
 



 



I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

   Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) — одно и  наи олее часты  и 

инвалиди ир   и  рев атически   а олеваний   детей. За олевае ость ЮИА в  ире 

составляет от 2 до 16 сл чаев на 100 000 детского населения в во расте до 16лет. 

Распространенность ЮИА в ра ны  страна  составляет 0 0 –0 6 .   Российской  едера ии 

распространенность ЮИА   детей  в 2007 г. составляла в средне  4  8 на 100 000 детского 

населения  а   подростков — 121,5. Актуальность дополнительной профессиональной 

програ  ы повышения квалифика ии врачей по програ  е «Рев атология» о  словлена 

 ногоо ра ие  клинически  проявлений рев атически   а олеваний   ольши   дельны  

весо  полиорганной патологии  нео  оди ость  фор ирования широкого враче ного 

кр го ора  совершенствования враче ного  ышления  логики и се иотики диагно а.  есь а 

важны  является  гл  ленное и  чение совре енны  под одов к диагностике и лечени  

рев атически   а олеваний. При это  важна не только  а овая теоретическая составля  ая  

но и адекватная клиническая подготовка. Ос  ествлени  данной  ели сл жит програ  а 

повышения квалифика ии  в  оде которого проис одит дальнейшее  гл  ление теоретической 

и повышение практической подготовки врачей-рев атологов а   латорно-поликлинического 

и ста ионарного  вена.  

 

При разработке данной программы учтены (использованы) следующие клинические 

рекомендации  (http://www.femb.ru/feml): 

-Рев атология детского во раста (На иональные клинические реко енда ии)  

 

Программа может быть использована для обучения врачей следующих специальностей: 

рев атология  детская кардиология  педиатрия  о  ая враче ная практика 

 

Цель дополнительной профессиональной программы повышения квалифика ии врачей 

«Артриты   детей» по спе иальности «Рев атология» (далее - програ  а)  в соответствии с 

положения и частей 1 и 4 статьи 76  едерального  акона «О  о ра овании в Российской 

 едера ии»  З- 273 от 29.12.2012 г.   акл чается в  достоверении о ра овательны  и 

профессиональны  потре ностей  профессионального ра вития человека  о еспечении 

соответствия его квалифика ии  еня  и ся  словия  профессиональной деятельности и 

со иальной среды.  

 

Данная програ  а направлена на совершенствование и е  и ся и пол чение новы  

ко петен ий  нео  оди ы  для профессиональной деятельности  и повышение 

профессионального  ровня в ра ка  и е  ейся квалифика ии. 

 

Тр дое кость освоения – 36 акаде ически  часов. 

1 акаде ический час равен 4   ин та . 

1 акаде ический час равен 1 кредит . 

 

Основны и ко понента и програ  ы явля тся: 

- акт альность; 

-  ель програ  ы; 

- планир е ые ре  льтаты о  чения; 

- тре ования к итоговой аттеста ии о  ча  и ся; 

-  че ный план; 

- органи а ионно-педагогические  словия реали а ии програ  ы; 

- о еночные  атериалы. 

  



  содержании програ  ы пред с отрены нео  оди ые  нания и практические   ения по 

со иальной гигиене и органи а ии  дравоо ранения. Для фор ирования профессиональны  

навыков  нео  оди ы  для проведения профильной по о и (диагностически  исследований) 

в програ  е отводятся часы на о  ча  ий си  ля ионный к рс (далее ОСК). 

Програ  а ОСК состоит и  дв   ко понентов: 

1) ОСК  направленного на фор ирование о  епрофессиональны    ений и навыков; 
2) ОСК  направленного на фор ирование спе иальны  профессиональны    ений и 

навыков. 

   Содержание програ  ы построено в соответствии с  од льны  прин ипо   стр кт рны и 

едини а и  од ля явля тся ра делы. Каждый ра дел  од ля подра деляется на те ы  каждая 

те а на эле енты  каждый эле ент  на подэле енты. Для  до ства поль ования програ  ой в 

 че но  про ессе каждая его стр кт рная едини а кодир ется. На перво   есте ставится код 

ра дела (напри ер 1)  на второ   код те ы (напри ер  1.1)  далее – код эле ента (напри ер  

1.1.1)   ате  – код подэле ента (напри ер  1.1.1.1). Кодировка вносит определённый порядок 

в перечень вопросов  содержа и ся в програ  е  что в сво  очередь  по воляет кодировать 

контрольно-и  ерительные (тестовые)  атериалы в  че но- етодическо  ко плексе (далее 

УМК). 

   Уче ный план определяет перечень  тр дое кость  последовательность и распределение 

 од лей (ра делов)   станавливает фор ы органи а ии  че ного про есса и и  соотношение 

(лек ии  ОСК  се инарские  анятия  практические  анятия), фор ы контроля  наний. 

     програ    вкл чены планир е ые ре  льтаты о  чения. Планир е ые ре  льтаты 

о  чения направлены на совершенствование профессиональны  ко петен ий врача- 

рев атолога, его профессиональны   наний    ений  навыков.   планир е ы  ре  льтата  

отражается прее ственность с профессиональны и стандарта и  квалифика ионны и 

 арактеристика и по соответств   и  должностя   профессия  и спе иальностя  (или  

квалифика ионны  тре ования  к профессиональны   нания  и навыка   нео  оди ы  для 

исполнения должностны  о я анностей  которые  станавлива тся в соответствии с 

федеральны и  акона и и ины и правовы и акта и российской  едера ии о 

гос дарственной сл ж е). 

     дополнительной профессиональной програ  е повышения квалифика ии врачей-

рев атологов «Артриты   детей» по спе иальности «Рев атология» содержатся тре ования к 

аттеста ии о  ча  и ся. Итоговая аттеста ия по програ  е ос  ествляется посредство  

проведения  ачета и выявляет теоретическ   и практическ   подготовк  о  ча  егося в 

соответствии с  еля и и содержание  програ  ы. 

   Органи а ионно-педагогические  словия реали а ии програ  ы. Условия реали а ии 

дополнительной профессиональной програ  ы повышения квалифика ии «Артриты   детей» 

вкл ча т: 

а)  че но- етодическ   док  ента и  и  атериалы по все  ра дела  ( од ля ) 

спе иальности; 

 )  че но- етодическ   литерат р  для внеа диторной ра оты о  ча  и ся; 

в)  атериально-те нические  а ы  о еспечива  ие органи а и  все  видов дис иплинарной 

подготовки: 

-  че ные а дитории  осна енные  атериала и и о ор дование  для проведения  че ного 

про есса; 

- клинические  а ы в  еди ински  органи а ия   на чно-исследовательски  органи а ия  

Министерства  дравоо ранения Российской  едера ии; 

г) кадровое о еспечение реали а ии програ  ы соответств ет тре ования  штатного 

расписания кафедры; 

д)  аконодательство Российской  едера ии. 

 

 

 



II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ  
 

Характеристика профессиональных компетенций врача-ревматолога, подлежащих 

совершенствованию  в результате освоения дополнительной профессиональной 

программы  повышения квалификации врачей «Артриты у детей» по специальности 

«Ревматология» 

 

У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компетенции (далее - 

УК): 

 готовность к а страктно    ышлени   анали    синте   (УК-1); 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции (далее - 

ПК): 

В диагностической деятельности: 

• готовность к определени    па иентов патологически  состояний  си пто ов  

синдро ов  а олеваний  но ологически  фор  в соответствии с Межд народной 

статистической классифика ией  оле ней и про ле   свя анны  со  доровье  (ПК-1); 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессионально-специализированные 

компетенции (далее – ПСК): 

В диагностической деятельности: 

 спосо ность и готовность к постановке диагно а на основании диагностического 

исследования в о ласти рев атологии (ПСК-1); 

 спосо ность и готовность анали ировать  аконо ерности ф нк ионирования отдельны  

органов и систе   исполь овать  нания анато о-фи иологически  основ  основные 

 етодики ла ораторно-инстр  ентального о следования и о енки ф нк ионального 

состояния органи  а па иентов для своевре енной диагностики рев атологически  

 а олеваний (ПСК-2); 

 спосо ность и готовность выявлять   па иентов основные патологические си пто ы и 

синдро ы рев атологически   а олеваний  исполь  я  нания основ  едико- иологически  

и клинически  дис иплин с  чето   аконов течения патологии по органа   систе а  и 

органи  а в  ело   анали ировать  аконо ерности ф нк ионирования органов и систе  

при рев атологически   а олевания  и патологически  про есса    исполь овать алгорит  

постановки диагно а (основного  соп тств   его  осложнений) с  чето  Межд народной 

статистической классифика ии  оле ней и про ле   свя анны  со  доровье  (далее – 

МКБ)  выполнять основные диагностические  ероприятия по выявлени  неотложны  и 

 грожа  и  жи ни состояний в гр ппе рев атологически   а олеваний (ПСК-3); 

 

Перечень знаний, умений и навыков 

 

По окончании обучения врач-ревматолог должен знать: 

Артриты   детей: 

- но енклат р  и классифика и ,  

- эпиде иологи   распространенность  а олеваний; 

- генетические аспекты;  

- осо енности детской но ологии  пограничные состояния в  рев атологии; 

- острые и  ронические воспалительные  а олевания с ставов и по воночника 

- дегенеративные   ета олические и др гие невоспалительные  а олевания с ставов   детей 

-  етоды инстр  ентальной и ла ораторной диагностики 

-  едика енто ные и не едика енто ные  етоды лечения  

- терапи  неотложны  состояний  

- диспансерное на л дение и реа илита и  детей и подростков с с ставной патологией; 



По окончании обучения врач-ревматолог должен уметь: 

- диагностировать артриты   детей 

- определять тактик  ведения и проводить  едика енто ное и не  едика енто ное лечение 

 ольны  с с ставной патологией;  

- своевре енно диагностировать и лечить осложнения  а олеваний  осложнения 

 едика енто ного лечения; 

- определять пока ания к конс льта ия  др ги  спе иалистов и органи овывать и ; 

-  прини ать  еры по реа илита ии  ольны  с с ставной патологией 

- проводить диспансери а и   ольны  с с ставной патологией; 

-   еть вести  еди инск   док  ента и   ольны  рев атологического профиля. 

 

По окончании обучения врач-ревматолог должен владеть навыками: 

-  навыки клинического о следования па иентов с рев атической патологией; 

- проведение диагностической и лече ной п нк ии с ставов и о енка ре  льтатов 

диагностической п нк ии; 

- овладение тактикой враче ны  действий при о следовании и лечении  ольны  с с ставной 

патологией. 

 

III. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОМУ ЗАЧЕТУ 

 

А. Итоговая аттеста ия по дополнительной профессиональной програ  е повышения 
квалифика ии  врачей продолжительность  36 акаде ически  часов «Артриты   детей» 

по спе иальности «Рев атология» проводится в фор е  ачета и должна выявлять 

теоретическ   и практическ   подготовк  врача-рев атолога в соответствии с 

тре ования и квалифика ионны   арактеристик и профессиональны  стандартов. 

Б. О  ча  ийся доп скается к итоговой аттеста ии после и  чения  че ны   од лей в 
о ъе е  пред с отренно   че ны  плано  дополнительной профессиональной 

програ  ы повышения квалифика ии врачей продолжительность  36 акаде ически  

часа «Артриты   детей» по спе иальности «Рев атология» 

 .  Ли а  освоившие  дополнительн   профессиональн   програ    повышения 

квалифика ии  врачей  продолжительность  36 акаде ически  часа «Артриты   детей» 

по спе иальности «Рев атология» и  спешно прошедшие итогов   аттеста и   пол ча т 

док  ент  становленного о ра  а – Удостоверение о повышении квалифика ии. 

 

IV. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ 

 

РАЗДЕЛ 1 
Ю ЕНИЛЬНЫЙ ХРОНИЧЕСКИЙ И Ю ЕНИЛЬНЫЙ РЕ МАТОИДНЫЙ АРТРИТ 

Код Наи енования те   эле ентов и подэле ентов 

1.1  Ювенильный рев атоидный артрит 

1.2 Ла ораторная диагностика и дифферен иальный диагно  ЮА 

1.3 Лечение ЮРА 

1.4 Ювенильный  ронический артрит.  

 

РАЗДЕЛ 2 
Ю ЕНИЛЬНЫЕ СПОНДИЛОАРТРОПАТИИ 

Код Наи енования те   эле ентов и подэле ентов 

2.1 О  ие представления о  венильны  спондилоартропатия .  

2.2  нес ставные проявления  лечение  венильны  спондилоартропатия .  

2.3 Ла ораторная диагностика и дифферен иальный диагно  спондилоартропатий 

детского во раста 

 



РАЗДЕЛ 3 
ИН ЕКЦИОННЫЕ И РЕАКТИ НЫЕ АРТРИТЫ  

Код Наи енования те   эле ентов и подэле ентов 

3.1 Реактивные артриты 

3.2 Инфек ионные артриты.  

 

РАЗДЕЛ 4 
НЕРЕ МАТИЧЕСКИЕ АРТРИТЫ И АРТРОПАТИИ 

Код Наи енования те   эле ентов и подэле ентов 

4.1 Остеоартриты в детско  во расте 

4.2 Остео ондропатии 

4.3 Нерев атические артропатии   детей 

 

РАЗДЕЛ    

 СИМУЛЯЦИОННЫЙ КУРС 

Код Наи енования те   эле ентов и подэле ентов 

5.1 Отра отка навыков фи икального ос отра детей. 

5.2 Отра отка навыков постановки периферически  катетеров  вн тривенны   

вн три ышечны   подкожны  инъек ий. 

 

РАЗДЕЛ 6 
ДИ ЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ЗАБОЛЕ АНИЙ СУСТА О    ДЕТСКОМ  ОЗРАСТЕ 

Код Наи енования те   эле ентов и подэле ентов 

6.1 Дифферен иальная диагностика ра личны  воспалительны  поражений 

с ставов в детско  во расте 

6.2 Значение инстр  ентальны  и  орфологически   етодов диагностики артритов 

и артропатий детского во раста 

 

V. УЧЕБНЫЙ ПЛАН  

 

Цель: систе ати а ия и  гл  ление профессиональны   наний    ений  навыков  

освоение новы   наний   етодик  о еспечива  и  совершенствование профессиональны  

ко петен ий по вопроса  диагностики  лечения и реа илита ии рев атологически  

 а олеваний   детей. 

 

Категория обучающихся: врачи-рев атологи  детские кардиологи  педиатры, врачи о  ей 

враче ной практики. 

Тр дое кость о  чения: 36 акаде ически  часа  

 ор а о  чения: очная 

Режи   анятий: 6 акаде ически  часов в день 
 

№ Наи енование ра делов дис иплин и те  

 
се
го
 ч
ас
о
в
   то  числе  ор а 

контроля 

Л
ек
 
и
и

 

О
С
К

 

П
З

 

С
З

 

И
т 
А
т 

1 Ювенильный хронический и ювенильный 

ревматоидный артрит 

6 2  4   Текущий 

контроль 

(тесты) 

1.1  Ювенильный рев атоидный артрит  1      

1.2 Ла ораторная диагностика и дифферен иальный 

диагно  ЮА 

   4    

1.3 Лечение ЮРА  0,5      



 

VI. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Те атика лек ионны   анятий: 
№ Те а лек ии Содержание лек ии  ор ир е ые ко петен ии 

1. Ювенильный рев атоидный артрит ра дел 1.1 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

2. Лечение ЮРА ра дел 1.3 УК-1  ПК-1, ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

3 Ювенильный  ронический артрит ра дел 1.4 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

4 О  ие представления о  венильны  

спондилоартропатия .  

ра дел 2.1 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

5  нес ставные проявления  лечение  венильны  

спондилоартропатия .  

ра дел 2.2 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

6. Реактивный артрит ра дел 3.1 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

1.4 Ювенильный  ронический артрит  0,5      

2 Ювенильные спондилоартропатии 6 2  4   Текущий 

контроль 

(тесты) 

2.1 О  ие представления о  венильны  

спондилоартропатия .  

 1      

2.2  нес ставные проявления  лечение  венильны  

спондилоартропатия .  

 1      

2.3 Ла ораторная диагностика и дифферен иальный 

диагно  спондилоартропатий детского во раста 

   4    

3 Инфекционные и реактивные артриты 6 2  4   Текущий 

контроль 

(тесты) 

3.1 Реактивные артриты  2      

3.2 Инфек ионные артриты.     4    

4 Неревматические артриты и артропатии 6 2   4  Текущий 

контроль 

(тесты) 

4.1 Остеоартриты в детско  во расте  1   4   

4.2 Остео ондропатии  0,5      

4.3 Нерев атические артропатии   детей  0,5      

5 Симуляционный курс 6  6    Текущий 

контроль 

(оценка 

практиче

ских 

навыков) 

5.1 Отра отка навыков фи икального ос отра детей    3     

5.2 Отра отка навыков постановки периферически  

катетеров  вн тривенны   вн три ышечны   

подкожны  инъек ий. 

  3     

6 Дифференциальный диагноз заболеваний суставов 

в детском возрасте 

6 2  2  2 Текущий 

контроль 

(тесты) 

6.1 Дифферен иальная диагностика ра личны  

воспалительны  поражений с ставов в детско  

во расте 

 2      

6.2 Значение инстр  ентальны  и  орфологически  

 етодов диагностики артритов и артропатий детского 

во раста 

   2    

Итоговая аттеста ия        2  ачет 

Всего 36 10 6 14 4 2  



№ Те а лек ии Содержание лек ии  ор ир е ые ко петен ии 

7. Остеоартриты в детско  во расте 
ра дел 4.1 

УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

8. Остео ондропатии 
ра дел 4.2 

УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

9. Нерев атические артропатии   детей 
ра дел 4.3 

УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

10. Дифферен иальная диагностика ра личны  

воспалительны  поражений с ставов в детско  

во расте. 

ра дел 6.1 

УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

 

Те атика практически   анятий: 
№ Те а практически   анятий Содержание 

практического 

 анятия 

 ор ир е ые ко петен ии 

1. Ла ораторная диагностика и 

дифферен иальный диагно  ЮА 

ра дел 1.2 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

2. Ла ораторная диагностика и 

дифферен иальный диагно  

спондилоартропатий детского во раста 

ра дел 2.3 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

3.  Инфек ионный артрит ра дел 3.2 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

4. Значение инстр  ентальны  и 

 орфологически   етодов диагностики 

артритов и артропатий детского 

во раста 

ра дел 6.2 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

 

Те атика се инарски   анятий: 
№ Те а практически   анятий Содержание 

се инара 

 ор ир е ые ко петен ии 

1. Остеоартриты в детско  во расте Ра дел 4.1 УК-1  ПК-1  ПСК-1  ПСК-2, 

ПСК-3 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

Основная литература: 

1. Детская рев атология. Р ководство для врачей. Под редак ией А.А. Баранова  
Баженовой. Москва  2002 г. 

2. Е.И. Алексеева  Е.С. Жоло ова  Е.Г. Чистякова  С.И.  алиева. Реактивные артриты   
детей. Стандарты в диагностике и лечении.2003г. 

3. Е.И. Алексеева Ювенильный рев атоидный артрит. Стандарты в диагностике и 
лечении. Москва  200  г. 

4. Е.И. Алексеева  П. . Литви кий «Ювенильный рев атоидный артрит. Этиология  
патогене   клиника  алгорит ы диагностики и лечения. Москва  2007г. 

5. Анселл Б.М. Рев атические  оле ни   детей. – М.: Меди ина  1983. 

6. Астапенко М.Г.  Эрялис П.С.  нес ставные  а олевания  ягки  тканей опорно-

двигательного аппарат. – М.: Меди ина  197 . 

7. Беленький А.Г.  н трис ставное и периартик лярное введение кортикостероидны  

препаратов при рев атически   а олевания . – М.: И д. РМАПО  1997. 

8. Беневоленская Л.И. и др. Клинико-генетические аспекты рев атически   оле ней. – 

М.: Меди ина  1989. 

9.  н тренние  оле ни / Под ред. Т.Р. Харрисона. – М.: Меди ина  199 -1996. – Т.  6 7. 

10. Детская рев атология. /под ред. Баранова А.А.  Баженовой Л.К. Москва  2002. 



11. Доэрти М.  Доэрти Д. Клиническая диагностика  оле ней с ставов. – Минск: Тивали  

1993. 

12. Клинические реко енда ии по детской кардиологии и рев атологии / под ред. М.А. 
Школьниковой и Е.И. Алексеевой.Москва  2011. 

13. Насонов Е.Л. Клиника и и   нопатология рев атически   а олеваний. Справочное 
посо ие. – М.  1994. 

14. Насонов Е.Л. Противовоспалительная терапия рев атически   оле ней. – М.: М-Сити  

1996. 

15. Насонов Е.Л. и др. Про ле а остеопоро а в рев атологии. – М.: Стин  1997. 

16. Насонов Е.Л.  Чичасова Н. .  Ковалев  .Ю. Гл кокортикостероиды   в рев атологии. 
– М.  1998. 

17. Насонова  .А.  Астапенко М.Г. Клиническая рев атология. – М.: Меди ина  1989. 

18. Педиатрические аспекты диспла ии соединительной ткани. Достижения и 
перспективы./под ред. С. . Гн саева  Т.И. Кад риной  А.Н. Се ячкиной. Москва-

Тверь-СП   2010. 

19. Рейн ерг С.А. Рентгенодиагностика  а олеваний скелета и с ставов. – М.: Меди ина  

1969. 

20. Ревелл П.А. Патология костной ткани / Пер. с англ. – М.: Меди ина  1993. 

21. Рожинская Л.Я. Систе ный остеопоро . – М.: Крона-пресс  1996. 

22. Р ководство по вн тренни   оле ня . Рев атические  оле ни / Под ред.  .А. 
Насоновой  Н. . Б нч ка. – М.: Меди ина  1997. 

23. Сорока Н. . «Клиническое исследование с ставов при рев атически   оле ня » 
Р ководство для врачей. Минск. 2006. 

24. Справочник по рев атологии. 2-е и д. / Под ред.  .А. Насоновой. – М.: Меди ина  

1993. 

25. Тревелл Дж.Г.  Си онс Д.Г. Миофас иальные  оли. – М.: Меди ина  1989. – Т.1 2. 

26. Стерлинг Дж. ест. Секреты рев атологии / Пер. с англ. – М.: Бинош  1999. 

27. Баранов А.А.  Алексеева Е.И.  Ш валова М.П.  Сыр ова Л.Е. Про ле ы 
рев атически   оле ней   детей в Российской  едера ии. Российский педиатрический 

ж рнал 2003;  : 4-10. 

28. Ра иональная фар акотерапия рев атически   а олеваний. Р ководство для 
практик   и  врачей. Под ред.  .А.Насоновой  Е.Л.Насонова. М.: Литтерра 2003. 

29. Edmonds J.P., Scott D.L., Furst D.E., et al. Antirheumatic drugs: A proposed new 

classification. Arthritis Rheum 1993: 36; 336-9. 

30. Алексеева Е.И.  Ша  а ян И.Е. Прин ипы патогенетической терапии тяжелы  
систе ны  вариантов  венильного рев атоидного артрита. М.  2002. 

 

Дополнительная литература: 

1. Сли овский Н. .  Масалова  . .  Зинченко М.А.  «Артриты   детей»  И дательство: 
Санкт-Петер  рг  Год и дания:2004 г. Кол-во страни : 76 страни . 

2. Сли овский Н. .  Масалова  . . «Методика о следования детей с патологией опорно-

двигательного аппарата и основные клинические си пто ы поражения с ставов»    

И дательство: Санкт-Петер  рг Год и дания: 2003 кол-во стр.-33 

3.   ор  ляр лекарственны  средств (детский  ногопрофильный ста ионар). Глава в 

 етодически  реко енда ия  для органи аторов  дравоо ранения и врачей: «Средства  

исполь  е ые при лечении инфек ионны  артропатий   детей» Санкт- Петер  рг  2004 

год. стр. 69-7 . Под ред. А.К.Хаджидиса 

4.  орон ов И.М.  Иванов А.С. «Ювенильный  ронический артрит и рев атоидный 
артрит   в рослы » Уч. Посо ие  ЛПМИ  1987 г. 

5. А  ак  ова Л.Н. «Клинические фор ы диспла ии соединительной ткани   детей» И д-

во СП ГПМА  2006 год  46 стр. 

 



Электронная библиотека медицинского ВУЗА 

 WWW.STUDMEDLIB.RU 

1.  н тренние  оле ни:  че ник.   2 т. / Под ред.  .С. Моисеева  А.И. Мартынова  

Н.А.М  ина. 3-е и д.  испр. и доп. 2013. - Т.1. - 960 с. :ил. 

2.  н тренние  оле ни:  че ник.   2 т. / Под ред.  .С. Моисеева  А.И. Мартынова  

Н.А.М  ина. 3-е и д.  испр. и доп. 2013. - Т.2. - 896 с.: ил. 

3. Основы вн тренней  еди ины / Ж. Д. Ко алава  С.  . Моисеев   . С. Моисеев ; под. 

ред.  . С. Моисеева. - М. : ГЭОТАР-Медиа  2014. - 888 с. 

4. Детские  оле ни :  че ник / под ред. Р. Р. Кильдияровой. - М. : ГЭОТАР-Медиа  201 . - 

832 с. : ил. 

5. Клиническая фар акогенетика:  че ное посо ие / Под ред.  .Г. К кеса.  Н.П. Бочкова. 

2007. - 248 с. 

6. РАЗ ИТИЕ РЕ МАТОЛОГИИ И РЕ МАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

НАСЕЛЕНИЮ   РОССИИ / О.М.  оло еева  Ш. Эрдес -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

7. ОБЩИЙ ОСМОТР   РЕ МАТОЛОГИИ / Ю.А. Ол нин -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

8. ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ   РЕ МАТОЛОГИИ / Е.Н. 

Александрова  М.М. За арова -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

9.  АРМАКОТЕРАПИЯ   РЕ МАТОЛОГИИ / Е.Л. Насонов  А.Е. Каратеев  Н.Г. 

Кл квина -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

10. ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ   РЕ МАТОЛОГИИ / С.А. Макаров -M.: 

ГЭОТАР-Медиа  2011. 

11. НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ   РЕ МАТОЛОГИИ / С.А. Макаров  

Е.Ю. Панас к  А.О. Арсеньев  С.К. Соловьёв -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

12. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ   РЕ МАТОЛОГИИ / А. . 

С ирнов  Э.С. Мач  С.Г. Раденска-Лоповок  Р.Т. Алекперов -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

13. Боли в с става . Дифферен иальная диагностика: р ководство.  илоненко С.П.  

Як шин С.С. 2010. - 176 с. (Серия "Би лиотека врача-спе иалиста") 

14. Боль в спине: р ководство. Подч фарова Е. .  Я но Н.Н. 2013. - 368 с. :ил. (Серия 

"Би лиотека врача-спе иалиста") 

15. Ра иональная фар акотерапия рев атически   а олеваний. Compendium. Насонова 

 .А.  Насонов Е.Л.  Алекперов Р.Т. и др. / Под о  . ред.  .А. Насоновой  Е.Л. Насонова. 2010. 

- 448 с. (Ра иональная фар акотерапия: Compendium) 

16. Остеопоро : р ководство. Котельников Г.П.  Б лгакова С. . 2010. -  12 с.: ил. (Серия 

"Би лиотека врача-спе иалиста") 

17. Остеоартро : р ководство. Котельников Г.П.  Лар ев Ю. . 2009. - 208 с.: ил. (Серия 

"Би лиотека врача-спе иалиста") 

18. РЕ МАТОИДНЫЙ АРТРИТ / Е.Л. Насонов  Д.Е. Каратеев  Р.М. Бала анова -M.: 

ГЭОТАР-Медиа  2011. 

19. ПОРАЖЕНИЕ СУСТА О  (ОЛИГОАРТРИТ  ПОЛИАРТРИТ  АРТРАЛГИИ) / Н. . 

Б нч к -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

20. ОТДЕЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ РЕ МАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕ АНИЙ / 

Е.Л. Насонов  Л.Н. Денисов  Н.М. Кошелева  Т. . Попкова  Н.Г. Г сева  Т.А. Лиси ына  Е.Ю. 

Панас к   .Н. А ирджанова -M.: ГЭОТАР-Медиа  2011. 

21. Ю ЕНИЛЬНЫЙ АРТРИТ / И.П. Никишина -M.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. 

22. Реа илита ия при  а олевания  серд а и с ставов: р ководство. Носков С.М  Марга ин 

 .А.  Шкре ко А.Н. и др. 2010. - 640 с. (Серия "Би лиотека врача-спе иалиста") 

 

 

 

 

 



ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНИКОВ И УЧЕБНЫХ ПОСОБИЙ, ИЗДАННЫХ СОТРУДНИКАМИ 

КАФЕДРЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ   

 

№ 

пп 

На вание 

(кол-во стр. или 

печ. лист.) 

Автор(ы) 
Год 

и дания 
И дательство Гриф При ечание 

1.  

Клинические 

фор ы диспла ии 

соединительной 

ткани   детей. - 46 

стр. 

А  ак  ова Л.Н. 2006 И д-во СП ГПМА   

2.  

Методика 

о следования детей 

с патологией 

опорно-

двигательного 

аппарата и 

основные 

клинические 

си пто ы 

поражения с ставов 

стр.-33 

Сли овский Н. .  

Масалова  . . 
2003 

И дательство:Санкт-

Петер  рг 
  

3.  
Артриты   детей 

76 с 

Сли овский Н. .  

Масалова  . .  

Зинченко М.А. 

2004 
СП : и дательство 

ГПМА 
 

Уче ное 

посо ие [под 

редак ией 

И.М. 

 орон ова]. 

 

Программное обеспечение: 

1. Опера ионные систе ы: Windows 7, Windows 8, Windows Server 2012 

2. Офисные пакеты MS Office 2003, MS Office 2007, MS Office 2010 

3. Текстовый редактор Word 

4. Антивир сное ПО: антивир с Dr. Web  

 

Базы данных, информационно справочные системы: 

1. Российское о ра ование http//www.edu.ru (сайт представляет со ой систе   интернет-

порталов сферы о ра ования  вкл чая федеральные о ра овательные порталы по 

 ровня  о ра ования и пред етны  о ластя   спе иали ированные порталы. 

Законодательство. Глоссарий). 

2. Меди ина http//www.medicina.ru (сайт представляет со ой систе   интернет-порталов 

сферы  еди ины  вкл чая федеральные порталы по ра дела   еди ины  

спе иали ированные порталы. Законодательство. Глоссарий). 

3. Координа ионный совет по ра вити  непрерывного  еди инского и 

фар а евтического о ра ования  http://www.sovetnmo.ru 

 

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

1. СП  ГПМУ   л. Литовская 2  главный клинический корп с  4 этаж  кафедра педиатрии 
и . проф. И.М. орон ова  П и ДПО   

2. СП  ГПМУ   л. Литовская 2  главный клинический корп с  4 этаж  педиатрическое 
отделение №3 

3. СП    .О. 2-ЛИНИЯ  47 ДГБ № 2  кардиорев атологическое отделение  

4. СПБ  П шкин  Парковая 64/68  ГБУ НИДОИ и .Г.И.Т рнера  отделение рев атоидного 

артрита и последствий трав  (№7). 

 

 



VIII. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

 

Тек  ий контроль  спевае ости о еспечивает о енивание  ода освоения  од лей  и 

проводится в фор е тестового контроля.  

Итоговая аттеста ия о  ча  и ся по ре  льтата  освоения дополнительной 

профессиональной програ  ы повышения квалифика ии врачей по спе иальности 

«Рев атология» проводится в фор е  ачета и должна выявлять теоретическ   и 

практическ   подготовк  врача-рев атолога в соответствии с тре ования и 

квалифика ионны   арактеристик и профессиональны  стандартов. 

 

Тесты для контроля враче ной подготовки 

Инструкция:  ка ать один правильный ответ. 

 

1. Олигоартрит – это поражение: 

А. 1-4 с ставов 

Б.  -6 с ставов 

 .  олее   с ставов 

Г. все  синовиальны  с ставов органи  а. 

 

2. По определени   ронический артрит   детей – это артрит длительность : 

А.  олее 1  еся а 

Б.  олее 3 недель 

 .  олее 3  еся ев 

Г. вре енной про еж ток не  читывается. 

 

3. Ювенильный рев атоидный артрит – это: 

А.  роническое воспалительное  а олевание с ставов 

Б.  роническое дегенеративное  а олевание с ставов 

 . врожденная патология опорно-двигательной систе ы 

Г. острое воспалительное  а олевание с поражение  с ставов. 

 

4. Ювенильный рев атоидный артрит – это: 

А. а тосо но-ре ессивное  а олевание  

Б. а тосо но-до инантное  а олевание 

 .  оногенный синдро  

Г.  а олевание   льтифакторной природы 

 

5. Согласно классифика ии ILAR олигоартик лярный вариант ЮРА по  арактер  

течения  ывает: 

А. персистир   ий 

Б. интер иттир   ий 

 . некроти ир   ий 

Г. ре идивир   ий 

 

6. При олигоартик лярно  варианте ЮРА наи олее часто поража тся: 

А. коленный и голеностопный с ставы 

Б. коленный и та о едренный с ставы 

 . локтевой и л че апястный с ставы 

Г. синовиальные с ставы шейного отдела по воночника 

 

7.  овлечение височно-чел стны  с ставов при ЮРА  олее  арактерно для: 

А. олигоартрита 



Б. полиартрита 

 . синдро а Рейтера 

Г.  оле ни Бе терева 

 

8. Ювенильная спондилоартропатия  олее  арактерна: 

А. для девочек л  ого во раста  носительни  гена HLAB27 

Б. для  альчиков  ладшего во раста  носителей гена HLAB27 

 . для  альчиков старшего во раста  носителей гена HLAB27 

Г. для о ои  полов  вне  ависи ости от во раста и носительства гена HLAB27 

 

9. Дети с олигоартик лярны  варианто  ЮРА и е т высокий риск поражения гла  в 

сл чае: 

А. повышенного титра антистрептоли ина О (АСЛ-О) 

Б. повышенного титра рев атоидного фактора (Р ) 

 . повышенного титра антин клеарного фактора (АН ) 

Г. повышенного титра антиперин клеарного фактора (АП ) 

 

10.  Систе ный артрит  арактери  ется: 

А. гектической ли орадкой  олее 2-  недель  кожны  синдро о   ли фоаденопатией  

полисеро ито   гепатосплено егалией и с ставны  поражение . 

Б. кратковре енной фе рильной ли орадкой  кожны и высыпания и  конь нктивито   

артрито  и  ретрито . 

 . гектической ли орадкой  олее 2-  недель  кардито   коль евидной эрите ой  артралгия и 

и  орей 

Г.  фе рильной ли орадкой не  олее 2-  недель  кожны  синдро о   гепатосплено егалией.  

 

11.  Са ы  гро ны   жи не грожа  и  осложнение  течения систе ного артрита 

является: 

А. ра витие анафилактоидной реак ии  

Б. ра витие сывороточной  оле ни  

 . ра витие синдро а актива ии  акрофагов  

Г. вторичный антифосфолипидный синдро . 

 

12.  Синдро  Рейтера  арактери  ется триадой си пто ов: 

А. периодонтит  кардит  артрит 

Б. синовит   аланит   е ентерит 

 .  ретрит  кератоконь нктивит  артрит 

Г. коксит  энтерит  дер атит  

 

13.  Носительство гена  HLAB27  вовлечение осевы  с ставов и сакроилеальны  

сочленений в воспалительный про есс при синдро е Рейтера  величивает риск: 

А. поражения гла  

Б. поражения  ретрального тракта 

 .  рони а ии артрита  

Г.  все выше перечисленное 

 

14.  Реактивный артрит   детей  как правило  ассо иирован 

А. с  рогенитальной и кишечной инфек ией 

Б. с ра личны и вир сны и инфек ия и 

 . с  ИЧ-инфек ией 

Г. с пара итарны и инва ия и 

 



15.  Стандарто  первичного инстр  ентального о следования детей с артрито  явля тся: 

А. рентгенография и  льтра в ковое сканирование с ставов  

Б. артроскопия  

 .  агнитно-ре онансная то ография  

Г. реова ография. 

 

16.  Цель  проведения рентгенографии и  льтра в кового сканирования с ставов   детей в 

сл чае  олевого синдро а является: 

А. о енка анато ической картины и искл чение трав атически  повреждений  

Б. поиск при наков  арактерны  для воспалительного про есса  

 . искл чение костно- ря евы  дестр ктивны  и  енений 

Г. все перечисленные варианты ответов верны 

 

17.  SEA-синдро  это: 

А. преспондилическая стадия  венильной спондилоартропатии   

Б.  оногенный синдро   

 . преартритическая стадия  венильного рев атоидного артрита  

Г. а товоспалительный синдро  с при нака и остеоли а. 

 

18.  Постстрептококковый артрит   детей первоначально след ет дифферен ировать с: 

А. рев атоидны  артрито   

Б. рев атически  артрито  (рев ати  )  

 . фи ро иалгией  

Г. нагр  очной артропатией. 

 

19.  Повышение титра АСЛ-О   ре енка в анали е крови с остры  с ставны  синдро о  

 ка ывает на: 

А. во  ожн   постстафилококков   этиологи  артрита 

Б. во  ожн   постстрептококков   этиологи  артрита 

 . данный пока атель никак не свя ан с с ставной патологией 

Г. данный пока атель не в одит в спектр диагностически  про    детей с с ставной 

патологией. 

 

20.  Пока ание  для проведения  и иллинопрофилактики после перенесенного эпи ода 

острого артрита является: 

А. дока анный факт перенесенной стрептококковой инфек ии  предшеств   ей эпи од  

острого артрита  

Б. дока анный факт перенесенной стафилококковой инфек ии  предшеств   ей эпи од  

острого артрита  

 . высеве β-ге олитического стрептококка не гр ппы А   

Г. аденоидит. 

 

21.  Би иллинопрофилактика после перенесенного эпи ода постстрептококкового артрита 

на начается на срок: 

А. 1-2  еся ев 

Б. до 6  еся ев 

 . до совершеннолетия 

Г. не  елесоо ра на вовсе 

 

22.  Генерали ованная гипер о ильность с ставов   детей  арактерна для: 

А. синдро а И енко-К шинга 

Б. синдро а Элерса-Данлоса 



 . синдро а  еликана 

Г. синдро а Грис елли 

 

23.  Препарата и первой линии для лечения  венильного артрита является: 

А. гл кокортикостеройды 

Б. антигиста инные средства 

 . нестероидные противовоспалительные средства 

Г.  итостатики 

 

24.  Контроль каки  пока ателей рег лярно нео  оди о проводить ре енк   пол ча  е   

 етотрексат по повод  ЮРА:  

А. красной и  елой крови   ровня транса ина   

Б. только  ровня транса ина  

 . только клинического анали а крови 

Г. только почечны  про  

 

25.  С ставной синдро  в стр кт ре псориатической артропатии  ожет  арактери оваться:  

А. аси  етричны  олигоартрито  с поражение  с ставов нижни  конечностей 

Б. распространенны  полиартрито  с явления и дактилита 

 . энте опатией 

Г. все перечисленные варианты верны 

 

26.  Артрит дистальны   ежфаланговы  с ставов  дактилит    тилир   ий артрит с 

ра витие  остеолитического синдро а  а также они оли ис  арактерен для:  

А. систе ного склеро а 

Б. псориатического артрита 

 . SEA – синдро а  

Г. CACР – синдро а  

 

27.  Моноартрит торпидный к противовоспалительной терапии с дестр к ией костной 

ткани н ждается в искл чении: 

А. т  ерк ле а 

Б. листерио а 

 .  оррелио а  

Г. легионелле а 

 

28.   ир сный артрит  как правило   арактери  ется с ставны  синдро о : 

А. в постинфек ионно  периоде 

Б. в инк  а ионно  периоде 

 . в продро ально  и периоде ра гара  оле ни 

Г. в отдаленно  периоде 

 

29.  При течение недифферен ированного коксита   ре енка старше   лет нео  оди о  

искл чить: 

А. асептический некро   едиального  ы елка  едра 

Б. асептический некро  головки  едренной кости 

 . остео ондропати    гристости  ольше ер овой кости 

Г. ни одно и  вышеперечисленны   а олеваний 

 

30.  С ставное поражение при вир сно  артрите   детей  арактери и ется: 

А. часто  есси пто ны  течение  

Б.  ронически  артрито  с вторичной дефор а ией с ставов 



 . систе ны  артрито  

Г. ни с одни  и  вышеперечисленны   а олеваний 

 

Эталоны ответов к теста : 

1-А  2-   3-А  4-Г   -А, 6-А  7-Б  8-   9-   10-А  11-   12-   13-   14-А  1 -А  16-Г  17-А  

18-Б  19-Б  20-А  21-Б  22-Б  23-   24-А  2 -Г  26-Б  27-А  28-   29-Б  30-Г. 

 

При ерная те атика контрольны  вопросов: 

1. Ювенильный артрит  олигоартрит  варианты течения. 
2. Ювенильный артрит  полиартрит  вариант течения 
3. Совре енные генно-инженерные  иологические препараты   е ани  ы действия 

4. Спектр дифферен иальной диагностики олиго- оноартрита 

5. Спектр дифферен иальной диагностики полиартрита 
6. Клинико-инстр  ентальные критерии псориатического артрита 

7. SEA-синдро   клинико-инстр  ентальная диагностика 

8. Тактика диагностики и терапии острого артрита 
9. Методы инстр  ентальной диагностики с ставной патологии   детей 

10. Методы ла ораторной диагностики с ставной патологии   детей 

11. Хронические энте опатии детского во раста 
12. Нерев атические артропатии  диагностика и лечение 
13. Тактика терапии олигоартрит  АН + 

14. Тактика терапии полиартрита  Р + 

15. Тактика терапии  полиартрит  Р - 

 

Задания  выявля  ие практическ   подготовк   

 

ЗАДАЧА № 1. Кристина  2 года  пост пила впервые в отделение с жало а и на  оли  

ограничения движений в право  коленно  и голеностопно  с става    ро от    тренн   

скованность. 

И  ана не а жи ни и вестно  что девочка родилась доношенный  от III  ере енности с  ассой 

3330  длиной тела  1 с . Неонатальный ана не   е  осо енностей  эпи од ИМ П в 2  ес. 

Росла и ра вивалась по во раст   вак ина ии в срок. ОРЗ нечасто  на л далась   невролога по 

повод  ППЦНС. 

И вестно  что впервые ограничение движений правого коленного с става   ро ота и  тренняя 

скованность  ыли выявлены несколько  еся ев на ад  по повод  чего ре енок  ыл о следован 

в поликлинике (СОЭ 10  /ч  СРБ отр  УЗИ – синовит)  пол чала НП С   ТЛ.   дина ике 

присоединилась дефор а ия правого голеностопного с става  вальг сная дефор а ия стопы  

наросла контракт ра правого коленного с става. 

При пост плении: состояние ре енка  довлетворительное  са оч вствие непло ое  активна  не 

ли орадит. Правильного телосложения   довлетворительного питания. m – 12 3кг  l – 87   с . 

Кожные покровы и види ые сли истые чистые  ро овые. Периферические ли фатические 

  лы  елкие. Катаральны  явлений нет. Тоны серд а  в чные  рит ичные  ЧСС 110/ ин. 

Ды ание п эрильное  проводится во все отделы  ЧД 32/ ин. Живот  ягкий   е  оле ненный. 

Печень край  селе енка (-).  и .отправления в нор е. 

Ортопедический статус: правильного телосложения   довлетворительного питания. Ходит 

са остоятельно   ро ает на прав   конечность. При наки генерали ованной 

гипер о ильности с ставов. Ось по воночника  начи о не искривлена  аси  етрия стояния 

высоты надплечий нет. Длина вер ни  конечностей D=S  плечевые  локтевые и л че апястные 

с ставы внешне не и  енены  движения в полно  о ъе е   е  оле ненные. От ечается 

отечность и  величение диа етра  ягки  тканей о ласти прокси альной фаланги IIп. левой 

кисти с отеко  о ласти прокси ального М С. Длина нижни  конечностей D>S на 1  с . 

Та о едренные с ставы внешне не и  енены  движения в полно  о ъе е   е  оле ненные. 



Правый коленный с став   еренно дефиг рирован  от ечается ск дный периартик лярный 

отек  не начительный выпот в полости с става  положение сги ательной контракт ры 17 °  

движения  оле ненные  а плит да: сги ание 4 °  ра ги ание до 17 °. Левый коленный с став 

 е  при наков воспаления  а плит да движений полная. Отек  сглаженность конт ров правого 

голеностопного с става  отек о ласти а илла  движения  оле ненные  ограничены 

не начительно  вальг сная дефор а ия стопы. Левый голеностопный с став и  елкие с ставы 

стоп не и  енены. 

ОАК СОЭ 20   /ч  Hb 122 г/л  Еr 4  8*10
12
/л  Tr 441*10

9
/л  Leuc 6 4*10

9
/л  нейтр 26 7   э 

2 3   л/ф 63 3    он 6 7 . 

Б/Х АНАЛИЗ. АСЛ-О 0 IU\L  СРБ    г/л (нор а до  )  сиаловые кислоты 2 8 Моль/л (нор а 

1,8 – 2 7)  АЛТ – 12IU\L  АСТ- 32IU\L   илир  ин   1 кМоль/л  гл ко а   1 Моль/л  

 очевина 3   Моль/л  ел.фосфата а 230IU/L (нор а до 320)  К К 43 IU/L  о  ий  елок 

68г/л  аль   ины – 34   гло  лины: α1 – 6 2   α2 – 12 8   β – 14   γ – 20%, 

РНГА с кишечной группой отри ательная. 

ЭКГ: рит  син совый  ЧСС 104 в  ин  положение ЭОС нор альная  ЭПС вертикальная. 

Реполяри а ия не нар шена. 

Рентгенограмма коленных суставов в 2-х проекциях ось и соотношения в с става  не 

нар шены  костно-трав атически   дестр ктивны  и  енений нет. О ъе  оссифи ированны  

отделов с ежны  эпифи ов  о ра    и  правый коленный с став   величен  конт ры 

ра ры лены в  адни  и  оковы  отдела . Периартик лярные  ягкие ткани  величены в 

о ъе е  оптически  плотнены. Ро  овидное пространство несколько  атенено справа. Слева 

 е  осо енностей. 

Рентгенограмма голеностопных суставов в 2-х проекциях ось и соотношения в с става  не 

нар шены  костно-трав атически   дестр ктивны  и  енений нет. Уплотнение 

периартик лярны   ягки  тканей правого голеностопного с става  в остально   е  

осо енностей. 

Задание: 

1. О арактери  йте с ставной синдро . 

2. Сделайте  акл чение по данны  инстр  ентального о следования. 

3. Сделайте  акл чение по данны  ла ораторны   етодов о следования 

4. Сфор  лир йте предварительный диагно . 

 . На начьте дополнительное о следование  конс льта ии спе иалистов с о основание   ели. 

6. Спектр дифферен иальной диагностики. 

7. Тактика терапии и на л дения  а ре енко . 

8. Дополнительные реко енда ии 

 

ЗАДАЧА № 2 Маго ед 2 года  пост пил в планово  порядке для о следования и лечения с 

жало а и на  оли и ограничение движений в право  та о едренно  с ставе. 

И  ана не а и вестно  что  альчик от V  ере енности на фоне  ронической  УИ  ане ии  III 

срочны  родов  родился доношенны  с  ассой 3100  длиной тела  1с   на 2-е с тки в роддо е 

вак инирован БЦЖ  выписан на 6-е с тки. На гр дно  вскар ливании с рождения до 2 ес. 

Рос и ра вивался на перво  год  жи ни по во раст   вак ина ии по индивид ально   график  

( /о от АКДС). На л дался   невролога с ППЦНС    ортопеда с диспла ией та о едренны  

с ставов. Дв кратный эпи од ОРЗ на перво  год  жи ни. Про а Мант  в 1 год р3    в 2 года 

р9  . 

И вестно  что около    еся ев на ад после перенесенного эпи ода гастроэнтерита   ре енка 

появились жало ы на  оли и ограничение движений правой нижней конечности. О ратились в 

трав    трактовался как  ши ?   свя и с со раня  ейся  ро отой  при о следовании в 

поликлинике по  ест  жительства   ыл  аподо рен реактивный артрит правого коленного и 

та о едренного с става (по описани  в а   латорной карте - на рентгенографии 

та о едренны  с ставов и по данны  УЗИ  е  патологии  в анали а  крови Р  (-)  СРБ 6 г/л  

АСЛ-О отр  СОЭ 48  /ч)  пол чал НП С   естное лечение  е  эффекта. Ре енк  по 



реко енда ии ортопеда по  ест  жительства  ыла проведена ко пь терная то ография 

та о едренны  с ставов  по  акл чени  которой  ыли выявлены при наки артрита правого 

та о едренного с става с дестр ктивны и и  енения и головки  едренной кости. Педиатро  

по  ест  жительства искл чалось течение иерсинио ной   ла идийной инфек ии и 

 р  елле а. На л дался а   латорно   ортопеда с диагно о  асептический некро  головки 

 едренной кости  пол чал консервативное лечение   е  эффекта. Со слов родителей  в течение 

2-3  ес. вечерний с  фе рилитет. 

При пост плении: состояние ре енка  довлетворительное  са оч вствие непло ое  активен  не 

ли орадит. Правильного телосложения   довлетворительного питания. m – 12 0кг  l – 87   с . 

Кожные покровы и види ые сли истые чистые  ро овые. Пальпир  тся па овые 

ли фатические   лы до 2-3с  в диа етре   ольше справа   е  оле ненные  эластичные  

подвижные. Катаральны  явлений нет. Тоны серд а  в чные  рит ичные  ЧСС 110/ ин. 

Ды ание п эрильное  проводится во все отделы  ЧД 32/ ин. Живот  ягкий   е  оле ненный. 

Печень край  селе енка (-).  и .отправления в нор е. 

Ортопедический статус: правильного телосложения   довлетворительного питания. Ходит 

са остоятельно   ро ает на прав   конечность. Ось по воночника  начи о не искривлена  

аси  етрии стояния высоты надплечий нет. Длина вер ни  конечностей D=S  с ставы внешне 

не и  енены  движения в полно  о ъе е   е  оле ненные. Длина нижни  конечностей D=S  

та о едренные с ставы внешне не и  енены  движения в право  та о едренно  с ставе 

несколько  оле ненные  ограничены: сги ание до 110°  отведение 4 °  нар жная и вн тренняя 

рота ии 1 -20°  слева  оле ненности нет  а плит да движений в полно  о ъе е. Коленные и 

голеностопные с ставе внешне не и  енены  а плит да движений в с става  не ограничена  

 оле ненности нет. 

ОАК СОЭ 28   /ч  Hb 102 г/л  Еr 4 04*10
12
/л  Tr 418*10

9
/л  Leuc 12 4*10

9
/л  нейтр 42 7   э 

2 3   л/ф 34 3    он 6 7 . 

Б/Х АНАЛИЗ. АСЛ-О 0 IU\L  СРБ 18  г/л (нор а до  )  сиаловые кислоты 3 2 Моль/л (нор а 

1,8 – 2 7)  АЛТ – 14IU\L  АСТ- 30IU\L   илир  ин 6 1 кМоль/л  гл ко а 4 8 Моль/л  

 очевина 4   Моль/л  ел.фосфата а 230IU/L (нор а до 128)  К К 39 IU/L  о  ий  елок 

62г/л  аль   ины – 34   гло  лины: α1 – 6 2   α2 – 13 2   β – 14   γ – 14,4%, 

РНГА с кишечной группой отри ательная. 

ЭКГ: рит  син совый  ЧСС 110 в  ин  положение ЭОС нор альная  ЭПС вертикальная. 

Реполяри а ия не нар шена. 

Иммунологическое исследование антин клеарный фактор (АН )  енее 1:160 (N <1:160)  

HLAB27 –не о нар жен. 

Рентгенография и компьютерная тазобедренных суставов головка левого  едра сферичной 

фор ы   ентрирована во впадине   едренный ко понент не с е ен. Справа головка  едра 

дефор ирована с выраженны и дестр ктивны и и  енения и – полость дестр к ии в 

 едиально  отделе головки ра  ера и 7 3*8 9    с секвестральны  содержи ы   с 

неровны и конт ра и   атрагива  ая  он  роста. Кро е того  в прокси ально  отделе  едра 

определяется полость дестр к ии ра  ера и 13 2*17   с неравно ерны и конт ра и. 

Прокси альный отдел  едра с е ен в латеральные отделы впадины. Капс ла правого 

та о едренного с става растян та  неоднородный выпот. 

УЗИ коленных и тазобедренных суставов синовит правого та о едренного с става  картина 

дестр ктивны  (дистрофически ?) головки  едренной кости справа. Коленные с ставы  е  

патологии. 

Задание: 

1. О арактери  йте с ставной синдро . 

2. Сделайте  акл чение по данны  инстр  ентального о следования. 

3. Сделайте  акл чение по данны  ла ораторны   етодов о следования 

4. Сфор  лир йте предварительный диагно . 

 . На начьте дополнительное о следование  конс льта ии спе иалистов с о основание   ели. 

6. Спектр дифферен иальной диагностики. 



ЗАДАЧА № 3 Никита  10 лет  пост пил с жало а и на  ро от    оли и ограничения 

движений в с става  вер ни  и нижни  конечностей  нар шение по одки   тренн   

скованность. 

И  ана не а и вестно  что  альчик от II  ере енности  родился в срок с  ассой 4240  длиной 

тела  7 с . Ранний ана не   е  осо енностей  рос и ра вивался по во раст . На л дался   

невролога с ППЦНС. Ре енок и  гр ппы ЧБД  ежеквартальные эпи оды ОРЗ.   4 года 

периодонтит вер ней чел сти  дв сторонний гай орит  в 6 лет – левосторонняя сег ентарная 

пнев ония. ДИ – скарлатина в 7 лет. 

И вестно  что ре енок  а олел остро около 2-   еся ев на ад  когда впервые после 

перенесенного эпи ода кишечной дисф нк ии (ди .гр ппа – отр)  которая продолжалась 2-3 

дня  на 10-14 день появились  оли в с става  нижни  конечностей   ро ота  явления 

конъ нктивита правого гла а. Был ос отрен  ир рго  по  ест  жительства –  аподо рен 

артрит та о едренны  с ставов?  офталь олог – кератоконь нктивит правого гла а  

на начено о следование и лечение. Со слов  атери в дина ике   ре енка присоединились 

 оли и ограничения движений правого плечевого  голеностопного с ставов  эпи оды 

ежедневной фе рильной ли орадки.   свя и с неясность  картины ре енок  ыл 

госпитали ирован в краев   ЦРБ  где на одился 8 дней (керато веит правого гла а  СОЭ 

4   /ч  СРБ 2  г/л  нейтрофилле   тро  о ито   ЭХОКГ и ЭКГ  е  патологии)  пол чал в/в 

анти актериальн   терапи   НП С  е  эффекта.   свя и с со раня  ейся картиной артрита 

и артралгий  ранее  афиксированны  эпи одов фе рильной ли орадки   скоренного СОЭ  

ре енк   ыл выставлен диагно  систе ный вариант ЮРА  де  т? И ре енок по санавиа ии 

 ыл доставлен в ста ионар для лечения и о следования. 

При пост плении: состояние ре енка  довлетворительное  са оч вствие непло ое  аппетит 

со ранен  активен  не ли орадит. Правильного телосложения   довлетворительного 

питания. m – 44 0кг  l – 1 6 с . Кожные покровы и види ые сли истые чистые  ро овые. 

Катаральны  явлений нет. Периферические ли фатические   лы  елкие. Отеков  одышки нет. 

Тоны серд а  в чные  рит ичные  ЧСС 88/ ин. Ды ание ве ик лярное  проводится во все 

отделы  ЧД 18/ ин. Живот  ягкий   е  оле ненный. Печень край  селе енка (-). 

 и .отправления в нор е. 

Ортопедический статус: правильного телосложения   довлетворительного питания. Ходит 

са остоятельно   ро ает на прав   конечность. При наки систе ной диспла ии 

соединительной ткани  гипер о ильность с ставов. Ось по воночника  начи о не искривлена  

аси  етрия высоты надплечий  высоты лопаток S>D на 1 с . Движения в ШОП   НЧС в 

полно  о ъе е. Длина вер ни  конечностей D=S  локтевые и л че апястные с ставы внешне 

не и  енены  пассивные движения в полно  о ъе е   е  оле ненные  от ечается 

 оле ненность и ограничение активны  движений в плечевы  с става : D>S  сила  ыш  не 

и  енена. Дефиг ра ия М С IIIп. правой кисти  отек о ласти прокси альной фаланги III 

паль а справа. Ногтевые ложа не и  енены. Длина нижни  конечностей S=D  та о едренные 

с ставы внешне не и  енены   оле ненность при сги ании  отведении и вн тренней рота ии 

D>S   е  явного ограничения движений. Коленные с ставы внешне не и  енены  движения в 

полно  о ъе е   е  оле ненные. Дефиг ра ия правого голеностопного с става  определяется 

  еренный отек  кожная гипертер ия  явления а иллита  движения  оле ненные  несколько 

ограничены. Слева при наков артрита голеностопного с става не выявлено  явления 

энте опатии а илла. Мелкие с ставы стоп не и  енены. Плоско-вальг сные стопы. 

Боле ненность и ограничение движений в ПКО   оле ненность при пальпа ии 

сакроилеальны  сочленений. 

ОАК СОЭ 46   /ч  Hb 109 г/л  Еr 3 97*10
12

, Tr 476*10
9
, Leuc 12,3*10

9
  нейтр  2     э 1 0   л/ф 

36 9    он 8 6 . 

Б/Х АНАЛИЗ АСЛ-О 134IU/L  СРБ 20 г/л (нор а до  )  сиаловые кислоты 3 8 Моль/л  АЛТ – 

17IU\L  АСТ- 16IU\L   илир  ин 6 9 кМоль/л  желе о 6 7  кМоль/л  гл ко а   10 Моль/л  

 ел.фосфата а 138IU/L (нор а до 362)  К К 19 IU/L  о  ий  елок 73г/л   очевина 

4 0 Моль/л.  и риноген   6 г/л  о  ий  елок 78г/л  аль   ины – 32   гло  лины: α1 – 6,2%, 



α2 – 14 2   β – 14   γ – 24 1 . Ig A 0 г/л  Ig G 18 6 г/л (нор а 7 0-16)  Ig M 1 24 г/л (нор а 0 7-

2,2). 

Иммунология: АН  в титре 1/160  елкогран лярный тип свечения (нор а  енее 1/160)  

HLAB27 о нар жен. Anti-MCV, anti-CCP отр. 

РНГА с кишечной группой отри ат. 

Серия общего анализ мочи са ара нет   елок 0 033-0,066, Er – нет  Leuc 1 -20 в п/ р. 1013-1020 

ЭКГ: рит  син совый  ЧСС 83 в  ин  положение ЭОС нор альная  ЭПС вертикальная. 

У еренные нар шения про ессов реполяри а ия ЛЖ. 

УЗИ суставов картина эксс дативного синовита правого плечевого с става  синовит 

та о едренны   правого голеностопного с ставов. 

УЗИ брюшной полости –  е  патологии. 

Рентгенография тазобедренных суставов головки правого и левого  едра сферичной фор ы  

 ентрирована во впадине   едренный ко понент не с е ен. СКП 1 0. Дестр ктивны  

и  енений нет. Реактивные и  енения ростковы   он.  ертл жные впадины  е  патологии. 

Рентгенограмма голеностопных суставов и стоп – ось и соотношения в с става  не 

нар шены  костно-трав атически  и дестр ктивны  и  енений не выявлено  от еча тся 

дистрофические и  енения  он роста  ольше ер овы  костей D>S. 

МРТ правого плечевого сустава при наков остео иелита головки плечевой кости не выявлено. 

Синовит с при нака и растяжение  капс лы с става. Теносиновит окр жа  и   ыш . 

Св я очный аппарат  стр кт ра капс лы с става не и  енены. Хря евой  атрикс  е  

патологии. 

Офтальмолог: остаточные явления острого керато веита правого гла а. Миопия сла ой 

степени. 

Задание: 

1. О арактери  йте с ставной синдро . 

2. Сделайте  акл чение по данны  инстр  ентального о следования. 

3. Сделайте  акл чение по данны  ла ораторны   етодов о следования 

4. Сфор  лир йте предварительный диагно . 

 . На начьте дополнительное о следование  конс льта ии спе иалистов с о основание   ели. 

6. Спектр дифферен иальной диагностики. 

7. Тактика терапии и на л дения  а ре енко . 

8. Дополнительные реко енда ии 

 

Практические навыки: 

- клиническая о енка с ставного синдро а 

- на начения и трактовка ре  льтатов рентгенологического исследования с ставов 

- на начения и трактовка ре  льтатов УЗ-исследования с ставов  

- на начения и трактовка ре  льтатов дополнительны  инстр  ентальны   етодов 

исследования (КТ  МРТ  остеос интиграфия  диагностическая артроскопия) 

- на начения и те ника выполнения диагностической и лече ной п нк ии коленного или 

голеностопного с става 

- на начения и трактовка данны  ла ораторной картины 

  - на начения и о енка эффективности НП С (+ расчет до ировки) 

  - на начения  о енка эффективности  а исной противорев атической терапии (+ расчет 

до ировки) 

 

НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ АКТЫ 

 

1.  едеральный  акон от 29.12.2012 № 273- З «О  о ра овании в Российской 

 едера ии» 

2.  едеральный  акон от 21.11.2011 № 323- З «О  основа  о раны  доровья граждан в 

Российской  едера ии» 



3.  едеральный  акон от 29.11.2010 № 326- З «О  о я ательно   еди инско  

стра овании в Российской  едера ии» 

4. Прика  Министерства  дравоо ранения и со иального ра вития Р  от 16.04.2012 г. 

№ 366н "О   тверждении Порядка ока ания педиатрической по о и".  

5. Прика  Рос драва № 28 от 18.01.2006 «О  органи а ии деятельности врача-педиатра 

 часткового» 

6. Прика  Министерства  дравоо ранения и со иального ра вития Российской  едера ии 

от 19 апреля 2007 г. № 283 «Критерии о енки эффективности ра оты врача-педиатра 

 часткового» 

7. Прика  Министерства  дравоо ранения Российской  едера ии от    ая 1999г №1 4 «О 

совершенствовании  еди инской по о и детя  подросткового во раста» 

8. Прика  Министерства  дравоо ранения Российской  едера ии от 30 дека ря 2003 г. N 

621 «О ко плексной о енке состояния  доровья детей» 

9. Прика  Министерства  дравоо ранения Российской  едера ии (Мин драв России) от 

21  арта 2014 г. N 12 н г. Москва "О   тверждении на ионального календаря 

профилактически  прививок и календаря профилактически  прививок по эпиде ически  

пока ания " 

10. Прика  Министерства  дравоо ранения и со иального ра вития Р  от 29 и ня 2011 г. 

N 624н "О   тверждении Порядка выдачи листков нетр доспосо ности" 

11.  Прика  М3 Р  № 139 от 04.04.03г. «О   тверждении инстр к ии по внедрени  

о доровительны  те нологий в деятельность о ра овательны   чреждений» 
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