилактики 

и лечения, так 

называемой, 

традиционной 

медицины: ре-

флексотера-

пии, апитера-

пии, гидроте-

рапии, фитоте-

рапии, а также 

с методами ле-

чения альтер-

нативной ме-

дицины: го-

меопатия, пси-

хотерапия и 

др., механиз-

мов действия 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ний и противо-

показаний к 

проведению 

физиотерапев-

тического ле-

чения, показа-

ний и противо-

показания к 

водо- и грязе-

лечению при 

ревматических 

заболеваниях. 

лечению, мето-

дов профилак-

тики и лече-

ния, так назы-

ваемой, тради-

ционной меди-

цины: рефлек-

сотерапии, 

апитерапии, 

гидротерапии, 

фитотерапии, а 

также с мето-

дами лечения 

альтернатив-

ной медицины: 

гомеопатия, 

психотерапия 

и др., механиз-

мов действия 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ний и противо-

показаний к 

проведению 

физиотерапев-

тического ле-

чения, показа-

ний и противо-

показания к 

водо- и грязе-

лечению при 

ревматических 

заболеваниях. 

Уметь Частично осво-

енное умение 

определить по-

казания и про-

тивопоказания 

к назначению 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ния и противо-

показания к 

назначению ле-

чебной физ-

культуры,  

фитотерапии,  

гомеопатии,  

санаторно-ку-

рортного 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение опреде-

лить показания 

и противопока-

зания к назна-

чению физио-

терапевтиче-

ских процедур, 

показания и 

противопока-

зания к назна-

чению лечеб-

ной физкуль-

туры,  

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные про-

белы умение 

определить по-

казания и про-

тивопоказания 

к назначению 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ния и противо-

показания к 

назначению ле-

чебной физ-

культуры,  

фитотерапии,  

Сформирован-

ное умение 

определить по-

казания и про-

тивопоказания 

к назначению 

физиотерапев-

тических про-

цедур, показа-

ния и противо-

показания к 

назначению ле-

чебной физ-

культуры,  

фитотерапии,  

гомеопатии,  

санаторно-ку-

рортного 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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лечения, вы-

брать опти-

мальное время 

для проведения 

физиотерапев-

тического ле-

чения при рев-

матических за-

болеваниях, са-

наторно-ку-

рортного лече-

ния при заболе-

ваниях костно 

– мышечной 

системы. 

фитотерапии,  

гомеопатии,  

санаторно-ку-

рортного лече-

ния, выбрать 

оптимальное 

время для про-

ведения физио-

терапевтиче-

ского лечения 

при ревматиче-

ских заболева-

ниях, сана-

торно-курорт-

ного лечения 

при заболева-

ниях костно – 

мышечной си-

стемы. 

гомеопатии,  

санаторно-ку-

рортного лече-

ния, выбрать 

оптимальное 

время для про-

ведения физио-

терапевтиче-

ского лечения 

при ревматиче-

ских заболева-

ниях, сана-

торно-курорт-

ного лечения 

при заболева-

ниях костно – 

мышечной си-

стемы. 

лечения, вы-

брать опти-

мальное время 

для проведе-

ния физиотера-

певтического 

лечения при 

ревматических 

заболеваниях, 

санаторно-ку-

рортного лече-

ния при забо-

леваниях 

костно – мы-

шечной си-

стемы. 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения мето-

дикой простей-

ших элементов 

лечебной физ-

культуры, вы-

бором опти-

мального ре-

жима двига-

тельной актив-

ности и моди-

фикации об-

раза жизни. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения мето-

дикой простей-

ших элементов 

лечебной физ-

культуры, вы-

бором опти-

мального ре-

жима двига-

тельной актив-

ности и моди-

фикации об-

раза жизни. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

методикой 

простейших 

элементов ле-

чебной физ-

культуры, вы-

бором опти-

мального ре-

жима двига-

тельной актив-

ности и моди-

фикации об-

раза жизни. 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения мето-

дикой простей-

ших элементов 

лечебной физ-

культуры, вы-

бором опти-

мального ре-

жима двига-

тельной актив-

ности и моди-

фикации об-

раза жизни. 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

ПК-10 

Знать  Фрагментар-

ные знания ос-

нов законода-

тельства о 

здравоохране-

нии, директив-

ных докумен-

тов, определя-

ющих деятель-

ность органов 

и учреждений 

здравоохране-

нии, организа-

ции ревмато-

логической 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания ос-

нов законода-

тельства о 

здравоохране-

нии, директив-

ных докумен-

тов, определя-

ющих деятель-

ность органов 

и учреждений 

здравоохране-

нии, организа-

ции 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания основ 

законодатель-

ства о здраво-

охранении, ди-

рективных до-

кументов, 

определяющих 

деятельность 

органов и 

учреждений 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

основ законо-

дательства о 

здравоохране-

нии, директив-

ных докумен-

тов, определя-

ющих деятель-

ность органов 

и учреждений 

здравоохране-

нии, организа-

ции 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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помощи в 

стране (амбу-

латорной, ста-

ционарной, 

специализиро-

ванной), ра-

боты скорой и 

неотложной 

помощи, меди-

цинского стра-

хования, зако-

нодательства 

по охране 

труда, вра-

чебно-трудо-

вой экспер-

тизы в ревма-

тологической 

практике. 

ревматологи-

ческой по-

мощи в стране 

(амбулатор-

ной, стацио-

нарной, специ-

ализирован-

ной), работы 

скорой и неот-

ложной по-

мощи, меди-

цинского стра-

хования, зако-

нодательства 

по охране 

труда, вра-

чебно-трудо-

вой экспер-

тизы в ревма-

тологической 

практике. 

здравоохране-

нии, организа-

ции ревмато-

логической по-

мощи в стране 

(амбулатор-

ной, стацио-

нарной, специ-

ализирован-

ной), работы 

скорой и неот-

ложной по-

мощи, меди-

цинского стра-

хования, зако-

нодательства 

по охране 

труда, вра-

чебно-трудо-

вой экспер-

тизы в ревма-

тологической 

практике. 

ревматологи-

ческой по-

мощи в стране 

(амбулаторной, 

стационарной, 

специализиро-

ванной), ра-

боты скорой и 

неотложной 

помощи, меди-

цинского стра-

хования, зако-

нодательства 

по охране 

труда, вра-

чебно-трудо-

вой экспер-

тизы в ревма-

тологической 

практике. 

Уметь Частично осво-

енное умение 

вести медицин-

скую докумен-

тацию и осу-

ществлять пре-

емственность 

между ЛПУ, 

анализировать 

основные пока-

затели деятель-

ности лечебно-

профилактиче-

ского учрежде-

ния 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение вести 

медицинскую 

документацию 

и осуществ-

лять преем-

ственность 

между ЛПУ, 

анализировать 

основные по-

казатели дея-

тельности ле-

чебно-профи-

лактического 

учреждения 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние вести ме-

дицинскую до-

кументацию и 

осуществлять 

преемствен-

ность между 

ЛПУ, анализи-

ровать основ-

ные показа-

тели деятель-

ности лечебно-

профилактиче-

ского учрежде-

ния 

Сформирован-

ное умение ве-

сти медицин-

скую докумен-

тацию и осу-

ществлять пре-

емственность 

между ЛПУ, 

анализировать 

основные по-

казатели дея-

тельности ле-

чебно-профи-

лактического 

учреждения 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения ос-

новными прин-

ципами орга-

низации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в меди-

цинских 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения ос-

новными прин-

ципами орга-

низации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

основными 

принципами 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения ос-

новными прин-

ципами орга-

низации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 
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организациях и 

их структур-

ных подразде-

лениях, отрас-

левыми стан-

дартами объе-

мов обследова-

ния и лечения 

в ревматоло-

гии 

граждан, в ме-

дицинских ор-

ганизациях и 

их структур-

ных подразде-

лениях, отрас-

левыми стан-

дартами объе-

мов обследова-

ния и лечения 

в ревматоло-

гии 

здоровья граж-

дан, в меди-

цинских орга-

низациях и их 

структурных 

подразделе-

ниях, отрасле-

выми стандар-

тами объемов 

обследования 

и лечения в 

ревматологии 

медицинских 

организациях и 

их структур-

ных подразде-

лениях, отрас-

левыми стан-

дартами объе-

мов обследова-

ния и лечения 

в ревматоло-

гии 

ПК-11 

Знать  Фрагментар-

ные знания  

показателей 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи с ис-

пользованием 

основных ме-

дико-статисти-

ческих показа-

телей 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания по-

казателей 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи с ис-

пользованием 

основных ме-

дико-статисти-

ческих показа-

телей 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания показа-

телей оценки 

качества оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основных 

медико-стати-

стических по-

казателей 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

показателей 

оценки каче-

ства оказания 

медицинской 

помощи с ис-

пользованием 

основных ме-

дико-статисти-

ческих показа-

телей 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 

Уметь Частично осво-

енное умение 

провести 

оценку оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основных 

медико-стати-

стических по-

казателей, ис-

пользовать 

нормативную 

документацию, 

принятую в 

здравоохране-

нии (законы 

Российской 

Федерации, 

международ-

ные и нацио-

нальные стан-

дарты, при-

казы, рекомен-

дации, терми-

нологию, меж-

дународные 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение прове-

сти оценку 

оказания меди-

цинской по-

мощи с ис-

пользованием 

основных ме-

дико-статисти-

ческих показа-

телей, исполь-

зовать норма-

тивную доку-

ментацию, 

принятую в 

здравоохране-

нии (законы 

Российской 

Федерации, 

международ-

ные и нацио-

нальные стан-

дарты, 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние провести 

оценку оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основных 

медико-стати-

стических по-

казателей, ис-

пользовать 

нормативную 

документацию, 

принятую в 

здравоохране-

нии (законы 

Российской 

Федерации, 

международ-

ные и нацио-

нальные стан-

дарты, при-

казы, 

Сформирован-

ное умение 

провести 

оценку оказа-

ния медицин-

ской помощи с 

использова-

нием основных 

медико-стати-

стических по-

казателей, ис-

пользовать 

нормативную 

документацию, 

принятую в 

здравоохране-

нии (законы 

Российской 

Федерации, 

международ-

ные и нацио-

нальные стан-

дарты, при-

казы, рекомен-

дации, терми-

нологию, меж-

дународные 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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системы еди-

ниц (СИ), дей-

ствующие 

международ-

ные классифи-

кации), а также 

документацию 

для оценки ка-

чества и эф-

фективности 

работы меди-

цинских орга-

низаций 

приказы, реко-

мендации, тер-

минологию, 

международ-

ные системы 

единиц (СИ), 

действующие 

международ-

ные классифи-

кации), а также 

документацию 

для оценки ка-

чества и эф-

фективности 

работы меди-

цинских орга-

низаций 

рекомендации, 

терминологию, 

международ-

ные системы 

единиц (СИ), 

действующие 

международ-

ные классифи-

кации), а также 

документацию 

для оценки ка-

чества и эф-

фективности 

работы меди-

цинских орга-

низаций 

системы еди-

ниц (СИ), дей-

ствующие 

международ-

ные классифи-

кации), а также 

документацию 

для оценки ка-

чества и эф-

фективности 

работы меди-

цинских орга-

низаций 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения мето-

дикой анализа 

исхода различ-

ных ревмати-

ческих заболе-

ваний, методи-

ками расчета 

смертности па-

циентов с рев-

матическими 

заболевани-

ями, струк-

туры заболева-

емости, об-

щими принци-

пами статисти-

ческих мето-

дов обработки 

медицинской 

документации 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения мето-

дикой анализа 

исхода различ-

ных ревмати-

ческих заболе-

ваний, методи-

ками расчета 

смертности па-

циентов с рев-

матическими 

заболевани-

ями, струк-

туры заболева-

емости, об-

щими принци-

пами статисти-

ческих мето-

дов обработки 

медицинской 

документации 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

методикой ана-

лиза исхода 

различных рев-

матических за-

болеваний, ме-

тодиками рас-

чета смертно-

сти пациентов 

с ревматиче-

скими заболе-

ваниями, 

структуры за-

болеваемости, 

общими прин-

ципами стати-

стических ме-

тодов обра-

ботки меди-

цинской доку-

ментации 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения мето-

дикой анализа 

исхода различ-

ных ревмати-

ческих заболе-

ваний, методи-

ками расчета 

смертности па-

циентов с рев-

матическими 

заболевани-

ями, структуры 

заболеваемо-

сти, общими 

принципами 

статистиче-

ских методов 

обработки ме-

дицинской до-

кументации 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

ПК-12 

Знать  Фрагментар-

ные знания 

клинических 

проявлений и 

методов оказа-

ния неотлож-

ной помощи 

при 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания кли-

нических про-

явлений и ме-

тодов оказания 

неотложной 

помощи при 

угрожающих 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания клини-

ческих прояв-

лений и мето-

дов оказания 

неотложной 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

клинических 

проявлений и 

методов оказа-

ния неотлож-

ной помощи 

при 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 
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угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

жизни состоя-

ниях 

помощи при 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

за-

дачи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

выполнять ос-

новные диа-

гностические 

мероприятия 

по выявлению 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состо-

янй и оказать 

неотложную 

помощь 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и угрожа-

ющих жизни 

состоянй и 

оказать неот-

ложную по-

мощь 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние выполнять 

основные диа-

гностические 

мероприятия 

по выявлению 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состо-

янй и оказать 

неотложную 

помощь 

Сформирован-

ное умение вы-

полнять основ-

ные диагности-

ческие меро-

приятия по вы-

явлению неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состо-

янй и оказать 

неотложную 

помощь 

уст-

ный 

опрос 

тест, 

ситу-

аци-

он-

ные 

за-

дачи 

тест, 

ситуа-

цион-

ные за-

дачи, 

собесе-

дование 

Владеть Фрагментар-

ное примене-

ние навыков 

владения мето-

дами диагно-

стики и неот-

ложной по-

мощи при  

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

владения мето-

дами диагно-

стики и неот-

ложной по-

мощи при  

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение навы-

ков владения 

методами диа-

гностики и не-

отложной по-

мощи при  

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

Успешное и 

систематиче-

ское примене-

ние навыков 

владения мето-

дами диагно-

стики и неот-

ложной по-

мощи при  

угрожающих 

жизни состоя-

ниях 

прие

м 

прак-

тиче-

ских 

навы-

ков 

прием 

практи-

ческих 

навы-

ков 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

3.1. Примерные вопросы к экзамену, устному опросу, собеседованию, критерии оценки 

Перечень вопросов к экзамену: 

1. Популяционная и регионарная распространенность ревматических заболеваний в различных 

регионах Российской Федерации, их социальная значимость. УК-1, ПК-4 

2. Организация ревматологической службы в РФ. УК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-10-12. 

3. Генетика ревматических заболеваний. Наследственные и средовые факторы на популяцион-

ном, семейном, организменном (включая клеточный и молекулярный) уровне. УК-1, ПК-1 

4. Факторы риска и предикторы болезни, прогностические факторы. УК-1, ПК-1 

5. Иммуногенетические маркеры ревматических заболеваний. УК-1, ПК-1 

6. Иммунные и неиммунные механизмы развития ревматических заболеваний. УК-1, ПК-1 

7. Клинические и инструментальные методы оценки состояния опорно-двигательного аппа-

рата. Анатомия и функция суставов. Костная ткань. Хрящевая ткань. Физиологическая регу-

ляция метаболизма костной ткани и кальциевого гомеостаза организма. Биомеханика и функ-

циональная адаптация костной ткани. УК-1, ПК-1 

8. Физические методы исследования опорно-двигательного аппарата. Ультразвуковое сканиро-

вание суставов. КТ и МТР суставов. Артроскопия. УК-1, ПК-5 
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9. Общий анализ крови, тромбоциты. Показатели «острофазового ответа»: СОЭ, С- реактивный 

протеин. Исследование ферментов. Белки крови: глобулины, антигены главного комплекса 

гистосовместимости, иммуноглобулины. Клиренс креатинина. Экскреция мочевой кислоты. 

Экскреция кальция. УК-1, ПК-5 

10. Клиническое значение антинуклеарных антител в диагностике ревматических заболеванийй: 

волчаночные клетки, антинуклерные факторы (АНФ). Спектр антител: антитела к ДНК, к 

Sm-антигену, к SS-A/Ro-антигену, к SS-B/La-антигену, к рибонуклеопротеиду, антитела Scl-

70, антитела к центромере, антисинтетазныеантитела, антитела к фосфолипидам (антитела к 

кардиолипину, ложноположительная реакция Вассермана), антинейтрофильные цитоплаз-

матические антитела. Ревматоидные факторы. Антитела к стрептококку группы А. Антитела 

к боррелиям. Система комплемента. Криоглобулины. Циркулирующие иммунные ком-

плексы. УК-1, ПК-5 

11. Клиническое значение исследования синовиальной жидкости. УК-1, ПК-5 

12. Морфологическая диагностика отдельных ревматических болезней. УК-1, ПК-5 

13. Изучение показаний, механизмов действия и эффективности основных групп лекарственных 

препаратов. Противовоспалительные и базисные (модифицирующие течение болезни) пре-

параты. УК-1, ПК-6 

14. Группа нестероидных противовоспалительных средств: показания, противопоказания, по-

бочные действия, взаимодействие с другими лекарственными препаратами. УК-1, ПК-6 

15. Глюкокортикостероиды: показания, противовопоказания, побочные действия, парентераль-

ное введение. Принципы пульс- терапии. Обоснование и внедрение пульс-терапии и син-

хронной программной интенсивной терапии ревматических заболеваний. Другие противо-

воспалительные препараты. Иммунотропные средства. УК-1, ПК-6 

16. Цитотоксические иммуносупрессанты с характеристикой отдельных препаратов, побочное 

действие. УК-1, ПК-6 

17. Генно-инженерная биологическая терапия: показания, противопоказания, побочные дей-

ствия, методы контроля за побочными действиями.УК-1, ПК-6 

18. Локальная лекарственная терапия. Общие принципы и техника внутрисуставного введения 

лекарственных средств. Техника внутрисуставных пункций. УК-1, ПК-6 

19. Экстракорпоральные методы лечения. УК-1, ПК-6 

20. Роль лечебной физкультуры в комплексной терапии ревматических заболеваний. Санаторно-

курортное лечение. УК-1, ПК-8 

21. Ревматическая лихорадка. Распространенность. Этиология и патогенез. Роль бета- гемоли-

тического стрептококка группы А, значение иммунных механизмов и наследственной пред-

расположенности в развитии заболевания. Патоморфология. Современная классификация. 

Понятие об активности болезни, современная лабораторная диагностика. Клинические син-

дромы ревматической лихорадки, варианты течения. Диагноз, дифференциальный диагноз, 

критерии диагностики. Лечение. Профилактика. УК-1, ПК-1, ПК-5.6 

22. Ревматоидный артрит. Эпидемиология. Современные взгляды на этиологию и патогенез рев-

матоидного артрита. Роль клеточного и гуморального иммунитета и неиммунных механиз-

мов в развитии заболевания. Патоморфологическая картина. Основные клинические син-

дромы. Особенности суставного синдрома  и внесуставные проявления. Осложнения ревма-

тоидного артрита. Данные лабораторных исследований, значимость ревматоидного фактора 

и антител к цитрулинированным пептидам в диагностике заболевания. Рентгенологическая 

картина поражения суставов с определением рентгенологической стадии поражения. Неко-

торые особые клинические варианты ревматоидного артрита: синдром Фелти, синдром 

Стилла у взрослых. Серонегативный ревматоидный артрит. Классификация ревматоидного 

артрита. Классификационные критерии. Диагностика и дифференциальная диагностика. 

Принципы и методы этапного лечения. Патогенетическая медикаментозная терапия ревма-

тоидного артрита: противовоспалительные и базисные (болезнь-модифицирующие) препа-

раты. Локальная терапия ревматоидного артрита. Реабилитация больных. Ортопедохирурги-

ческое и хирургическое лечение. Лечебная физкультура и роль курортных факторов. Про-

гноз заболевания. УК-1, ПК-5-8. 
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23. Серонегативные спондилоартриты: идиопатический анкилозирующий спондилит, реактив-

ные артриты, энтеропатические артриты (при болезни Крона, Уиппла, неспецифическом яз-

венном колите), ювенильный хронический артрит. Основные общие признаки серонегатив-

ных артритов. Ассоциация с антигеном гистосовместимости HLA-B27. Критерии диагно-

стики серонегативных артритов.УК-1, ПК-5-8. 

24. Идиопатический анкилозирующий спондилит. Распространенность. Этиология и патогенез. 

Патоморфологическая картина. Клинические проявления, формы и варианты течения. Осо-

бенности поражения позвоночника и периферических суставов, энтезопатии, поражения 

других органов и систем. Особенности течения у детей. Данные лабораторных методов ис-

следования. Особенности рентгенологической картины. Диагноз и дифференциальная диа-

гностика. Принципы терапии. Роль лечебной физкультуры. Санаторно-курортное лечение. 

Прогноз. Принципы диспансеризации больных, решение экспертных вопросов. УК-1, ПК-5-

8. 

25. Псориатический артрит. Распространенность. Этиология и патогенез. Патоморфология. Кли-

ническая картина. Особенности поражения периферических суставов и позвоночника. Дру-

гие поражения опорно-двигательного аппарата. Поражение других органов и систем. Взаи-

мосвязь между псориатическим артритом и псориазом. Псориатический артрит у детей. Ла-

бораторная диагностика. Рентгенологическая картина. Диагностические критерии. Течение. 

Дифференциальная диагностика. Принципы терапии суставных и кожных проявлений. По-

казания и противопоказания для назначения метотрексата, генно-инженерной биологиче-

ской терапии. ЛФК и бальнеологическое лечение. Хирургическое лечение. УК-1, ПК-5-8. 

26. Реактивные артриты и синдром Рейтера. Распространенность. Роль инфекционного фактора 

(хламидий, иерсиний, уреаплазм, шигелл, клебсиелл, сальмонелл) и генетической предрас-

положенности в развитии заболеваний. Патоморфологическая картина. Клинические особен-

ности постэнтероколитических реактивных артритов. Артриты после носоглоточной инфек-

ции. Артриты после других инфекций. Поствакцинальные артриты. Синдром Рейтера – 

уретроокулосиновиальный синдром, его полиэтиологичность. Клиническая характеристика, 

особенности поражения суставов и экстрасуставных проявлений. Принципы терапии с ис-

пользованием антибактериальных средств. Первичная и вторичная профилактика. УК-1, ПК-

5-8. 

27. Серонегативные спондилоартриты при неспецифическом язвенном колите и болезни Крона. 

Принципы диагностики и терапии. УК-1, ПК-5-8. 

28. Подагра. Распространенность. Этиология. Первичная и вторичная подагра. Причины разви-

тия вторичной подагры и гиперурикемии. Патогенез острого артрита и поражений почек. 

Патоморфологическая картина. Клинические признаки острого артрита и хронической по-

дагры. Рентгенологическая характеристика. Связь с сопутствующей патологией. Диагно-

стика и дифференциальный диагноз. Лечение бессимптомной гиперурикемии, купирование 

острого подагрического приступа, рецидивирующего подагрического артрита и «острой по-

дагрической почки». УК-1, ПК-5-8. 

29. Болезнь отложения кристаллов пирофосфата кальция. Диагностика и лечение. УК-1, ПК-5-

8. 

30. Остеоартрит (остеоартроз). Распространенность и факторы риска. Этиология и патогенез. 

Первичный и вторичный остеоартроз. Патоморфологическая картина. Основные клиниче-

ские формы: локальный моно- и олигоартроз и генерализованный артроз (полиостеоартроз). 

Критерии диагноза. Рентгенологические признаки остеоартроза. Индексы тяжести пораже-

ния. Принципы терапии. Лекарственная терапия: симптоматические препараты медленного 

действия, противовоспалительные препараты, средства, уменьшающие венозный стаз в 

субхондральной кости. Физическая анальгезия. Медицинская и социальная реабилитация 

больных. Ортопедическое лечение остеоартроза. Хирургические подходы к лечению остео-

артроза. УК-1, ПК-5-8. 

31. Системная красная волчанка. Эпидемиология. Этиология и патогенез. Клиническая картина. 

Варианты течения. Особенности СКВ в детском возрасте. Данные лабораторных методов ис-

следования. Иммунные нарушения при СКВ. Значимость LE-феномена и обнаружения анти-

тел к нативной ДНК. Морфологические проявления СКВ, морфология люпус-нефрита. 



219 

Критерии диагноза. Клинико-лабораторная характеристика активности. Диагностика и диф-

ференциальная диагностика. Классификация СКВ. Лечение с использованием глюкокорти-

костероидов, цитотоксических иммунодепрессантов,4-аминохинолиновых производных, 

моноклональных антител, экстракорпоральных методов лечения, синхронной интенсивной 

терапии, иммуносорбции. Прогноз заболевания. Экспертиза временной и стойкой нетрудо-

способности. УК-1, ПК-5-8. 

32. Системная склеродермия. Распространенность. Этиология и патогенез. Патоморфологиче-

ские изменения. Основные клинические синдромы: поражение кожи, синдром Рейно, сустав-

ной синдром, поражение скелетных мышц и костей, висцеральные проявления - поражение 

легких, почек, сердца, пищеварительного тракта, нервной и эндокринной систем. Данные ла-

бораторных исследований. Иммунные нарушения при системной склеродермии. Клиниче-

ские формы (лимитированная и диффузная), варианты течения, степени активности, стадии 

болезни. Диагностические критерии системной склеродермии. Особенности системной скле-

родермии в детском возрасте. Диагноз, дифференциальный диагноз, ранние диагностические 

синдромы. Классификация. Современные методы лечения. Базисная терапия антифиброз-

ными средствами. Глюкокортикостероиды, иммунодепрессанты, препараты, влияющие на 

микроциркуляцию, аминохинолиновые препараты. Лечебная гимнастика, массаж, локальная 

терапия. Санаторно-курортное лечение. Профилактика системной склеродермии. Индуциро-

ванная (химическая или лекарственная) склеродермия. УК-1, ПК-5-8. 

33. Диффузный эозинофильный фасциит: клиника, диагностика и лечение. УК-1, ПК-5-8. 

34. Идиопатические воспалительные миопатии. Классификация воспалительных миопатий. Рас-

пространенность. Этиология и патогенез. Особенности поражения кожи, мышц и суставов, 

висцеральная патология. Данные лабораторных исследований. Спектр антител при воспали-

тельных миопатиях. Данные электромиографии. Клинико-иммунологические подтипы поли-

миозита и дерматомиозита. Критерии диагноза. Дифференциальная диагностика. Особенно-

сти дерматомиозита в детском возрасте. Вторичные дерматомиозиты. Принципы лечения. 

Схемы глюкокортикостероидной терапии. Пульс-терапия. Использование цитостатических 

иммунодепрессантоы, циклоспорина А, иммуноглобулина. Паранеопластический дермато-

миозит. УК-1, ПК-5-8. 

35. Болезнь Шегрена. Распространенность. Этиология и патогенез. Роль иммунных нарушений. 

Патоморфологическая картина. Клиническая картина. Особенности поражения секретирую-

щих эпителиальных желез и внежелезистые системные проявления. Данные лабораторных 

исследований. Классификация. Критерии диагноза. Дифференциальная диагностика болезни 

и синдрома Шегрена. Лечение с использованием глюкокортикостероидов, иммуносупрес-

сантов цитотоксического действия, противогрибковых препаратов. Местная терапия. Физио-

терапевтическое и курортное лечение. Прогноз. Профилактика. УК-1, ПК-5-8. 

36. Смешанное заболевание соединительной ткани. Этиология и патогенез. Клиническая кар-

тина. Критерии диагноза. Перекрестные (overlap) синдромы. Лабораторные данные. Прин-

ципы терапии. Прогноз. УК-1, ПК-5-8. 

37. Ревматическая полимиалгия. Этиология и патогенез. Патоморфология. Клиническая кар-

тина. Особенности поражения мышц. Лабораторные данные. Диагноз и дифференциальный 

диагноз. Лечение. Принципы терапии глюкокортикостероидами. УК-1, ПК-1, ПК-2 

38. Рецидивирующий полихондрит. Этиология. Гистологическая картина. Клинические при-

знаки. Диагностика и лечение. УК-1, ПК-5-8. 

39. Антифосфолипидный синдром. Определение. Семейство антител к фосфолипидам. Распро-

страненность антифосфолипидного синдрома. Клиническая картина. Данные лабораторных 

методов исследования. Формы и варианты течения антифосфолипидного синдрома. Крите-

рии диагностики. Первичный и вторичный антифосфолипидный синдром. Лечение и профи-

лактика. УК-1, ПК-5-8. 

40. Определение васкулита. Первичные и вторичные васкулиты. Классификация по калибру по-

раженных сосудов, по клинико-патогенетическому принципу. Гистологические типы васку-

лита. Распространенность. Этиология. Иммуногенетические маркеры васкулитов. Иммуно-

патология васкулитов. Роль иммунных комплексов, аутоантител, васкулиты, ассоциирован-

ные с антинейтрофильными цитоплазматическими антителами. Роль антиэндотелиальных 
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антител и антител к фосфолипидам. Общие принципы и алгоритм диагностики васкулитов. 

Общие принципы терапии. УК-1, ПК-5-8. 

41. Узелковый полиартериит. Клиническая картина. Общие проявления. Полисистемность вис-

церальных поражений. Патоморфология. Диагностика. Классификационные критерии. Диф-

ференциальный диагноз. Особенности узелкового полиартериита в детском возрасте. Лече-

ние с использованием схем полихимиотерапии с назначением глюкокортикостероидов и им-

муносупрессантов цитостатического действия. Пульс-терапия. Экстракорпоральные методы 

лечения. Прогноз. УК-1, ПК-5-8. 

42. Микроскопический полиангиит. Определение. Клиническая картина. Особенности пораже-

ния почек. Данные лабораторных методов исследования. Диагностика и дифференциальная 

диагностика. Лечение. УК-1, ПК-5-8. 

43. Гранулематозс полиагнгиитом. Определение. Клиническая картина. Особенности пораже-

ния верхних дыхательных путей, легких и почек. Данные лабораторных и рентгенологиче-

ских исследований. Классификационные критерии. Дифференциальная диагностика. Лече-

ние и прогноз. УК-1, ПК-5-8. 

44. Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом. Определение. Клиническая картина. Особен-

ности поражения легких. Классификационные критерии. Диагностика и лечение. УК-1, ПК-

5-8. 

45. IgA-ассоциированный васкулит. Клиническая картина. Особенности поражения кожи, суста-

вов, почек, желудочно-кишечного тракта и других органов. Классификационные критерии. 

Данные лабораторных исследований. Диагностика. Лечение. УК-1, ПК-5-8. 

46. Артериит Такаясу. Распространенность. Классификация в зависимости от анатомического 

типа. Клиническая характеристика. Классификационные критерии. Диагностика и диффе-

ренциальная диагностика. Лечение. Показания для оперативного вмешательства. Прогноз. 

УК-1, ПК-5-8. 

47. Гигантоклеточный артериит. Заболеваемость. Клиническая картина. Классификационные 

критерии. Данные лабораторных методов. Диагностика. Лечение. Прогноз. УК-1, ПК-5-8. 

48. Облитерирующий тромбангиит. Эпидемиология. Клиническая картина. Особенности пора-

жений артерий и вен. Дифференциальная диагностика с атеросклеротическими поражениями 

сосудов. Лечение и прогноз. УК-1, ПК-5-8. 

49. Эссенциальный криоглобулинемический васкулит. Определение. Типы криоглобулинов. 

Клиническая картина. Данные лабораторных исследований. Лечение. УК-1, ПК-5-8. 

50. Болезнь Бехчета. Распространенность. Этиология и патогенез. Патоморфологическая кар-

тина. Клиническая характеристика. Международные критерии диагноза. Диагностика и диф-

ференциальный диагноз. Лечение с использованием циклоспорина А. УК-1, ПК-5-8. 

51. Синдром Гудпасчера. Клиника, диагностика, лечение. УК-1, ПК-5-8. 

52. Узловатая эритема. Дифференциальный диагноз. Принципы терапии. УК-1, ПК-5-8. 

53. Миофасциальный болевой синдром. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Диагно-

стика и дифференциальная диагностика. Лечение. УК-1, ПК-5-8. 

54. Тендиниты и тендовагиниты. Этиология. Клиническая картина. Особенности поражения су-

хожилий различных областей. Морфологическая диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Лечение.  УК-1, ПК-5-8. 

55. Ганглий. Энтезопатии. Бурситы. Заболевания фасций и апоневрозов. Диагностика и лечение. 

УК-1, ПК-5-8. 

56. Синдром фибромиалгии. Определение. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Лока-

лизация болезненных точек. Лабораторные исследования. Диагностические критерии. Лече-

ние. Использование антидепрессантов и анальгетиков центрального действия. УК-1, ПК-5-8. 

57. Синдром хронической усталости: диагностика, дифференциальный диагноз, принципы лече-

ния. УК-1, ПК-5-8. 

58. Периартериты, включая плече-лопаточный периартрит: диагностика, дифференциальный 

диагноз, принципы лечения. УК-1, ПК-5-8. 

59. Остеопороз. Эпидемиология. Распространенность. Патофизиология. Факторы риска. Номен-

клатура и классификация. Этиология. Клиническая картина и диагностика. Рентгенологиче-

ские признаки. Метод денситометрии. Профилактика и лечение.  УК-1, ПК-5-8. 
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60. Остеомаляция: диагностика, дифференциальный диагноз, принципы лечения. УК-1, ПК-5-8. 

61. Костная болезнь Педжета: диагностика, дифференциальный диагноз, принципы лечения. 

УК-1, ПК-5-8. 

62. Гипетрофическаяостеоартропатия: диагностика, дифференциальный диагноз, принципы ле-

чения. УК-1, ПК-5-8. 

63. Асептические некрозы головки бедренной кости (болезнь Пертеса) и других локализаций 

(болезнь Келлера I и КеллераII.БолезньКинбека и другие): диагностика, дифференциальный 

диагноз, принципы лечения. УК-1, ПК-5-8. 

64. Остеохондропатии тел позвонков (болезнь Шейермана-Мау, болезнь Калве). Остеохондро-

патии бугристости большеберцовой кости (болезнь Осгуда-Шлаттера): диагностика, диффе-

ренциальный диагноз, принципы лечения. УК-1, ПК-5-8. 

65. Наследственные заболевания соединительной ткани и скелета: синдром Марфана. Синдром 

Элерса-Данлоса. Клинические проявления, диагностика, дифференциальный диагноз, лече-

ние. УК-1, ПК-5-8. 

66.  «Ревматические маски» при эндокринных заболеваниях, охронозе, саркоидозе. Клиниче-

ские проявления, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. УК-1, ПК-5-8. 

67. Паранеопластичесие реакции. УК-1, ПК-5-8. 

68. Нейрогенные артропатии. Психогенный ревматизм. Клинические проявления, диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. УК-1, ПК-5-8. 

 

Собеседование  проводится по ситуационным задачам и теоретическим вопросам и направ-

лено на оценку умения решать конкретные профессиональные задачи. Обучающемуся предлагается 

ответить на 6 вопросов ситуационной задачи, на 2 теоретических вопроса. 

 

Вопросы к ситуационным задачам и оцениваемые компетенции 

1. Выделить синдромы. УК-1, ПК-5 

2. Объяснить патогенез симптомов. УК-1, ПК- 1 

3. Сформулировать диагноз согласно  современной классификации. УК-1, ПК- 5 

4. Провести дифференциальный диагноз. УК-1, ПК- 5 

5. Составить план обследования.  УК-1, ПК- 5 

6. Назначить лечение с позиций доказательной медицины в соответствии с клиническими ре-

комендациями УК-1, ПК- 6,8,12. 

 

Перечень вопросов к собеседованию: 

1. Ревматическая лихорадка. Распространенность. Этиология и патогенез. Современная клас-

сификация. Клинические синдромы, дифференциальный диагноз, критерии диагностики. 

Лечение. Профилактика. УК-1, ПК-1, ПК- 2 

2. Ревматоидный артрит. Эпидемиология. Современные взгляды на этиологию и патогенез 

ревматоидного артрита. Особенности суставного синдрома  и внесуставные проявления. 

Осложнения. Классификация. Классификационные критерии. Диагностика и дифференци-

альная диагностика. Принципы и методы лечения. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

3. Идиопатический анкилозирующий спондилит. Этиология и патогенез. Патоморфологиче-

ская картина. Клинические проявления, формы и варианты течения. Диагноз и дифферен-

циальная диагностика. Принципы терапии. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

4. Псориатический артрит. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Особенности пора-

жения периферических суставов и позвоночника. Диагностические критерии. Дифферен-

циальная диагностика. Принципы терапии суставных и кожных проявлений. УК-1, ПК-1, 

ПК- 2, ПК-5,6,8. 

5. Реактивные артриты и синдром Рейтера. Клинические особенности постэнтероколитиче-

ских реактивных артритов. Артриты после носоглоточной инфекции. Артриты после дру-

гих инфекций. Поствакцинальные артриты. Синдром Рейтера – уретроокулосиновиальный 

синдром. Клиническая характеристика, особенности поражения суставов и экстрасустав-

ных проявлений. Принципы терапии. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 
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6. Подагра. Распространенность. Этиология. Первичная и вторичная подагра. Причины раз-

вития вторичной подагры и гиперурикемии. Патогенез острого артрита и поражений по-

чек. Клинические признаки острого артрита и хронической подагры. Диагностика и диф-

ференциальный диагноз. Лечение бессимптомной гиперурикемии, купирование острого 

подагрического приступа, рецидивирующего подагрического артрита и «острой подагри-

ческой почки». УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

7. Остеоартрит (остеоартроз). Распространенность и факторы риска. Этиология и патогенез. 

Классификация. Критерии диагноза. Рентгенологические признаки остеоартроза. Прин-

ципы терапии. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

8. Системная красная волчанка. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Классифика-

ция. Критерии диагноза. Клинико-лабораторная характеристика активности. Диагностика 

и дифференциальная диагностика. Классификация СКВ. Лечение. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-

5,6,8. 

9. Системная склеродермия. Этиология и патогенез. Патоморфологические изменения. Ос-

новные клинические синдромы. Дифференциальный диагноз, диагностические критерии. 

Классификация. Современные методы лечения. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

10. Идиопатические воспалительные миопатии. Классификация воспалительных миопатий. 

Этиология и патогенез. Особенности поражения кожи, мышц и суставов, висцеральная па-

тология. Данные лабораторных исследований. Спектр антител при воспалительных миопа-

тиях. Данные электромиографии. Клинико-иммунологические подтипы полимиозита и 

дерматомиозита. Критерии диагноза. Дифференциальная диагностика. Принципы лечения. 

УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

11. Болезнь Шегрена. Этиология и патогенез. Патоморфологическая картина. Клиническая 

картина. Критерии диагноза. Дифференциальная диагностика болезни и синдрома Ше-

грена. Лечение. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

12. Смешанное заболевание соединительной ткани. Этиология и патогенез. Клиническая кар-

тина. Критерии диагноза. Перекрестные (overlap) синдромы. Лабораторные данные. Прин-

ципы терапии. Прогноз. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

13. Ревматическая полимиалгия. Этиология и патогенез. Патоморфология. Клиническая кар-

тина. Особенности поражения мышц. Лабораторные данные. Диагноз и дифференциаль-

ный диагноз. Лечение. Принципы терапии глюкокортикостероидами. УК-1, ПК-1, ПК- 2, 

ПК-5,6,8. 

14. Антифосфолипидный синдром. Определение. Клиническая картина. Формы и варианты 

течения антифосфолипидного синдрома. Критерии диагностики. Лечение и профилактика. 

УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

15. Узелковый полиартериит. Клиническая картина. Патоморфология. Диагностика. Класси-

фикационные критерии. Дифференциальный диагноз. Лечение. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-

5,6,8. 

16. Микроскопический полиангиит. Определение. Клиническая картина. Особенности пораже-

ния почек. Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечение. УК-1, ПК-1, ПК- 2, 

ПК-5,6,8. 

17. Гранулематоз с полиагнгиитом. Определение. Клиническая картина. Особенности пораже-

ния верхних дыхательных путей, легких и почек. Классификационные критерии. Диффе-

ренциальная диагностика. Лечение и прогноз. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

18. Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом. Определение. Клиническая картина. Осо-

бенности поражения легких. Классификационные критерии. Диагностика и лечение. УК-1, 

ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

19. IgA-ассоциированный васкулит. Клиническая картина. Особенности поражения кожи, су-

ставов, почек, желудочно-кишечного тракта и других органов. Классификационные крите-

рии. Диагностика. Лечение. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

20. Артериит Такаясу. Клиника. Классификационные критерии. Диагностика и дифференци-

альная диагностика. Лечение. Показания для оперативного вмешательства. УК-1, ПК-1, 

ПК- 2, ПК-5,6,8. 
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21. Гигантоклеточный артериит. Клиническая картина. Классификационные критерии. Диа-

гностика. Лечение. Прогноз. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

22. Тендиниты и тендовагиниты. Этиология. Клиническая картина. Особенности поражения 

сухожилий различных областей. Дифференциальный диагноз. Лечение.  УК-1, ПК-1, ПК- 

2, ПК-5,6,8. 

23. Энтезопатии. Бурситы. Заболевания фасций и апоневрозов. Диагностика и лечение. УК-1, 

ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

24. Синдром фибромиалгии. Определение. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Диа-

гностические критерии. Лечение. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

25. Периартериты, включая плече-лопаточный периартрит: диагностика, дифференциальный 

диагноз, принципы лечения. УК-1, ПК-1, ПК- 2, ПК-5,6,8. 

26. Остеопороз. Эпидемиология. Распространенность. Патофизиология. Факторы риска. Клас-

сификация. Клиническая картина и диагностика. Профилактика и лечение.  УК-1, ПК-1, 

ПК- 2, ПК-5,6,8. 

 

Критерии оценки: 

Оценки «отлично» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, системати-

ческое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, 

предусмотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной литературой, 

рекомендованной программой. Как правило, оценка «отлично» выставляется обучающимся, усво-

ившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, 

проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программ-

ного материала. 

Оценки «хорошо» заслуживает обучающийся, обнаруживший полное знание учебно-про-

граммного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший 

основную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хорошо» выставля-

ется обучающимся, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и способным к 

их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профессио-

нальной деятельности. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает обучающийся, обнаруживший знания основ-

ного учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей 

работы по специальности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, 

знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Как правило, оценка «удовлетво-

рительно» выставляется обучающимся, допустившим погрешности в ответе на экзамене и при 

выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знаниями для их устранения 

под руководством преподавателя. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему пробелы в 

знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в вы-

полнении предусмотренных программой заданий. Как правило, оценка «неудовлетворительно» ста-

вится обучающимся, которые не могут продолжить обучение в образовательной организации выс-

шего образования и приступить к изучению последующих дисциплин.  

 

 3.2. Примерные тестовые задания, критерии оценки 

 

Примерные тестовые задания для текущего контроля 

1 уровень: 

1. КАКИЕ ВЫВОДЫ ОБ ЭКСТРААРТИКУЛЯРНЫХ ПРОЯВЛЕНИЯХ АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО 

СПОНДИЛИТА ВЕРНЫ? 

а) острый передний увеит развивается у четверти больных; 

б) самой частой формой поражения сердечно-сосудистой системы является аортит; 

в) поражение почек может быть связано с амилоидозом и IgA-нефропатией; 

г) часто развивается апикальный легочный фиброз. 

ПК- 5 
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2.КАКИЕ  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ АГЕНТОВ ВЫЗЫВАЮТ РАЗВИТИЕ 

СИНДРОМА РЕЙТЕРА ИЛИ РЕАКТИВНОГО АРТРИТА: 

а) shigellaflexneri; 

б) yersiniaenterocolitica; 

в) salmonellatyphimurium; 

г) campilobacterfetus; 

д) chlamidiatrachomatis. 

ПК-1 

 

3. ОТМЕТИТЬ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ВХОДЯЩИЕ В ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕ-

РИИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ? 

а) дискоидная сыпь; 

б) феномен Рейно; 

в) нефрит; 

г) серозит; 

д) миозит. 

ПК- 5 

 

4. КАКИЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ НАРУШЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ К ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕ-

РИЯМ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ? 

а) увеличение СОЭ; 

б) ложноположительная реакция Вассермана; 

в) антитела к ДНК; 

г) антитела к тромбоцитам; 

д) антитела к Sm-антигену. 

ПК- 5 

 

5. КАКИЕ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ВХОДЯТ В ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕ-

РИИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ? 

а) гемолитическая анемия с ретикулоцитозом; 

б) лейкопения менее 4000/мл; 

в) тромбоцитопения менее 150000/мл; 

г) лимфопения менее 1500/мл. 

ПК- 5 

 

6. ОТМЕТИТЬ ПРИЗНАКИ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ 

ВОЛЧАНКЕ: 

а) бактериурия; 

б) гипокомплементемия; 

в) лейкоцитурия, эритроцитурия, цилиндрурия; 

г) снижение клиренса креатинина. 

ПК- 5 

 

7. НА ФОНЕ ПРИЕМА КАКИХЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО 

НАБЛЮДАЕТСЯ РАЗВИТИЕ ЛЕКАРСТВЕННОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ? 

а) гидралазин; 

б) гипотиазид; 

в) пенициллин; 

г) новокаинамид; 

д) аллопуринол. 

ПК- 6 
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8. ОТМЕТИТЬ ХАРАКТЕРНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЛЕКАР-

СТВЕННОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ: 

а) артрит мелких суставов кистей; 

б) плеврит; 

в) нефрит; 

г) поражение центральной нервной системы; 

д) антитела к ДНК. 

ПК- 5 

 

9. КАКИЕ ПРИЗНАКИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ АССОЦИИРУЮТСЯ С ПОВЫШЕН-

НЫМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК? 

а) изменения при капилляроскопии; 

б) антитела к центромере; 

в) отек кистей; 

г) поражение кожи живота; 

д) поражение пищевода. 

ПК- 5 

 

10. КАКИЕ ПРИЗНАКИ ПОЗВОЛЯЮТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ ДИФФУЗНУЮ ФОРМУ СИ-

СТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ ОТ CREST-СИНДРОМА? 

а) феномен Рейно; 

б) телеангиэктазии; 

в) подкожный кальциноз; 

г) поражение пищевода; 

д) ни один из перечисленных. 

ПК- 5 

 

11. ОТМЕТИТЬ ХАРАКТЕРНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ CREST-СИНДРОМА: 

а) проксимальная миопатия; 

б) феномен Рейно; 

в)  поражение кишечника; 

г) телеангиэктазии; 

д)  поражение почек; 

е) легочная гипертензия. 

ПК- 5 

 

12.КАКИЕ ФАКТОРЫ МОГУТ ПРОВОЦИРОВАТЬ ФЕНОМЕН РЕЙНО? 

а) кофеин; 

б) никотин; 

в) эмоциональный стресс; 

г) бета-блокаторы. 

ПК- 1 

 

13.КАКИЕ ПРИЗНАКИ НЕ ТИПИЧНЫ ДЛЯ ПЕРВИЧНОГО ФЕНОМЕНА РЕЙНО? 

а) обострение на фоне эмоционального стресса; 

б) язвы на кончиках пальцев; 

в) односторонний вазоспазм; 

г) начало в детском возрасте (менее 14 лет). 

ПК- 5 

 

14.ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЖЕТ РАЗВИВАТЬСЯ ФЕНОМЕН РЕЙНО? 

а) системная склеродермия; 

б) crest-синдром; 
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в) синдром Шарпа; 

г) подагра. 

ПК- 5 

 

15.ПРИ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ РЕДКО ВСТРЕЧАЕТСЯ С СИНДРОМОМ ШЕГРЕНА? 

а) ревматоидный артрит; 

б) саркоидоз; 

в) полимиозит; 

г) системная склеродермия; 

д) системная красная волчанка. 

ПК- 5 

 

16.КАКИЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ СИНДРОМА ШЕГРЕНА? 

а) антитела к Ro,/La-антигенам; 

б) поражение ЦНС; 

в) поражение малых слюнных желез, подтвержденное при морфологическом ис- следовании; 

г) высокие титры ревматоидного фактора; 

д) увеличение частоты лимфопролиферативных опухолей. 

ПК- 5 

 

17. КАКИЕ ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ СИН-

ДРОМЕ ШЕГРЕНА? 

а) множественный мононеврит; 

б) шизофрения; 

в) синдром запястного канала; 

г) синдром Гийена-Барре. 

ПК- 5 

 

18. КАКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬ-

НОЙ ДИАГНОСТИКЕ ПЕРВИЧНОГО И ВТОРИЧНОГО СИНДРОМА ШЕГРЕНА? 

а) симметричный полиартрит с эрозиями; 

б) кожный васкулит; 

в) множественный мононеврит; 

г) ответ на глюкокортикостероиды. 

ПК- 5 

 

19.ОТМЕТИТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПРИ КОТОРЫХ ВСТРЕЧАЕТСЯ СУХОЙ КЕРАТОКОНЪ-

ЮНКТИВИТ: 

а) ювенильный хронический артрит; 

б) синдром Шегрена; 

в) дефицит витамина А; 

г) синдром Рейтера. 

ПК- 5 

 

20. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПОЛИМИОЗИТА? 

а) атония мочевого пузыря; 

б) дисфагия; 

в) осиплость голоса; 

г) слабость проксимальной мускулатуры конечностей. 

ПК- 5 

 

 

2 уровень:  
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Примерные тестовые задания 2 уровня: 

1. Выберите соответствие кожных проявлений заболевания  нозологической форме 
1. Кольцевидная эритема А. Ревматоидный артрит 

2. Пятна Джэнуэя Б. Острая ревматическая лихорадка 

3. Параорбитальный отёк с эритемой В. Инфекционный эндокардит 

4. Сетчатое ливедо Г. Дерматомиозит 

ПК-5 

 

2. Выберите соответствие  лабораторных изменений нозологической форме 
1. Антитела к н-ДНК А. ГранулематозВегенера 

2. Антитела к кардиолипину Б. Антифосфолипидный синдром 

3. Антитела к центромере В. Системная склеродермия 

4. Антитела к протеиназе-3 Г. Системная красная волчанка 

ПК-5 

 

3. Выберите соответствие рентгенологических изменений  нозологической форме 
1. Остеосклероз, остеофититы А. Ревматоидный артрит 

2. Остеопороз, эрозии суставных поверхностей Б. Подагрический артрит 
3. Остеолиз, кальциноз В. Системная склеродермия 

4. Симптом «пробойника» Г. Остеоартроз 

ПК-5 

 

4. Установите соответствие признака заболевания и нозологической формы 
1. Аневризмы сосудов среднего калибра (по данным ан-

гиографии) 

А. Артериит Такаясу 

 

2. Сужение или окклюзия аорты и ее ветвей в прокси-

мальных отделах (по   данным ангиографии) 

Б. Узелковый полиартериит 

 

3. Гранулематозная пери- и экстраваскулярная инфиль-

трация 

В. Гранулематоз с полингииитом 

 

ПК-5 

 

5. Установите соответствие калибра пораженных сосудов и нозологической формы систем-

ного васкулита 
1. Сосуды крупного калибра А. Узелковый полиартериит 

2. Сосуды среднего калибра Б. Артериит Такаясу 

3. Сосуды мелкого калибра В. Синдром Гудпасчера 

ПК-5 

 

 

3 уровень: 

Задача1 

У 53-летнего мужчины после ужина в ресторане ночью появились резкие боли в области большого 

пальца правой стопы, повысилась температура тела до 380. 

При осмотре выявлена припухлость первого плюснефалангового сустава, яркая гиперемия кожи 

вокруг него. Прикосновение к большому пальцу вызывает резкое усиление болей. 

А. Вероятный диагноз: 

1. Острая ревматическая лихорадка. 

2.Болезнь Рейтера. 

3.Подагра 

4.Ревматоидный артрит 

Б. Каким исследованием подтвердите диагноз: 

1. Исследование крови на стерильность 

2.Исследование мазков из уретры на хламидии 

3.Определение мочевой кислоты в крови 

4.Определение ревматоидного фактора 

В. Какие препараты целесообразно использовать для купирования острых проявлений: 
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1. Аллопуринол 

2. Парацетамол 

 3.Диклофенакнатрия 

4. Пробенецид 

Г. Какие препараты назначаются после купирования острой атаки для лечения заболевания: 

1. Аллопуринол 

2.Колхицин 

3.Диклофенак 

4.Пробенецид 

Д. Аллопуринол вызывает все нижеперечисленное, за исключением: 

1. Обострения подагрического артрита на начальном этапе терапии  

2. Снижения клубочковой фильтрации  

3. Обратного развития тофусов 

4. Снижения урикемии до нормы 

5. Ретинопатия 

УК-1, ПК-5, ПК-6 

 

Задача 2 

Больная В., 33 лет, при поступлении в клинику жаловалась на боль в межфаланговых, 

пястно-фаланговых, лучезапястных, коленных и голеностопных суставах, утреннюю скованность 

в суставах кистей продолжительностью 3 часа. Болеет 1,5 мес. Кожные покровы бледные, дефигу-

рация проксимальных межфаланговых, пястно-фаланговых, лучезапястных, коленных н голено-

стопных суставов. Активные движения в этих суставах резко ограничены из-за боли. Пульс рит-

мичный, 80 /мин. АД 120/80 мм рт.ст.   Анализ крови: эр. 3,4*1012 /л. НЬ 96 г/л. цв. показатель 0,84, 

л.- 7,7*109/л, СОЭ 50 мм/час.  Результаты рентгенографии суставов кистей: остеопороз в эпифизах, 

сужение суставной щели, единичные узуры суставных поверхностей.  

А. Вероятный диагноз: 

1. Острая ревматическая лихорадка 

2.Реактивный артрит 

3.Остеоартроз с реактивными синовитами 

4.Ревматоидный артрит 

Б. Какие лабораторные  исследования необходимо назначить: 

1. Исследование крови на АЦЦП 

2.Исследование мазков из уретры на хламидии 

3.Определение мочевой кислоты в моче и крови 

4.Определение ревматоидного фактора 

В. Какая возможная причина анемии: 

1. Дефицит железа 

2. Повышенное разрушение в селезёнке 

3. Выработка аутоантител  к эритроцитам 

4. Влияние провоспалительных цитокинов 

Г. Выберите базисный  препарат для лечения данного заболевания: 

1. Сульфасалазин 

2. Метотрексат 

3. Д-пеницилламин 

4. Преднизолон 

5. Диклофенак 

Д. Чем обусловлено появление узур: 

1. Отложением солей мочевой кислоты 

2. Костными разрастаниями 

3. Разрушение субхондральной кости грануляционной соединительной тканью - паннусом 

УК-1, ПК-5, ПК-6 

 

Задача 3 
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25-летняя девушка находится в терапевтическом отделении. Заболела после длительного пребыва-

ния на солнце. Её беспокоит слабость, артралгии, миалгии.  

Объективно: Температура 38,50. На коже лица – эритематозная сыпь, на голове – участки облысе-

ния. В лёгких дыхание везикулярное. Сердце: небольшое расширение границ во все стороны, мяг-

кий систолический шум на верхушке. Пульс 90 уд/мин,  АД 160/90 мм рт.ст. Живот мягкий, безбо-

лезненный. Печень, селезёнка не увеличены. 

Анализ крови: Нb 80 г/л, лейкоциты 3,5*109/л. СОЭ 45 мм/час. Анализ мочи: относительная плот-

ность 1018, белок 2,066 г/л, лейкоциты 2-4 в п/зр, эритроциты 6-8 в п/зр. 

А. Вероятный диагноз: 

1. Острая ревматическая лихорадка 

2. Системная красная волчанка 

3. Ревматоидный артрит с системными проявлениями 

4. Дераматомиозит 

Б. Какие лабораторные  исследования необходимо назначить: 

1. Исследование крови на АЦЦП 

2. Ревматоидный фактор 

3. Антитела к н-ДНК 

4. С-реактивный белок 

В. Какая возможная причина анемии: 

1. Дефицит железа 

2. Повышенное разрушение в селезёнке 

3. Выработка аутоантител  кэритоцитам 

4. Влияние провоспалительных цитокинов 

Г. Какова причина мочевого синдрома? 

1. пиелонефрит 

2. гломерулонефрит 

3. тубулоинтерстициальный нефрит 

4. амилоидоз почек. 

Д. Выберите базисный  препарат для лечения данного заболевания: 

1. Сульфасалазин 

2. Метотрексат 

3. Д-пеницилламин 

4. Преднизолон 

5. Диклофенак 

УК-1, ПК-5, ПК-6 

 

Критерии оценки: 

«отлично» - 91% и более правильных ответов; 

«хорошо» - 81%-90% правильных ответов; 

«удовлетворительно» - 71%-80% правильных ответов; 

«неудовлетворительно» - 70% и менее правильных ответов. 

 

3.3. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 

Задача 1 

У 28-летней нерожавшей женщины после ангины в течение 6 мес. сохраняется субфебриль-

ная температура, зарегистрировано повышение АД до 180/110 мм рт. ст.; отмечает слабость, утом-

ляемость, головные боли. 

Объективно: кожные покровы бледные, чистые, гипергидроз. Тоны сердца ритмичные, чи-

стые, акцент II тона над аортой. АД 170/110 мм рт. ст. ЧП – 92 в 1 мин. Пульсация на лучевых, 

височных артериях D = S, сохранена. Выслушивается шум на сонных артериях и слева от пупка на 

брюшной аорте. 

Ан. крови: Hb – 112 г/л; Эр. – 3,0.1012/л; Л – 9.109; СОЭ – 38 мм/час. 

     

Вопросы: 
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1. Выделите синдромы, определите ведущий. 

2. Объясните механизм артериальной гипертензии. 

3.Сформулируйте предварительный диагноз согласно существующей классификации. 

4. Проведите дифференциальный диагноз. 

5. Составьте план обследования. 

6. Назначьте лечение с обоснованием. 

УК-1, ПК-5, ПК-6 

 

Задача № 2 

Больная Ж., 35 лет. Жалобы на миалгии  и  прогрессирующую  мышечную слабость генерализован-

ного характера, дисфагию, лихорадку до 38,4°С, затруднение глотания, боли в области сердца. 

     Из анамнеза. Заболела остро, 3 месяца назад после ОРВИ повысилась температура  тела до 38 - 

38,5°С, появились боли в мышцах. Лечение антибиотиками и  НПВП было без эффекта. Стала про-

грессивно нарастать мышечная слабость. Похудела на 12 кг. 

     Объективно: Параорбитальный  отек с пурпурно-лиловой эритемой. Положение вынужденное  

(не  может  самостоятельно  передвигаться, садиться, оторвать голову  от  подушки). Мышцы  ко-

нечностей  отечны, тестоватой консистенции, увеличены в объеме, резко болезненны при  надавли-

вании. Границы относительной сердечной тупости расширены. Тоны сердца глухие. ЧСС 100 в ми-

нуту, АД 95/65 мм рт. ст. 

     Анализ крови: Л - 10,6х1012 /л, СОЭ 96 мм/ч, СРБ =85 мг/л.  КФК 3960 МЕ. 

ЭКГ: снижение вольтажа, желудочковая экстрасистолия до 6-8 в минуту. 

Вес – 60 кг. Рост – 165 см. 

Вопросы: 

1. Выделите синдромы. 

2. Объясните механизм мышечной слабости. 

3.Сформулируйте предварительный диагноз согласно существующей классификации. 

4. Проведите дифференциальный диагноз. 

5. Составьте план обследования. 

6. Назначьте лечение с обоснованием. 

УК-1, ПК-5, ПК-6 

 

Задача  №3 

Больная К., 16 лет жалобы на боли и припухлость лучезапястных, пястнофаланговых и прок-

симальных межфаланговых суставов, утренняя скованность до 2 часов, повышение температуры 

тела до 38С, выпадение волос, похудание на 10 кг за 2 месяца, боли в грудной клетке справа, уси-

ливающиеся при дыхании, отечность лица и стоп, больше по утрам, боли в области сердца. Из 

анамнеза: болеет в течение 3 месяцев. 

Объективно: эритематозные высыпания в области спинки носа и щек.  Увеличены подмышечные 

и паховые лимфоузлы. Суставы кистей рук припухшие, болезненные.  В легких справа в нижних 

отделах шум трения плевры. Сердце расширено в обе стороны, на верхушке первый тон ослаблен, 

ритм галопа, на ограниченном участке шум трения перикарда, пульс 130 уд. в мин., АД 140/90 

мм.рт.ст. Печень болезненная, размеры по Курлову 12х10х8 см, селезенка на 10х8 см. 

Общ. ан. крови:  Эр. – 2,5х1012/л, Нв – 78 г/л, Ле – 2,0 х 109 /л, тромб. - 100 х 109 /л, СОЭ - 61 

мм/час. Общ. белок – 68 г/л, альбумины – 39%, глобулины – 61%, 1 -4%, 2 -7%,  – 11%,  – 39%. 

LE-клетки 15 на 1000 лейкоцитов, антитела к нДНК – 1:256. Общ. ан. мочи: уд. вес – 1009, белок 3,2 

г, эритроциты – 20-30 в п/зр, лейкоциты 3-5 в п/зр., цилиндры–3-4 в п/зр. 

Вопросы: 

1. Выделите синдромы. 

2. Объясните механизм отеков. 

3.Сформулируйте предварительный диагноз согласно существующей классификации. 

4. Проведите дифференциальный диагноз. 

5. Составьте план обследования. 

6. Назначьте лечение с обоснованием. 

УК-1, ПК-5, ПК-6 
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Задача  №4 

Больная Л., 40 лет, инженер. Поступила в клинику с жалобами на боли и припухлость мелких 

суставов  кистей, лучезапястных, голеностопных и коленных суставов, утреннюю скованность в 

данных суставах до обеда. Больна в течение 7 лет, когда появилась боль и припухлость в мелких 

суставах кистей. Тогда отмечалось повышение температуры тела до субфебрильных цифр. Лечи-

лась в стационаре, выписана с улучшением. В последующие годы обострения наступали ежегодно, 

появилась деформация лучезапястных, пястнофаланговых суставов.  

Объективно: кожные покровы бледные. Отмечается стойкая дефигурацияII – IV проксимальных 

межфаланговых суставов кистей и лучезапястных суставов за счет пролиферативных явлений. Го-

леностопные суставы дефигурированы за счет эксудативно-пролиферативных явлений. В области 

левого локтевого сустава плотное узелковое образование. Со стороны внутренних органов патоло-

гий не выявлено. 

Ан. крови:  Эр. – 2,86х1012/л, Нв – 88 г/л, Ле – 5,3 х 109 /л,  СОЭ - 48 мм/час, СРБ – 3,5 мг/мл,  РФ 

= 105 ЕД/мл. 

Рентгенограмма кистей – остеопороз, щели лучезапястных суставов сужены, пястно-фаланговых 

суставов и проксимальных межфаланговых суставов кистей сужены, множественные краевые 

узуры. 

Вопросы:  

1. Выделите синдромы. 

2. Объясните вероятные причины анемии. 

3. Сформулируйте предварительный диагноз согласно существующей классификации. 

4. Проведите дифференциальный диагноз. 

5. Составьте план обследования. 

6. Назначьте лечение с обоснованием. 

УК-1, ПК-5, ПК-6 

 

Задача № 5 

Больной Д., 29 лет. Жалобы на боли за грудиной коронарного характера, повышение АД до 

240/160 мм рт.ст., лихорадку до 390С, правосторонний парез стоп, быстрое похудание. 

Заболел год назад, когда появилась боль в икроножных мышцах, через три месяца повыси-

лась температура тела до 38 - 38,50С, усилились миалгии. Лечение НПВП давало временный эффект, 

назначение антибиотиков было неэффективным. 6 месяцев назад развился асимметричный парез 

стоп. 4 месяца назад впервые зарегистрированы высокие цифры АД (190/110) и изменения в анализе 

мочи. Артериальная гипертония вскоре приобрела злокачественное течение (АД 240/160 мм рт.ст.). 

Похудел на 30 кг за 3 мес. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 38,50С. Резко истощен. Выражен-

ная атрофия мышц, особенно правой голени и стопы. Парез правой стопы. По ходу плечевых и лок-

тевых артерий пальпируются мелкие узелки. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. 

Границы сердца: правая и верхняя в норме, левая – на 1 см влево от СКЛ в V м/р. Пульс 104 в мин. 

АД  - 230/150 – 240/160 мм рт. ст.  

Общий анализ крови: Нв - 121г/л, Л – 14,2х109/л; СОЭ - 51 мм/час. Обнаружен НВsАg  в 

титре 1:64. 

Мочевина- 6,7 ммоль/л. Креатинин – 0,09 ммоль/л. 

Анализ мочи: уд. вес – 1018, белок 0,805 г/л, Ле – 0-1, Эр. – 10-15 в п/зр., Ц - 0. 

Вопросы: 

1. Выделите основные синдромы.  

2. Объясните механизм пареза стопы и миалгии. 

3. Сформулируйте диагноз согласно существующей классификации. 

4. Составьте план обследования. 

5. Проведите дифференциальный диагноз. 

6. Назначьте индивидуальную терапию. 

УК-1, ПК-5, ПК-6 
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Критерии оценки: 

«отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены ослож-

нения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные на си-

стемном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и нормативных 

актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстри-

ровал способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-

инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать пато-

генетически обоснованные методы диагностики, адекватноголечения, реабилитации и профилак-

тики с учетом возраста и пола больного; 

«хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в клас-

сификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, аргумен-

тированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а также действу-

ющих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуждения которых 

обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра паци-

ента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выде-

лять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватноголече-

ния, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логич-

ные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а 

также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуж-

дения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и 

осмотра пациента,  результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симп-

томы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адек-

ватноголечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не по-

ставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к задаче, во 

время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную способность интер-

претировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных иссле-

дований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные 

методы диагностики, адекватноголечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола 

больного.  

 

3.4. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки 

 По окончании обучения ординатор должен уметь: 

получить информацию о заболеваниях, применять клинические методы обследования больного, выявить ха-

рактерные признаки ревматических заболеваний; УК-1, ПК-5 

оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного из этого состоя-

ния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую помощь; 
УК-1, ПК-5 

− выработать план ведения больного, определить необходимость применения специальных 

методов исследования (лабораторных, рентгенологических, функциональных, артроскопии, 

эндоскопии и пр.); УК-1, ПК-5 

− уметь анализировать результаты параклинических методов исследования; УК-1, ПК-5 

− определить показания для проведения биопсии синовиальной оболочки суставов, костного 

мозга, лимфатического узла, кожи, подкожных образований и внутренних органов; ПК-5 

− обосновать клинический диагноз, провести дифференциальную диагностику, определить план и 

тактику ведения больного, назначить режим, диету, лекарственные средства и другие лечебные 

мероприятия; УК-1, ПК-5,6 

уметь визуально отличить воспалительную синовиальную жидкость от невоспалительной или септической, 

выявить наличие в синовиальной жидкости отложений фибрина, примесь крови, интерпретировать данные 

лабораторного исследования синовиальной жидкости; УК-1, ПК-5 

− анализировать данные ЭКГ, ультразвуковых и КТ, МРТ исследований внутренних органов и 

скелета, рентгенографии легких, сердца, желудочно-кишечного тракта, мочевыводящих органов; 
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самостоятельно анализировать данные рентгенографии суставов и позвоночника; УК-1, ПК-5 

− досконально знать минимальные и максимальные разовые и суточные дозы 

противоревматических препаратов, их побочные эффекты, методы их профилактики и коррекции, 

тактику ведения больных основными ревматическими заболеваниями; ПК-6 

− практически применять фармакотерапевтические методы при лечении сопутствующих 

заболеваний: гипотензивные, антиангинальные, антибактериальные, антидиабетические и 

противоязвенные препараты, антикоагулянты; ПК-6 

− уметь проводить противоостеопоретическую терапию при первичном и вторичном остеопорозе; 

ПК-6 

− уметь применять локальное введение (внутрисуставное и в мягкие периартикулярные ткани) 

глюкокортикоидов, цитостатиков, хондропротектров; ПК-6 

− уметь проводить клиническое исследование суставов и позвоночника с определением 

функциональных тестов (Шобера, Отта и пр.), уметь проводить тест Ширмера, тест патергии; ПК-

5 

− организовать неотложную помощь в экстренных ситуациях: острые нарушения 

кровообращения головного мозга (кома, отек мозга, инсульт, тромбоэмболия), психические 

расстройства, острая почечная недостаточность, печеночная недостаточность, острая 

надпочечниковая недостаточность, гипертонический криз, острая сосудистая недостаточность, 

шоковые состояния, коллапс, обморок, острая левожелудочковая и правожелудочковая 

недостаточность, острые нарушения сердечного ритма и проводимости, анафилактический шок, 

отек Квинке и другие острые аллергические реакции, острая дыхательная недостаточность, 

асфиксия, астматическое состояние, тромбоэмболии легочной артерии, абдоминальный 

синдром, кровотечения, интоксикации, остановки сердца, кома (диабетическая, 

гипогликемическая, гиперосмолярная), болевой и геморрагический шок. УК-1, ПК-6,12 

 

По окончании обучения ординатор должен владеть навыками: 

− провести расспрос и применить физические методы обследования больного, выявить 

характерные признаки ревматического заболевания, оценить уровень активности, вариант 

течения, характер прогрессирования (стадию) заболевания, оценить состояние и 

функциональную способность больного; УК-1, ПК-5 

− составить план обследования, организовать его выполнение, интерпретировать результаты 

параклинических исследований ПК-5 

− обосновать клинический диагноз, провести дифференциальную диагностику, составить план 

ведения больного, назначить режим и диету, медикаментозные средства и другие лечебные 

мероприятия УК-1, ПК-5 

− внутривенное введение лекарственных препаратов ПК-6 

− взятие крови для бактериологических, биохимических и иммунологических исследований 

− самостоятельная регистрация и анализ; ЭКГ ПК-5 

− анализ Эхо-КГ, Допплер-Эхо-КГ, рентгенографии суставов и позвоночника, сердца, легких и 

других органов и систем. ПК-5 

− интерпретация результатов лабораторных исследований: клинического анализа крови,  титров 

противострептококковых антител, иммунологического анализа крови (ревматоидного фактора, 

антинуклеарных антител, антител к фосфолипидам, антител к цитрулинированным пептидам, 

антинейтрофильных цитоплазматических антител, комплемента), данных вирусологического 

исследования (вирусы гепатита, ВИЧ, простого герпеса, цитомегаловируса), анализа крови на 

содержание белков, липидов, электролитов, показателей кислотно-щелочного равновесия, 

биохимических показателей, отражающих функциональное состояние почек, печени, оценка 

коагулограммы, анализов мочи (общего, Нечипоренко, Зимницкого, посевов мочи, анализ мочи на 

желчные пигменты, амилазу); ПК-5  

− проведение пункции суставов, получение синовиальной жидкости, интерпретация результатов 

исследований; ПК-6 

− локальное введение глюкокортикоидов; ПК-6 

− проведение пробы Ширмера и теста на патергию; ПК-5 
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− определение показаний и проведение пульс-терапии глюкокортикостероидами и 

цитостатиками; ПК-6 

− определение показаний и интерпретация результатов компьютерной рентгенотомографии, 

ядерно-магнитного резонанса; ПК-5 

− определение показаний и интерпретация результатов ультразвукового и радиоизотопных 

исследований внутренних органов, щитовидной железы, костей, суставов и пр.; ПК-5 

− оказание экстренной помощи при неотложных состояниях; ПК-6,12 

− реанимационные мероприятия при остановке сердца (непрямой массаж, внутрисердечное 

введение лекарственных средств) ; ПК-6,12 

− реанимационные мероприятия при острой дыхательной недостаточности, гипоксемической 

коме (искусственное дыхание, вентиляция легких, оксигенотерапия) ; ПК-2 

− купирование астматического статуса; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при пневмотораксе; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при анафилактическом шоке и других острых аллергических реакциях 

− реанимационные мероприятия при шоковых состояниях; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при тромбоэмболии легочной артерии; ПК-6,12  

− лечебные мероприятия при кровотечениях; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при нарушениях сердечного ритма и проводимости; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при острой и хронической почечной недостаточности, токсической почке, 

почечной колике; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при печеночной недостаточности; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия  при острых нарушениях мозгового кровообращения и острых 

психических расстройствах; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при отравлении медикаментами, пестицидами, кислотами, основаниями, 

алкоголем, окисью углерода, солями тяжелых металлов; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при гипер- и гипогликемических комах; ПК-6,12 

− лечебные мероприятия при обтурации верхних дыхательных путей, трахеотомия. ПК-6,12 

 

Критерии оценки: 

 «отлично» – обучающийся обладает системными теоретическими знаниями (знает мето-

дику выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, 

нормативы и проч.), без ошибок самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений, 

«хорошо»–обучающийся обладает теоретическими знаниями (знает методику выполнения 

практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативы и 

проч.), самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений, допуская некоторые не-

точности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и быстро исправ-

ляет, 

«удовлетворительно»–обучающийся обладает удовлетворительными теоретическими зна-

ниями (знает основные положения методики выполнения практических навыков, показания и про-

тивопоказания, возможные осложнения, нормативы и проч.), демонстрирует выполнение практиче-

ских умений, допуская некоторые ошибки, которые может исправить при коррекции их преподава-

телем,  

«неудовлетворительно»–обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических 

знаний (не знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, воз-

можных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать 

практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций  

 

4.1.Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме те-

стирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 



235 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дис-

циплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину. В 

случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он считается име-

ющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины на последнем за-

нятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения 

тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным 

центром и доводят до сведения обучающихся. 
Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, утвер-

ждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в электрон-

ном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих фонд тестовых 

заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 50. 

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 
Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

экзамен 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 30 

Кол-во баллов за правильный ответ 1 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 15 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 5 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 40 

Всего тестовых заданий 50 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом экзамена независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование проводиться на компьютере. 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности.Время, отводимое на тестирование, 

составляет не более одного академического часа. 
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Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере имеют качественную оценку «зачтено» – «не за-

чтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основанием для допуска обучаю-

щихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестирование обучающийся к собе-

седованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисциплине выставля-

ется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в экзаменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

4.2.Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине, проводимой в форме приема практи-

ческих навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков и сформиро-

ванности компетенций в результате изучения учебной дисциплины.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину. В 

случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он считается име-

ющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии по дисциплине, или в день проведения собеседования, или может быть 

совмещена с экзаменационным собеседованием по усмотрению кафедры. 
Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает перечень 

практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональной де-

ятельности. 

Описание проведения процедуры: 

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой 

дисциплины. Проверка освоения практических навыков и умений проводится у постели пациента. 

Курируя больных, обучающиеся должны показать владение методикой сбора  жалоб, анамнеза 

заболевания  и жизни пациента, методами объективного осмотра (осмотр, перкуссия, пальпация, 

аускультация). После объективного обследования больного обучающиеся должны выявить и 

оценить факт поражения системы – органа – структуры, обосновать характер поражения: первичное 

или вторичное, объяснить патогенез, выделить синдромы, определить ведущий, установить 

клинический диагноз с обоснованием согласно существующей классификации, составить план 

обследования и выбрать тактику лечения больного с обоснованием в письменной форме. 

Обучающиеся должны уметь интерпретировать данные лабораторных и инструментальных методов 

обследования пациента, обосновать окончательный диагноз и обосновать лечение больного Оценка 

за больного складывается из: умения собрать жалобы, анамнез заболевания и жизни; владения 

практическими навыками при объективном обследовании больного; способность выявить 

симптомы, сгруппировать их в синдромы, выделить ведущий синдром с выходом на диагноз; 

умение обосновать диагноз, при необходимости провести дифференциальный диагноз с синдромно-

сходными заболеваниями; способность правильно оценить результаты дополнительных методов 
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обследования; способность правильно определить тактику ведения больного, назначить адекватную 

терапию с обоснованием. 

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освоения прак-

тических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При 

получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обучающийся к собе-

седованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) 

выставляется оценка «не зачтено» или «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

экзаменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

4.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине, проводимой в форме устного 

собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину. В 

случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он считается име-

ющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины в соответствии с 

приказом о проведении промежуточной аттестации. Отделом подготовки кадров высшей квалифи-

кации может быть составлен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для 

обучающегося при наличии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину, как правило, проводящий заня-

тия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опреде-

ляется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности ком-

петенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в установ-

ленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется препода-

вателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объ-

ема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины и других фак-

торов. 
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Собеседование проводиться по вопросам билета и ситуационной задаче. Результат собеседо-

вания определяется оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетвори-

тельно». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачетные книжки обучающихся и экзаменационные ведомости и представляются в отдел подго-

товки кадров высшей квалификации.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

 


