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Практическое занятие №12.   Остеоартроз
(6 часов)

Технология обучения на практическом занятии
	Количество студентов
	Время: 6 часа

	Форма занятия 
	Практическая занятия для углубления знаний студентов по пройденной теме.

	План занятия
	1. Определение остеоартроза
2. Этиология остеоартроза
3. Патогенез остеоартроза
4. Классификация остеоартроза
5. Клиника остеоартроза
6. Диагностика и дифференциальная диагностика остеоартроза
7. Лечение серонегативных спондилоартритов
8. Осложнения остеоартроза
9. Профилактика остеоартроза

	Цель учебного занятия: закрепить и углубить знания по теме «Остеоартроз».

	Цель практического занятия:
	· формирование знаний по этиологии, патогенезу, классификации, клиническим проявлениям, осложнениям, прогнозу, лечению, профилактике остеоартроза;

· выработка умения сбора анамнеза и клинического обследования больного по системам;

· обучение выявлению основных клинических критериев заболевания;

· обучение обоснованию и формированию предварительного и клинического диагноза; 

· обучение составлению плана обследования, врачебной тактики и назначения комплексного лечения;

· обучение интерпретации результатов лабораторных и инструментальных исследований;

· формирование знаний по принципам дифференциальной диагностики и постановки окончательного диагноза;

· выработка навыка оказания экстренной помощи при некоторых неотложных состояниях.

	Педагогические задачи
	Результаты учебной деятельности.

	- разработать мотивацию освоения самостоятельных работ;

- закрепить усвоенных материалов по пройденной теме;

- организовать работу в малых группах;

- формирование творческого мышления;

- способствовать построить собственное видение решения проблемы;
	· знать этиологию, патогенез, клинику, осложнения, прогноз, принципы лечения остеоартроза;

· уметь собрать анамнез и обследовать больного по системам выявлением основных диагностических критериев заболевания;

· владеть методам обследования и формирования предварительного и клинического диагноза;

· знать и уметь составить план обследования, врачебной тактики и назначения комплексного лечения;

· уметь интерпретировать результаты дополнительных исследований;

· знать и уметь использовать принципы дифференциальной диагностики и постановки окончательного диагноза; 

знать основную медицинскую документацию.

	Методы и техника обучения
	Практическое занятие, фотографиии, дискуссия, презен​тация, блиц-опрос, «Круглый стол» 

	Средства обучения
	Практическое занятие, фотографии, рентгенограммы, лабораторные анализы, компьютерная технология (электронный учебник), раздаточный материал, разбор тематического больного. 

	Формы обучения
	Работа с мини-группами

	Условия обучения
	Аудитория, приспособленная к работе с группами, оснащенная ТСО, тематический кабинет «Ревматология».

	Мониторинг ва оценка
	Устный опрос, вопросы-ответы, оценка практических навыков по шагам, рейтинговая оценка


	Тема №12.
	Остеоартроз


Технологическая карта практического занятия (12-е занятие)
(6 часов)

	Этапы время
	Деятельность

	
	Преподаватель
	Студенты

	1 этап. Введение в учебное занятие

(15 мин)
	1.1.
Сообщает тему, цель, планируемые результаты
учебного занятия и   план его проведения. Объявляет,что обучение будет проводиться с применением технологии со​вместной работы в группах.
1.2.
Проводит блиц-опрос по ключевым понятиям те​мы. Ознакомит студентов основной литературой, учебной программой.
1.3. Объясняет задачи и ожидаемые результаты от учебной деятельности. Задает вопросы для привлечения студентов и оживления аудитории.
	Записывают
Отвечают на вопрос.

	2 этап. 
Основная часть

(240 мин.)

	2.1. Последовательно излагает материал лекции по во​просам плана, использует визуальные материалы.  Объясняет этиологию, патогенез, классификацию, клиническую картину, методы диагностики и дифференциальной диагностики, лечение, рациональное питание, меры профилактики серонегативных спондилоартритов. Организует презентацию и взаимооценку результа​тов работы в группах. Комментирует, обобщает знания, особо обращает вни​мание на выводы, обобщения, сделанные в процессе выпол​нения заданий. Акцентирует внимание на ключевых моментах темы, предлагает их записать.
В тематическом кабинете и при разборе тематического больного проверяет практические навыки. Проводит опрос с целью определения уровня базовых знаний. 

2.2. Основные моменты изучается методом пинборд, органайзеров. Дополняет ответы, напишет на доске, подводит итоги. 

2.3. Поощряет правильно отвечавших студентов.
	Слушают. Знакомятся с учебными за​даниями, пока​зателями и кри​териями оценки. Выполняют за​дания.
Записывают основные моменты.  Выступают с презентацией совместной ра​боты.
Отвечают.

Дополняют, оценивают.

	3 этап. 
Заключи​тельный 
(15 мин.)
	3.1.
Подводит итоги работы.
3.2.
Оценивает знания и умения студентов.

3.3. Объявляет тему следующего занятия и дает задание для самостоятельной подготовки.

3.4. Объяснит домашнее задание: 

1) Составить тесты, ситуационные задачи по теме «Остеоартроз»;

2) Объявляет тему следующего занятия: «Атеросклероз» Дает задание для самостоятельной работы.

3) Ознакомит студентов с вопросами самоконтроля.

4) Ознакомит студентов со списком литературы.
	Слушают,
уточняют.
Записывают
задание.

Записывают тему следующего занятия.


Тема:  Остеоартроз

1. Мотивация
В настоящее время изучение остеоартроза имеет огромное значение, потому что он является широко распространенным ревматическим заболеванием и может привести к нарушению трудоспособности и инвалидизации больных. 
2. Междисциплинарная и внутридисциплинарная связь
Междисциплинарная связь:
Интегрировать со следующими предметами:

I. По вертикали

1. Нормальная анатомия

2. Нормальная физиология

3. Гистология

4. Патологическая анатомия

5. Патологическая физиология

6. Пропедевтика внутренних болезней    

II. По горизонтали

1. Факультетская хирургия

2. Лучевая диагностика
3. Травматолгия и ортопедия

4. Физиотерапия

5. Реабилитация
3. Содержание занятия
3.1. Теоретическая часть
Остеоартроз
Остеоартроз(новолат. osteoarthrosis, от др.-греч. ὀστέον — кость, ἄρθρον — сустав; синонимы: деформирующий остеоартроз (ДОА), артроз, деформирующий артроз) - дегенеративное заболевание, характеризующееся поражением суставных хрящей и поверхностей, а также околосуставных тканей: наиболее встречаемая патология суставов. 
	МКБ-10
	M15-M19, M47

	МКБ-9
	715

	OMIM
	165720




Этиология:
Этиология разнообразна. Выделяют первичный (идиопатический) и вторичный остеоартроз. Последний вызывается дисплазией суставов и костей, травмой сустава, метаболическими (например, охроноз), эндокринными (например, гипотиреоз) и другими повреждающими суставной хрящ заболеваниями и факторами. В тех случаях, когда их не находят говорят о первичном остеоартрозе.


Основные этиологические факторы остеоартроза

ПАТОГЕНЕЗ
· Образование гнёзд делящихся клеток, увеличение синтеза протеогликанов и коллагена II.
· Усиливается образование костной ткани остеобластами в субхондральной зоне.
· Метаплазия периферических синовиальных клеток с образованием остеохондрофитов.
· Образвание костных псевдокист в костном мозге под субхондральной костью.
· 

Стадии артроза
ПАТОМОРФОЛОГИЯ
Патоморфологическая основа – прогрессирующая потеря суставного хряща и реактивные изменения синовиальной оболочки и суставных поверхностей костей.

Частота. Страдает 20% населения земного шара.

Преобладающий возраст – 40-60 лет.
Рентгенологические признаки ОА обнаруживают у 50% людей в возрасте 55 лет и старше.
Преобладающий пол – женский.
КЛИНИКА


Частота и тяжесть заболевания суставов при остеоартрозе

· Боль. Большинство пациентов страдают от тупых болей, локализованных глубоко в суставных областях, усиливающихся при физической активности и ослабевающих в покое. В тяжелых случаях боль продолжается даже во время сна.

· Утренняя скованность, в отличие от воспалительных заболеваний суставов, непродолжительна и длится не более 30 минут.
· Феномен геля – возникновение отёчности сустава после его длительной иммобилизации.
· Крепитация. Её ощущают и даже выслушивают при выполнении пассивных движений в суставах в полном объеме; обусловлена неконгруэнтностью суставных поверхностей.
· Ограничение движений в суставе вследствие боли, синовита или блокады «суставной мышью» (фрагментом суставного хряща, выпавшего в полость сустава).
· Наиболее часто поражаются.
· Коленные суставы (75%).
· Суставы кисти (60%) – дистальные межфаланговые (узелки гебердена), проксимальные межфаланговые (узелки бушара).
· Поясничный и шейный отделы позвоночника (30%).
· Тазобедренные суставы (25%).
· Голеностопный сустав (20%).
· Плечевой сустав (15%).
· Варусные или вальгусные деформации, подвывихи суставов наблюдают на поздних стадиях заболевания.

· Отёк и выпот встречают чаще в коленных суставах, возможно развитие кисты Бейкера.

· Зоны миофиброза (болезненные мелкие узелки в регионарных мышцах).

· Развитие внесуставных проявлений нехарактерно.

· Для ОА особенно характерно образование узелков в области дистальных (узелки Гебердена) и проксимальных (узелки Бушара) межфаланговых суставов.
· Рентген стадии остеоартроза. 

· I – нормальная суставная щель, нерезко выраженные остеофиты
· II – выраженные остеофиты, незначительное сужение суставной щели

· III – множественные остеофиты, явное сужение суставной щели, умеренная деформация суставной поверхности костей, субхондральный остеосклероз.
· IV – резко выраженные многочисленные остеофиты, резко выраженное сужение суставной щели, остеосклероз, деформация суставной поверхности.
ЖАЛОБЫ: 
Боли в суставах, усиливающиеся при физической нагрузке, хруст и уменьшение подвижности. 

ОБЩИЙ ОСМОТР:
Пальпация: деформация крупных суставов нижних конечностей, дистальных межфаланговых суставов – узелки Гебердена. Боль и ограничение движений, хруст в суставах.
Лабораторные данные
Остеоартроз диагностируется, главным образом, на основании совокупности клинических и рентгенологических данных. В типичных случаях нет необходимости лабораторного исследования синовиальной жидкости. При остеоартрите нет специфичных отклонений лабораторных показателей. Так, при первичном остеоартрите отмечаются нормальные показатели содержания форменных элементов крови, электрофореза сыворотки, скорости оседания эритроцитов, уровня в сыворотке кальция, фосфора и щелочной фосфатазы. Не выявляются противоядерные антитела и ревматоидный фактор.

    Анализ синовиальной жидкости обычно не выявляет воспалительных изменений, при этом вязкость удовлетворительная, а содержание белых кровяных клеток - менее 2 000 в мм кубических. В небольших количествах могут выявляться нитевидные образования и дебрис (частицы износа), а также кристаллы пирофосфат-дигидрата кальция или основного кальция фосфата. Хотя Остеоартрит традиционно не считается воспалительным заболеванием, многие пациенты имеют фокальные или рассеянные очажки воспаления с выбросом цитокинов в синовиальную жидкость. Это воспаление развивается за счет наличия микрокристаллов, а "частицы износа" возникают при механическом или ферментном разрушении хряща.

ЛЕЧЕНИЕ
Лечебная тактика:

- механическая разгрузка пораженных суставов;

- уменьшение воспаления;

- предотвращение прогрессирования заболевания. 

Режим. Механическая разгрузка сустава является определяющим фактором как в уменьшении болевого синдрома, так и в лечении ОА в целом. Сюда входят рекомендации по исключению длительного пребывания в фиксированной позе, долгого стояния на ногах, длительной ходьбы, повторяющихся стереотипных движений, переноса больших тяжестей, ведущих к механической перегрузке определенных зон суставов. В далеко зашедших стадиях заболевания пациенту полезно ходить с тростью, костылями. При выраженных болях в фазу обострения может быть назначен полупостельный режим. 

Диета. Четких патогенетических рекомендаций по диете на настоящий момент не существует. Важным условием в лечении остеоартроза коленных суставов является снижение избыточной массы тела. В последнее время рекомендуются пищевые добавки (глюкозамин, хондроитин и др.), но эффективность не подтверждена. 

В лечении остеоартроза наиболее часто применяются обезболивающие препараты, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) и средства с хондропротективными свойствами. 

Ксефокам — новый нестероидный противовоспалительный препарат. Обладает обезболивающей и противовоспалительной активностью. 

К другим НПВП относятся ортофен, ибупрофен, диклофенак. 

Большинство НПВП при длительном приеме через рот вызывают повреждение слизистой оболочки желудка и нарушение функции почек. 

Существует достоверная связь между длительным приемом НПВП и развитием заболеваний желудка и кишечника: эрозий, язв в желудке, пищеводе и двенадцатиперстной кишке, что проявляется болями или чувством тяжести под ложечкой, тошнотой, иногда рвотой, изжогой, поперхиванием при глотании, метеоризмом, диареей и др. Кроме того, длительный прием НПВП вызывает развитие железодефицитной анемии. 

К средствам, обладающим хондропротекторными (хрящезащитными) свойствами, относятся гликозаминогликаны, однако в последнее время предпочтение отдается глюкозаминсульфату и хондроитинсульфату. 

Если вышеуказанными препаратами процесс остановить не удается, в капсулу сустава вводят гидрокортизон, метипред, кеналог и дипроспан. Вместе с глюкокортикоидами возможно введение обезболивающих (новокаина, лидокаина), действие которых при этом усиливается. Введение контрикала (трасилола) или гордокса — благотворно влияет на обменные процессы хряща. 

Широко применяемые для восстановительного лечения остеоартроза физиотерапевтические методы уменьшают болевой синдром, а также воспалительные процессы и мышечный спазм, улучшают микроциркуляцию, благоприятно воздействуют на обменные процессы в тканях сустава. При этом используются ультрафиолетовое облучение, электрические токи, переменные магнитные поля, электрофорез и фонофорез лекарственных средств на суставы. Показаны тепловые процедуры, включая аппликации парафина, озокерита, иловой и торфяной грязи. При отсутствии синовита эффективны морские, радоновые, сульфидные, бишофитные и йодобромные ванны. Для укрепления мышц рекомендуется применение электромиостимуляции. 

При выполнении лечебного массажа больным остеоартроза следует избегать механического раздражения суставной капсулы, обращая особое внимание на работу с прилегающими к суставу мышцами. Тогда снижается болевой мышечный спазм, повышается тонус ослабленных групп мышц, усиливается трофика пораженных суставов и улучшаются функциональные способности больного. 

Лечебная физкультура преследует те же цели, что и массаж, и осуществляется по принципу: легкая динамическая нагрузка при полной статической разгрузке. Крайне ошибочными являются нередко встречающиеся советы усиленно разрабатывать сустав, «разгонять соли, превозмогая боль» — это часто провоцирует болевой спазм параартикулярных мышц с нарушением трофики, вызывает обострение синовита и в конечном итоге усугубляет течение остеоартроза. 

При выраженном длительном болевом синдроме, не купируемом традиционными средствами, а также при значительных нарушениях функции сустава применяется хирургическое лечение чаще всего на коленных и тазобедренных суставах. Кардинальной операцией является эндопротезирование сустава. Хорошо зарекомендовали себя эндопротезы, в которых узел скольжения состоит из пары металл–полиэтилен.

Дополнительная терапия

У определенной подгруппы больных с коленным остеоартритом, которым не помогли указанные выше мероприятия, и которые не являются кандидатами на хирургическое лечение, может помочь закрытая струйная ирригация физиологическим раствором или артроскопический лаваж.

Струйная ирригация коленного сустава предназначена для разрыва спаек, а также для мобилизации дебриса и воспалительных цитокинов, с последующим их выведением из пораженного сустава вместе с удаляемым раствором NaCl. Артроскопический лаваж может оказаться лучшим вариантом у больных с неискривленными конечностями, минимальными рентгенологическими признаками дегенерации, с зависимостью боли от неловких движений и с наличием внутрисуставных мышей во время данного заболевания, длительность симптомов которого невелика. В исследовании, в котором изучались 29 случаев лечения остеоартрита коленного сустава с помощью артроскопического лаважа, результаты были отличными или хорошими с частотой 86% через 1 год и 81% -через 2 года. Однако, положительные сдвиги со временем сходят на нет.

Результаты этих двух вмешательств сравнимы друг с другом. Обе процедуры дают облегчение боли и функциональное улучшение, в то же время, сами они имеют мало осложнений.

Хирургическое лечение

Иногда при остеоартрите коленного или тазобедренного сустава, несмотря на адекватную фармакологическую и нефармакологическую терапию, держатся боли и сохраняются двигательные нарушения. Такие пациенты должны быть осмотрены хирургом-ортопедом. Артропластика как коленного, так и тазобедренного сустава может значительно повысить качество жизни. Нет данных за то, что операция протезирования более удачна на одних суставах и менее - на других. Однако, в одном исследовании, в котором сравнивались отдаленные результаты у пациентов после тотальной артропластики тазобедренного сустава с результатами после коленной артропластики, - было показано более выраженное улучшение при замене тазобедренных суставов, по данным 36-пунктного краткого вопросника о состоянии здоровья (SF-36), хотя баллы до операции были идентичными в обеих группах.

Тотальная артропластика суставов облегчает боль и улучшает функцию, особенно у пожилых больных с далеко зашедшим артритом. У больных помладше, которые не являются идеальными кандидатами для тотальной артропластики, часто помогает остеотомия. Обе операции требуют всесторонней программы реабилитации и сильной мотивации больного.
Прогноз
· Зависит от исходной тяжести процесса, своевременности назначения и рационального выбора этиотропной терапии.

· После перенесенной тяжёлой пневмонии показаны реабилитационные мероприятия с проведением различных видов физиотерапевтических процедур, лечебной гимнастики, массажа. 
3.2. Новые педагогические технологии, применяемые на занятии:

Кейс- технология

Педагогическая аннотация

Учебный предмет: «Факультетская терапия»
Тема: «Диагностика и лечение ОА» 

Цель данного кейса: углубление и расширение знаний причин развития ОА. Развитие способности  оценки и анализа ситуации критериев при курации больных ОА. Умения и навыки составления диагностического алгоритма и выбора тактики лечения в условиях стационара.

Планируемые учебные результаты – по результатам работы с кейсом студенты приобретают навыки:

1. Оценки и анализа общего состояния больных ОА

· Выбор правильного диагностического алгоритма больных ОА. 

· Выбор тактики лечения в условиях стационара.

Для успешного решения данного кейса студент должен знать 

· Критерии диагноза ОА.

· Провести дифференциальную диагностику 

· Перечислить методы диагностики,  составить и обосновать план обследования в условиях стационара

· Составить и обосновать  план лечения

Данный кейс отражает реальную ситуацию в условиях стационара

Источники информации кейса  

1.Внутренние болезни под ред. Мартынова А.И., Мухина Н.А., Моисеева А.С., М.,Медицина, 2004 г.

2.Внутренние болезни под ред. Мартынова А.И., Мухина Н.А. – M. 2008 г. 

3.Диагностика болезней внутренних органов, А.Н. Окороков. Mосква 2005г.

4. Лечение болезней внутренних органов, А.Н. Окороков. Mосква 2005г.

5.Ревматология: Национальное руководство / под редакцией  Е.Л. Насонова, В.А.     Насоновой. - М., ГЭОТАР – Медиа, 2008. - 720с. 

6. Ревматология: клинические рекомендации. / под редакцией Е.Л. Насонова. - Москва-005.-262с. 

7. Секреты ревматологии. Стерлинг Дж. Вей. Перевод с английского. Москва, 1999. 768с. 

8. http://.www.med-site.narod.ru/index.htm                            

9.Описание, диагностики, лечение заболеваний. Фармацевтика, анатомия. 

10. http://www.recipe.ru                                                              

11.Медицина: информационные ресурсы, базы данных.

12.http://www.vh.org                                                          

13.Один изсамых позновательных медицинских сайтов.

14.http://www.meddean.luc.edu                                   

15. Энциклопедия обследования больного со множеством иллюстрации, краткое описание болезней, тестирование.

16.http://embbs.com                                                             

17.Истории болезни.
18. WWW.TMA.uz. 

Характеристика кейса согласно типологическим признакам

Данный кейс относится к категории кабинетный, сюжетный. Он объемный, структурированный. Это кейс-вопрос.

По дидактическим целям кейс тренинговый, стимулирующий мышление в реальной ситуации в условиях стационара.

Кейс может быть использован по дисциплинам:  Терапия, ревматология, лучевая диагностика, травматология и ортопедия.

Ситуация: Больной С.55 л. Жалобы на припухлость в коленных суставах, боли механического и стартового характера, затруднение ходьбы, на головные боли, общую слабость. 

Из анамнеза: болеет в течении 10 лет. Боли в коленных суставах раньше беспокоили после длительного пребывания на ногах и ходьбы, усиливались к вечеру. Ухудшение состояния отмечает в течение 1 месяца, после переохлаждения появилась припухлость коленных суставов,  ограничение движения в них.

Из анамнеза жизни: 

Из перенесенных заболеваний - частые простудные заболевания 

Аллергии не отмечалось.

Семейный/соц. анамнез: работает  продавцом, вредные привычки: курит.

Эпид.анамнез

В контакте с инфекционными больными не был.

Препараты крови не получал 

Инъекционную терапию отрицает

Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые чистые.В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, пульс 90 уд в 1мин. АД 140/85 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень селезёнка не увеличены. Стул и диурез сохранён, регулярный. На дистальных фалангах отмечаются Геберденовские узлы. Коленные суставы – контуры сглажены, дефигурация, при движении хруст, объём движений несколько ограничен. 

Обследования, проведенные в стационаре, показали:

Общий анализ крови: Нв-120 г\л,  лейкоциты – 6800,  СОЭ-20мм/ч

Общий анализ мочи: белок-  отсутствует,  эритр.- 0-1/1, лейк.- 1-2/1 . 

Биохимия крови: общий белок крови – 68г/л, билирубин -16 ммоль/л, АЛТ-0,5 и АСТ-0,2 (в пределах нормы) 

Вопросы и задания:

1. 1. Какие дополнительные методы исследования нужно провести для постановки диагноза?

2. На ваш, взгляд, с какими патологиями  нужно провести дифференциальную диагностику? 

3. Перечислите критерии диагноза.

4. Каков ваш диагноз и обоснуйте его?
5. Составьте план лечения.

Задание:  На основе анализа состояний больного ОА следует  поставить предварительный диагноз, провести необходимые методы диагностики, принять обоснованный план лечения.  

II. Методические указания для студентов

2.1 Проблема: Диагностика и лечение больных ОА в условиях стационара

2.2. Подпроблема

1. Анализ внешнего вида

2. Анализ анамнеза заболевания и анамнеза жизни больного

3. Анализ осмотра

4. Выбор необходимых методов диагностики 

5. Анализ полученных результатов исследований и проведение дифференциальной диагностики

6. Выбор тактики лечения.

2.3. Алгоритм решения

1. Анализ внешнего вида включает в себя следующее исследование

- осмотр кожи и видимых слизистых

- лицо, тело

2. Анализ анамнеза

- перенесенные заболевания

- семейно-социальный анамнез

- длительность  заболевания

3. Анализ осмотра

 - Ps, АД

 - аускультация сердца и легких

- пальпация живота

- осмотр суставов.

4. Выбор необходимых методов диагностики 

- ОАК, ОАМ

- биохимический анализ крови

- Острофазные пробы

- Определение в крови  щелочной фосфатазы, мочевой кислоты.

- определение в крови ревматоидного фактора

- ЭКГ

- Рентгеноскопия грудной клетки

- УЗД органов брюшной полости

- рентгенография коленных суставов
- УЗД суставов
5. Соотнести полученные результаты и провести дифференциальную диагностику с

- реактивным артритом

- ревматоидным артритом

- подагрой

6. Выбор тактики лечения

- применение противовоспалительной терапии

- применение базисной  терапии

- применение  физиотерапии

- хирургическое лечение

Инструкция к самостоятельной работе по 

анализу и решению практической ситуации 

Лист анализа ситуации

	Этапы работы
	Рекомендации и советы

	1. Ознакомление с кейсом
	Сначала ознакомьтесь с кейсом 

· Читая, не пытайтесь сразу анализировать ситуацию 

	2. Ознакомление с заданной ситуацией
	Еще раз прочитайте информацию, выделите абзацы, которые показались вам важными. 

Постарайтесь охарактеризовать ситуацию. Определите что в ней важно, а что второстепенно.

	3. Выявление, формулирование и обоснование ключевой проблемы и подпроблем
	Проблема:

Диагностика и лечение больных ОА



	4. Диагностика анализа ситуации
	При анализе ситуации ответьте на следующие вопросы:

· Какие методы диагностики необходимо применить для постановки диагноза, составьте и обоснуйте план обследования  

· С какими нозологиями нужно провести дифференциальную диагностику? 

· Перечислите критерии диагноза на примере больного.

· Определите тактику лечения

	5. Выбор и обоснование способов и средств  решения проблемы
	Перечислите все возможные способы решения данной проблемы в данной ситуации

	6. Разработка и разрешения проблемной ситуации
	Поставьте диагноз, выберите тактику лечения


III. ВАРИАНТ РЕШЕНИЯ КЕЙСА 

ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ-КЕЙСОЛОГОМ 

IV КЕЙС–ТЕХНОЛОГИЯ ОБУЧЕНИЯ НА СЕМИНАРЕ 

4.1 Модель технологии обучения
	Тема
	Остеоартроз

	Количество часов – 6 часов
	Количество обучающихся: 8-10  человек

	Форма учебного занятия
	Семинар по расширению и углублению знаний, отработке умений тактики ведения больных ОА

	План семинара
	1.Введение в учебное занятие

2.Актуализация знаний

3.Работа с кейсом в мини – группах

4.Презентации результатов

5.Обсуждение, оценка и выбор лучшего варианта стратегий 

6.Заключение. Оценка деятельности групп и студентов, степени достижения цели учебного занятия

	Цель учебного занятия: углубление и расширение знаний причин развития ОА. Развитие способности  оценки и анализа ситуации критериев при курации больных ОА. Умения и навыки составления диагностического алгоритма и выбора тактики лечения в условиях стационара.

	Задачи преподавателя:

· закрепить и углубить знания по оценке и анализу общего состояния больных ОА

· выработать умение выбора  правильного алгоритма действий для постановки диагноза. 

· Выработать навыки по оказанию  рациональной терапии


	Результаты учебной деятельности:

· оценивают и анализируют ситуацию и общее состояние больных ОА

· выбирают алгоритм действий для постановки диагноза. 

· развивают навык самостоятельного принятия решения при ведении больных ОА в условиях стационара 

· вырабатывают алгоритм лечения больных ОА

	Методы обучения
	Кейс-стадии, дискуссия, практический метод

	Средства обучения
	Кейс, методические указания

	Форма обучения
	Индивидуальная, фронтальная, работа в группах

	Условия обучения
	Аудитория с техническим оснащением, приспособленная для работы в группах 

	Мониторинг и оценка
	Наблюдение, блиц опрос, презентация, оценка 


3.3. Технологическая карта учебного занятия, основанного на кейсе.

	Этап и содержание работы
	Деятельность

	
	Преподавателя
	Студентов

	Подготовительный этап
	Разъясняет назначение кейс - стадии и его влияние на развитие профессиональных знаний. Раздает материалы кейса и знакомит с алгоритмом анализа ситуации (см. Методические указания для студентов).

Дает задание самостоятельно провести анализ и занести результаты в «Лист анализа ситуации
	Слушают Самостоятельно изучают содержание кейса и индивидуально заполняют лист анализа ситуации.

	I этап. Введение в учебное занятие

(10-15 мин)
	1.1. Называют тему занятия, план, его цель, задачи и планируемый результат учебной деятельности.

1.2. Знакомит с режимом работы на занятии и критериями оценки результатов (см. указания для студентов)
	Слушают 

Ведут соответствующие записи

	II этап основной

60 мин
	2.1. Обосновывает постановку  проблемы и выбор ситуации – актуальность. Проводит блиц-опрос с целью активизировать знания обучающихся по теме (приложение №1):

· Дайте определение ОА.

· Перечислите причины возникновения и механизм развития заболевания?

· Перечислите варианты течения ОА

2.2. Делит студентов на группы. Напоминает содержание и задачи кейса. Знакомит (напоминает) с  правилами работы в группе и правилами дискуссии.

 2.3. Дает задание, уточняет правильность восприятия задания (приложение №2):

· С какими нозологиями нужно провести дифференциальную диагностику 

· Методы диагностики, применяемые для постановки диагноза

· Тактика ведения и лечения больных ОА

· 2.4. Координирует, консультирует, направляет учебную деятельность. 

Оценивает результаты индивидуальной работы: Листы анализа ситуации.

2.5. Организует презентации по итогам проделанной работы по решению кейса, обсуждение. 

Организатор дискуссии: задает вопросы, реплики, напоминает теоретический материал

2.6. Органайзер - алгоритм действий в  данной ситуации ( каскад, лотос)

2.7. Сообщает свой вариант решения кейса


	Отвечают на вопросы, обсуждают, задают уточняющиеся вопросы.

Делятся на группы

Обсуждают, проводят совместный анализ индивидуальной проблемы, определяют важнейшие аспекты ситуации, основные проблемы и способы их решения, оформляют результаты решения

Представляют варианты решения проблемы 10-15 мин Вопросы после окончания презентации, выбирают оптимальный вариант

Разрабаты-вают единую систему, дискуссия

	III Подведение итогов занятия, анализ и оценка

20 мин
	3.1. Обобщает результаты учебной деятельности, объявляет оценки индивидуальной с совместной работы.

Анализирует и оценивает группу, отмечает положительные и отрицательные моменты.

3.2. Подчеркивает значение кейс - стадии и его влияние на развитие будущего специалиста
	Слушают.

Могут провести самооценку и взаимооценку

Высказывают свое мнение


Ситуационные задачи
1. Больная, 50 лет обратилась к врачу с жалобами на боли в коленных и тазобедренных суставах, усиливающиеся после длительной ходьбы, ограничение движений в тазобедренных суставах.

Из анамнеза: заболевание связывает с перенесенной ранее травмой. Объективно: состояние удовлетворительное. Больная повышенного питания. Кожные покровы обычной окраски. Суставы рук внешне не изменены. Коленные суставы деформированы, хруст и боли при движении. В тазобедренных суставах движения болезненны, ограничены. По внутренним органам без особенностей. 

I. Ваш диагноз:

А. ревматоидный артрит с поражением крупных суставов.

Б. остеоартроз, вторичный, с преимущественным поражением тазобедренных и коленных суставов.*

В. остеоартроз, первичный, с преимущественным поражением тазобедренных и коленных суставов.

Г. коксартроз.

II. Какие изменения Вы ожидаете при рентгенологическом исследовании суставов:

А. остеопороз, сужение суставной щели.

Б. остеосклероз, остеофиты, сужение суставной щели.*

В. остеосклероз, кистовидные просветления

Г. остеопороз, анкилоз.

2. Больной, 32 года, занимается тяжелой атлетикой в течении 18 лет, имеет избыточный вес, несколько раз травмировал суставы. Жалобы: на боли в суставах, усиливающиеся при физической нагрузке, хруст и уменьшение подвижности. 

I. Ваш диагноз:

А. остеоартроз*

Б. ревматоидный артрит

В. болезнь Бехтерева

Г. реактивный артрит

II. Тактика лечения:

А. НПВП, хондропротекторы, метаболики* 

Б. кортикостероиды, НПВП, цитостатики

В. НПВП, 4-аминохинолиновые препараты, витамины.

Г. кортикостероиды, метаболики, биостимуляторы

3. Больной 35 лет, обратился к врачу с жалобами на боли в дистальных межфаланговых, коленных суставах, в самом начале движений, но после разработок боли уменьшаются. Боли в суставах усиливаются к концу рабочего дня. При рентгенологическом исследовании суставов обнаружено: сужение суставной щели вследствие разрушения хрящевой ткани, подхрящный остеосклероз, остеофиты.

I. Ваш диагноз: 

А. остеоартроз*

Б. ревматоидный артрит

В. реактивный артрит

Г. бурсит

II. Тактика лечения

А. НПВС, хондропротекторы, препараты кальция

Б. НПВС, 4-аминохинолиновые, препараты кальция

В. кортикостероиды, хондропротекторы, витамины

Г. витамины, хондропротекторы, цитостатики

4. Больной С.55 л. Жалобы на припухлость в коленных суставах, боли механического стартового характера, затруднение ходьбы, на головные боли, общую слабость. Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые чистые.В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, пульс 90 уд в 1мин. АД 140/85 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень селезёнка не увеличены. Стул и диурез сохранён, регулярный. На дистальных фалангах отмечаются Геберденовские узлы. Коленные суставы – контуры сглажены, дефигурация, при движении хруст, объём движений несколько ограничен. 

I. Ваш предварительный диагноз:

А. остеоартроз*

Б. ревматоидный артрит

В. анкилозирующий спондилоартрит

Г. псориатическая артропатия

II. Какие рентгенологические изменения характерны для заболевания:
А. околосуставной остеопороз, сужение суставной щели.

Б. сужение суставной щели, кистовидные просветления. 

В. остеосклероз, сужение суставной щели.*

Г. остеосклероз, расширение суставной щели

4. Аналитическая часть

4.1. Графические органайзеры

Кластер – органайзер

Кластер ( пучок, связка) – способ составления карты информации – сбора идей вокруг какого-либо основного фактора для фокусирования и определения смысла всей конструкции. Стимулирует актуализацию знаний, помогает свободно и открыто вовлекать в мыслительный процесс новые ассоциативные представления по теме. 

Методика. Студенты знакомятся с правилами составления кластера. В центре классной доски или большого листа бумаги пишется ключевое слово или название темы из 1-2-х слов. По ассоциации с ключевым словом приписывают сбоку от него в кружках меньшего размера «спутники» - слова или предложения, которые связаны с данной темой. Соединяют их линиями с «главным» словом. У этих «спутников» могут быть «малые спутники» и т.д. Запись идет до истечения отведенного времени или пока не будут исчерпаны идеи. Обмениваются кластерами для обсуждения.     
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Концептуальная таблица
Обеспечивает сравнение изучаемых явлений, понятий, взглядов, тем и  по двум и более аспектам.

Развивает системное мышление, умения структурировать, систематизировать информацию. 

Методика. Студенты знакомятся с правилами составления концептуальной таблицы. Определяют то, что подлежит сравнению, выделяют характеристики, по которым будет проводиться сравнение. Индивидуально или в мини-группах строят и заполняют концептуальную таблицу

· по вертикали располагается то, что подлежит сравнению (взгляды, теории),

· по горизонтали – различные характеристики, по которым  проводится сравнение. В заключении проводится презентация результатов работы.

Тесты
1. В каком возрасте преобладает остеоартроз:

А. в первые годы жизни

Б. 10-20 лет

В. 40-60 лет*

Г. 20-30 лет

2. Остеоартроз – это … :

А. дегенеративное заболевание суставов хрящей и их поверхностей*

Б. аутоиммунное заболевание суставной ткани и мышц

В. воспалительное нагноительное заболевание суставного хряща и их поверхностей

3. Как называется дистальное межфаланговое разрастание кости:

А. узелки  Гебердена*

Б. симптом четок

В.симптом браслета

4.Что не характерно для остеоартроза:

А. выраженные  воспалительные процессы в суставах (припухлость, болезненность)

Б. заболевание развивается постепенно* 

В. образование узелков Гебердена в дистальных межфаланговых суставах

Г. наличие стартовой боли 

5. Какие рентгенологические изменения выявляются при рентгенологическом исследовании больного с остеоартрозом:

А. сужение суставной щели, подхрящный остеосклероз*

Б. остеомаляция, секвестрация

В. расширение суставной щели, остеосклероз

Г. наличие кристаллов и камней, подхрящевое затемнение 

6. Что является патоморфологической основой остеоартроза:

А. прогрессирующая потеря суставного хряща и реактивные изменения синовиальных оболочек и суставных поверхностей костей*

Б. прогрессирующее утолщение суставных поверхностей и увеличение кол-ва синовиальной жидкости

В. патоморфологические изменения не наблюдаются 

7. Что лежит в основе остеоартроза:

А. первичная дегенерация , деструкция суставного хряща*

Б. вторичная дегенерация хряща, воспаление

В. первичная дегенерация суставного хряща, покраснение суставного хряща

Г. гипоплазия суставного хряща

8. Что не относится к рентгенологическим критериям остеоартроза:

А. сужение суставной щели

Б. остеосклероз

В. остеофитоз

Г. расширение суставной щели*

9. Характерные 3 признака остеоартроза:  

А. утренняя скованность

Б. стартовые боли*

В. «механический» характер болевого синдрома*

Г. хруст суставах*

Д. блокада сустава

10. Укажите 3 характерных рентгенологических признака остеоартроза: 

А. сужения суставной щели*

Б. остеофитоз*

В. деформация суставных  поверхностей

Г. субхондральный остеопороз

Д. узуры, эрозии

Е. костный анкилоз*

11. Нехарактерные 2 признака первичного остеартроза:

А. боли в суставах при нагрузки

Б. периодическое «заклинивание» сустава (симптом «блокады сустава)

В. уменьшение болей в суставах в покое

Г. развитие деформаций суставов

Д. наличие тофусов*

Е. связь с травмой*     

12. Относительно первичного остеоартроза справедливо (2):

А. заболевания начинается медленно, часто без видимой причины*

Б. премущественно поражаются суставы ног и дистальные межфаланговые суставы

В. стартовый характер болей*

Г. преимущественно поражается 1 плюснефаланговый сустав

Д. заболевания начинается остро

Е. характерна утренняя скованность

13. Признаком отличительным для остеоартроза является (2):

А. утренняя скованность

Б. «стартовый» характер болей *

В. боли в суставах после нагрузки*

Г. симметричность поражения

Д. ульнарная девиация

14. Для остеоартроза характерны (2):

А. узлы Гебердена*

Б. тофусы

В. контрактуры

Г. узлы Бушара*

Д. подвывихи

Критерии оценки:

	Максимальный балл 15
	13-12 баллов
	11-10 баллов
	9-8 
баллов
	7-6 баллов

	20-16-отлично
	15-12 хорошо
	11-7 удовлетворительно
	6-4 неудовлетворительно
	3  и ниже-плохо

	100%-86%
	85%-73%
	70-56%
	53%-46%
	43% и ниже


5. Практическая часть.
Объем ориентировочных действий (ООД) по теме

«Остеоартроз»

	Порядок
действия
	Алгоритм деятельности
	Ориентированные признаки

	
	Последователь-ные операции
	Средства действия
	

	1.
	Уточнение паспортных данных
	Опрос
	Возраст, национальность, профессия, место проживания

	2.
	Выделение характерных жалоб
	Опрос
	Боль в пораженных суставах механического характера, усиливается при физической нагрузке, проходит после отдыха, стартовые боли.

	3.
	Сбор анамнеза заболевания
	Опрос
	Вторичный артроз (посттравматический, эндокринные, метаболические, воспалительные заболевания), первичный артроз.

	4.
	Сбор анамнеза жизни
	Опрос
	Перенесенные заболевания – травма, нарушение статики. Наследственность. Ожирение.

	5.
	Оценка общего состояния
	Осмотр (визуальный)
	Общее состояние относительно удовлетворительное.

	6.
	Объективный осмотр
	Мануальные и физикальные навыки (пальпация, перкуссия, аускультация)
	Пальпация: дефомация крупных суставов нижних конечностей, дистальных межфаланговых суставов – узелки Гебердена. Боль и ограничение движений, хруст в суставах.

	7.
	Назначения программы обследования 
	Клиническое мышление
	Об.ан.крови: без изменений.

Острофазные пробы: положительны при наличии реактивного синовиита.

Рентгенография суставов: I стадия – незначительное сужение суставной щели, II – единичные остеофиты, сужение суставной щели, III – значительное сужение суставной щели, множественные остеофиты, субхондральный остеосклероз.

	8.
	Постановка диагноза 
	Клиническое мышление
	Осн: Согласно классификации

	9.
	Проведение дифференциального диагноза
	Клиническое мышление
	Ревматоидный артрит.

Реактивный артрит.

Псориатическая артропатия.

	10.
	Определение принципа лечения
	Клиническое мышление
	1. НПВС.

2. Хондропротекторы.

3. Физиопроцедуры.


1. Профессиональный расспрос и осмотр больного остеоартрозом.

Цель:

- получение информации, необходимой для диагностики;

- оценка вероятности заболевания;

- определение других источников информации (родственники, другие врачи и т.п.);

- установление доверительных взаимоотношений с больным;

- оценка личности больного и его отношения к болезни (внутренняя картина болезни);

- оценить состояние сознания и психического статуса больного, его положение, общий вид, состояние внешних покровов и отдельных участков тела.

Показания: опрос обязательно для всех больных, находящихся в сознании; осмотр проводится всем больным.

Оснащение: хорошо освещенные палаты, кабинеты врачей, лампы дневного освещения.

Условия выполнения: отсутствие посторонних лиц, доверительная обстановка.
Выполняемые этапы (ступени):
	№
	Мероприятие
	Не выполнил


	Полностью правильно выполнил

	1
	Расспрос паспортных данных
	0
	5

	2
	Сбор жалоб
	0
	15

	3
	Сбор анамнеза заболевания
	0
	20

	4
	Сбор анамнеза жизни
	0
	15

	5
	Эпидемиологический, аллергический анамнез
	0
	5

	6
	Объективный осмотр больного
	0
	5

	7
	Составит план обследования
	0
	5

	8
	Правильная постановка диагноза
	0
	5

	9
	Дифференциальная диагностика
	0
	20

	10
	Составит план лечения
	0
	5

	
	Всего
	0
	100

	2. Составление диетических рекомендаций и программы лечения.
Цель: Лечение болезни и достижение ремиссии

№

Мероприятие

Не выполнил

(0 баллов)

Полностью правильно выполнил

1

Изучение характеристики лечебных столов по Певзнеру

0

10

2

Правильный выбор диетического стола в соответствии с диагнозом

0

10

3

Оценка полноценности диеты

0

20

4

В соответствии с диагнозом, тяжестью заболевания и стадией назначение основной терапии

0

20

5

В соответствии с диагнозом, тяжестью заболевания и стадией назначение  симптоматической терапии

0

20

6

Профилактическая мероприятия

0

20

Всего

0

100

Критерии оценки:

100%-86%

85%-71%

70-55%

54%-37%

36% и ниже

40-34,4-отлично
34-28,4-хорошо
28-22-удовлетворительно
21,6-14,8-неудовлетворительно
14,4 и ниже
6. Методы контроля знаний, умений и практических навыков.

- устный;
- письменный;
- органайзеры;
· тесты;
· решение ситуационных задач;
· освоение практических навыков; 
№

Оценка

Отлич-но

хорошо

Удовлетвори-тельно

Неудовлетво-рительно

плохо

Успевае-мость в %
100%-86%

85%-71%

70-55%

54%-37%

36% и ниже

1

Практиче-ская часть

20-17,2

балла
17-14,2 балла
14-11 баллов
10,8-7,4 балла
7,2 балла
2

Аналитиче-ская часть:

органайзер

15-12,9 балла
12,7-10,6 балла
10,5-8,25 балла
8,1-5,5 балла
5,4 балла
3

Тест

15-12,9 баллов
12,7-10,6 балла
10,5-8,25 балла
8,1-5,5 балла
5,4 балл

4

Практическая часть (навыки)

40-34,4 балла
34-28,4 балла
28-22 

балла
21,6-14,8 баллов
14,4 балла
5

Вопросы для контроля знаний

10-8,6
8,5-7,1
7,0-5,5
5,4-3,7
3,6 баллов



	№
	Успеваемость
	Оценка
	Уровень знаний студента

	1
	96-100%
	Отлично

«5»
	  По основным вопросам теоретической части темы правильный и полный ответ. Ответ дан в широком аспекте с использованием дополнительной литературы, творчески мыслит. Принимает активное участие в составлении органайзеров, подводит итоги и принимает решения. Проявляет высокую активность, творческий подход при проведении новых педагогических технологий. Правильно решает ситуационные задачи с полным обоснованием ответа, правильно решает тесты. Превосходно выполняет СРС. Самостоятельно и на высоком уровне  выполняет практические навыки. 

	2
	91-95%
	Отлично
«5»
	 Полный ответ на вопросы теоретической части.  Ответ дан в широком аспекте с использованием дополнительной литературы,  творчески мыслит. Принимает активное участие в составлении органайзеров, подводит итоги и принимает решения. Проявляет высокую активность, творческий подход при проведении новых педагогических технологий. Правильно решает ситуационные задачи с полным обоснованием ответа, правильно решает тесты. СРС выполняет полно. Практические навыки выполняет полно.

	3
	86-90%
	Отлично
«5»
	На вопросы теоретической части отвечает полно, но с 1-2мя недочетами. Принимает активное участие в составлении органайзеров, подводит итоги и принимает решения.  Проявляет активность при проведении новых педагогических технологий  Правильно решает ситуационные задачи с полным обоснованием ответа, правильно решает тесты, но имеются некоторые недостатки.   СРС выполняет полно. Практические навыки выполняет полно, но с помощью преподавателя.

	4
	81-85%


	Хорошо
«4»
	
 На вопросы теоретической части отвечает полно, но с 2-3мя недочетами. Знает практическую значимость материала, суть вопроса, клинически мыслит.Принимает участие в составлении органайзеров, подводит итоги и принимает решения.   Понимает суть проводимых на занятии новых педагогических технологий Правильно решает ситуационные задачи, правильно решает тесты, но дает недостаточно полное обоснование ответа.   СРС выполняет полно, но с 1-2мя недостатками.  Практические навыки выполняет полно, но с ошибками.

	5
	76-80%


	Хорошо
«4»
	
 На вопросы теоретической части отвечает неполно. Знает практическую значимость материала, но не достаточно понимает суть вопроса. Принимает участие в составлении органайзеров.  Понимает суть проводимых на занятии новых педагогических технологий. Не полностью решает ситуационные задачи и тесты, СРС выполняет не на должном уровне.   Практические навыки выполняет неполно, с 2-3мя ошибками.

	6
	71-75%





	Хорошо 
«4»
	На вопросы теоретической части отвечает правильно, но не полно. Знает практическую значимость материала, но недостаточно отвечает на вопросы проводимых новых педагогических технологий. Знает суть составления органайзеров, отвечает достаточно, имеет представление.   Не полностью решает ситуационные задачи и тесты.   СРС выполняет полно, но с 1-2мя недостатками.  Практические навыки выполняет неполно, с 4 и более ошибками.

	7
	66-70%
	Удовлетвори-тельно 
«3»
	Отвечает наполовину вопросов теоретической части. Знает практическую значимость материала, На вопросы проводимых на занятии новых педагогических технологий отвечает неполно. Недостаточно активно участвует в составлении органайзеров. Ситуационные задачи  и тесты решает правильно, но не может обосновать ответ. СРС выполняет не на должном уровне, некачественно. Практические навыки выполняет с ошибками и недостатками.

	8
	61-65%
	Удовлетвори-тельно 
«3»
	Отвечает наполовину вопросов теоретической части. Знает практическую значимость материала, На вопросы проводимых на занятии новых педагогических технологий отвечает неполно, с ошибками. Имеет представление об органайзерах, но не понимает суть. Ситуационные задачи  и тесты решает неправильно.  СРС выполняет с недостатками. Практические навыки выполняет с ошибками и недостатками.

	9
	55-60%
	Удовлетвори-тельно
«3»
	Отвечает не полно наполовину вопросов теоретической части. Знает практическую значимость материала, На вопросы проводимых на занятии новых педагогических технологий отвечает неполно, необоснованно, с ошибками. Имеет представление о некоторых пунктах составления органайзеров, но не понимает суть. Ситуационные задачи  и тесты решает неправильно.  СРС выполняет с недостатками, тема не освещена. Практические навыки выполняет с ошибками и недостатками.

	10
	50-54%
	Удовлетвори-тельно
«3»
	Отвечает на1/3 вопросов теоретической части, но неполно, с ошибками. Студент не знает суть темы, не может решить тесты. Не имеет представления и не знает сути новых педагогических технологий. СРС выполняет не полно, с недостатками. Практические навыки выполняет с ошибками и недостатками.

	11
	46-49%
	Неудовлетво-рительно
«2»
	Отвечает на ¼ вопросов теоретической части, неполно, с ошибками.  Студент не знает суть темы, не может решить тесты. Не участвует в проведении новых педагогических технологий. СРС не выполненна. Практические навыки выполняет с ошибками и недостатками.

	12
	41-45%
	Неудовлетво-рительно
«2»
	Отвечает на 1/5 вопросов теоретической части, неполно, с ошибками.  Студент не знает суть темы. Тесты решает неправильно, с ошибками. Выполненна 1/5 часть СРС. Практические навыки не освоены, не может выполнить. 

	13
	36-40%
	Неудовлетворительно
«2»
	Отвечает на 1/10 часть вопросов теоретической части, неправильно.  Студент не знает суть темы, заблуждается в ответе. Тема не усвоена, не может решить тесты. Практические навыки не усвоены, практически не может выполнить.

	14
	31-35%
	Неудовлетво-рительно
«2»
	Не может ответить на вопросы. Не знает тему. Не может решать тесты. СРС не выполнена,  практические навыки абсолютно не усвоены.


6.1. Критерии оценки знаний, умений и навыков студентов.
Критерии оценки ТК.

	100%-86%
	85%-71%
	70-55%
	54%-37%
	36% и ниже

	10-7,9 отлично
	7,75-5,6 хорошо
	5,5-4,25 удовлетворительно
	4,1-2,5 неудовлетворительно
	2,4 и ниже - плохо



7. Вопросы для контроля знаний
1.Этиология остеоартроза

2.Патогенез остеоартроза.
3.Классификация остеоартроза.

4.Клиническая картина остеоартроза.

5.Рентгенологические измененения при остеоартрозе.
6.Диагностические критерии остеоартроза.

7.Лечение остеоартроза.

8.Профилактика остеоартроза.

8. Рекомендуемая литература

Основная:
1. Внутренние болезни. Под ред. Ф.Комарова, В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. 2-ое перераб. и доп. Изд. М.Медицина. 1990., с 454-460.
2. Внутренние болезни. Лекции для студентов и врачей. Под ред. Б.И. Шулутко. – Л., 1991. С 364-373.
3. Маколкин В.И. Овчаренко С.И. Внутренние болезни. Руководство к практическим занятиям. М. Медицина. 1994.
4. А.И. Мартынов, Н.А. Мухин и др. “Внутренние болезни” учебник в 2 томах. Москва: ГЕОТАР Медиа, 2005. 1227стр.
Дополнительная: 

1. Терапия. Аллен Р., Мейрс М.Д. Москва, ГЕОТАР Медицина 1997г. 1024стр.

2. Дифференциальная диагностика внутренних болезней. Р.Хелгин., Пер. с немецкого, под ред. Тареева, М., Медицина 1993.

3. Диагностика и лечение внутренних болезней. Руководство для врачей в 3-х томах. Под общей ред. Косарева Ф.И. М., Медицина 1991.

4. Окороков А.Н. “Диагностика болезней внутренних органов”. Т.6. Диагностика болезней сердца и сосудов. Москва, 2003 г. 464 стр.
5. Окороков А.Н. “Лечение болезней внутренних органов”. Т.3, кн.1. Лечение болезней сердца и сосудов. Москва, 2005 г. 464 стр.
6. Сайты: www.ТМА.uz., http://www.meddean.luc.edu, http://www.embbs.com
http://www.mosclinic.ru/articles. http://medinfa.ru/article/29/118909/. М.А.Куценко, А.Г.Чучалин. НИИ пульмонологии МЗ РФ, Москва.
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