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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»

5 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ
ТЕМА:   «ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ»
Общая  продолжительность занятия -  228 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научиться диагностировать и лечить  ревматические болезни: ювенильный артрит, диффузные болезни соединительной ткани, дерматомиозит.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Научить целенаправленному сбору жалоб, анамнеза жизни и заболевания ребенка для верификации коллагеноза.

2.  Научить студентов пользоваться клинико-лабораторными критериями диагностики .

3. Научить проводить дифференциальную диагностику различных нозологических форм и их редких разновидностей.

4. Изучить особенности тактики лечения, профилактики осложнений и диспансеризации детей с коллагенозами.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

          Этапы занятия                                                                                  Время

1. Организационная часть



                                   2 мин

2. Вступительное слово преподавателя


                                   3 мин

3. Контроль исходного уровня знаний


                                   20 мин

4. Коррекция исходного уровня знаний


                       25 мин

5. Устный опрос по теме


                                                          50 мин

6. Разбор ситуационных задач




   
           20 мин

7. Разбор тематических больных



                       53 мин

8. Контроль конечного уровня усвоения


                       50 мин

9. Задание для самостоятельной работы



            5 мин 

9. Задание для самостоятельной работы



            5 мин 

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ :

1. Рабочая классификация ревматических болезней, основные положения их этиологии и патогенеза.

2. Системная красная волчанка. Современные представления об этиопатогенезе. Клинические проявления. Лабораторные показатели. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения.

3. Классификация, клинические проявления СКВ: поражение кожи и слизистых оболочек, суставной синдром, поражение сердца, почек, легких, костно-мышечные изменения, поражение желудочно-кишечного тракта и нервной системы.

4. Лабораторно-инструментальные методы диагностики СКВ . Диагностические критерии СКВ (АРА, 1997г.). Дифференциальный диагноз с другими коллагенозами и кожными заболеваниями, инфекционными заболеваниями.

5. Принципы лечения СКВ. Схемы гормональной терапии. Цитостатическая терапия, показания к ее назначению. Понятие о пульс-терапии, ее преимущества и недостатки.

6. Диспансеризация, исход, прогноз для жизни и здоровья при СКВ. Течение, исходы.
7. Определение склеродермии, этиопатогенетические гипотезы, классификация системной (ССД) и очаговой форм.

8. Клинические проявления склеродермии, стадии развития основного морфологического элемента. Основные и дополнительный критерии диагностики, дифференциальный диагноз.

9. Основные направления лечения ССД, местная  терапия. Принципы лечения.
10. Ревматоидный артрит. Современные представления о па​тогенезе заболевания. Классификация. 
11. Клинические проявления. Клинические проявления: суставной синдром, поражение сердца, глаз, мышц. Синдром Стилла, аллергосептический синдром (Вислера-Фанкони). Лабораторные критерии диагноза. Дифференциальный диагноз. 
12. Лабораторная диагностика ЮРА, стадии рентгенологических изменений. Дифференциальный диагноз с ревматическим артритом, реактивными артритами.

13. Принципы лечения. Основные лечебные мероприятия при ЮРА, местное лечение. Диспансеризация. Течение, осложнения, исходы. 
14. Клинические проявления узелкового периартериита, Лабораторные признаки. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения.

15. Дерматомиозит: определение, этиология и патогенез, классификация. Клинические проявления дерматомиозита, основные клинические синдромы . Лабораторные признаки. . Диагностика дерматомиозита. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения . Основные лечебные мероприятия. Прогноз. 

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

а) ПРЕДСТАВЛЯТЬ:

- иммунологические особенности патогенеза ревматических болезней;

- механизмы действия основных групп препаратов, применяемых для лечения коллагенозов.

б) ЗНАТЬ:

- современную классификацию ревматических болезней, классификацию различных нозологических форм (СКВ, ЮРА, склеродермии, дерматомиозита);

- основные и дополнительные клинико-лабораторные критерии  коллагенозов;

- схемы дозирования основных групп лекарственных средств;

- побочные эффекты  гормональной и цитостатической терапии, их предупреждение.

в) УМЕТЬ:

· выявить основные клинические проявления  заболевания;

· оценить тяжесть состояния больного;

· использовать для постановки диагноза параклинические данные;

· сформулировать диагноз, обосновать его;

· назначить лечение больному;

· организовать и создать условия для нахождения детей  с данным заболеванием в стационаре.

г) НАВЫКИ:

· выявить жалобы, собрать анамнез жизни и болезни ребенка;

· провести объективное обследование по органам и системам;

· оценить физическое развитие ребенка;

· провести интерпретацию данных дополнительных исследований;

-    составить  план лечения данного больного.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ : 

Задача № 1.


Больной О., 13 лет, поступил в отделение повторно для проведения комплексной терапии. Из анамнеза известно, что заболевание началось в 3-летнем возрасте, когда после перенесенного гриппа мальчик стал хромать – как оказалось при осмотре, из-за поражения коленного сустава. Сустав был шаровидной формы, горячий
на ощупь, отмечалось ограничение объема движений. В дальнейшем отмечалось вовлечение других суставов в патологический процесс. Практически постоянно ребенок получал нестероидные противовоспалительные препараты, на этом фоне отмечались периоды ремиссии продолжительностью до 10-12 месяцев, однако заболевание постепенно прогрессировало. В периоды обострения больной предъявлял жалобы на утреннюю скованность. 


При поступлении состояние тяжелое, отмечается дефигурация и припухлость межфаланговых, лучезапястных, локтевых суставов. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Границы сердца: правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру, левая – на 1 см кнутри от левой средне - ключичной линии. Тоны  сердца звучные, ритм правильный, шумов нет.


Данные лабораторно – инструментального исследования:

1) Общий анализ крови: Нв - 110 г/л, эр – 4,2 Т/л, лейк. – 9,0 Г/л, п- 4%,  с – 44%, л – 47%, м – 3%, э – 2%, СОЭ – 46 мм/час.

2) Общий анализ мочи: удельный вес – 1014, белок 0,06 г/л, лейк. – 2-3 в п/зр., эр – отсутствуют.

3) Биохимический анализ крови: серомукоид 0,8 (норма до 0,2), СРБ +++, АЛТ  32 е/л, АСТ  25 е/л, мочевина 4,5 ммоль/л, R – фактор положит.

4) Рентгенография суставов: определеляется эпифизарный остеопороз, сужение суставной щели, подвывихи в межфаланговых суставах.

 
Контрольные вопросы:

1) Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2) Какие еще обследования и консультации каких специалистов необходимо провести?

3) С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз в начале заболевания?

4) Составьте план лечения.

Задача № 2.


Девочка З., 13 лет, поступила на обследование с жалобами на полиартралгию в течение последних 4 месяцев, длительный субфебрилитет, повышенную утомляемость.

Из анамнеза известно: начало данного заболевания связывают с перенесенной ОРИ, протекавшей с высокой лихорадкой. Уже на фоне сохраняющегося субфебрилитета девочка отдыхала  летом в Крыму, после чего указанные жалобы усугубились, появилась сыпь на лице.

Из анамнеза жизни известно, что до настоящего заболевания ребенок рос и развивался нормально, болел 2-3 раза в год простудными заболеваниями, протекавшими без осложнений. 

При поступлении состояние средней тяжести. Больная правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожные покровы бледные. Отмечаются бледно окрашенные эртематозно-дескваматозные элементы на лице, преимущественно на щеках и переносице. Имеются изменения суставов в виде припухлости и умеренной болезненности лечезапястных, локтевых и голеностопных суставов. Подмышечные, задние шейные и кубитальные лимфоузлы умеренно увеличены. В легких перкуторно звук легочный, дыхание везикулярное. Границы относительной сердечной тупости: правая – по правому краю грудины, верхняя – по III ребру, левая – на 1,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца несколько приглушены, ритмичные, короткий систолический шум на верхушке. Живот мягкий, безболезненный, печень + 1,0 см из-под края реберной дуги, селезенка не увеличена. Стул оформленный. Мочеиспускание не нарушено.

Данные лабораторно – инструментального исследования:

1) Общий анализ крови: Нв - 100 г/л, эр – 3,8 Т/л, лейк. – 1,5 Г/л, тромбоциты – 90 Г/л, п- 2%,  с – 62%, л – 31%, м – 3%, э – 2%, СОЭ – 50 мм/час.

2) Общий анализ мочи: удельный вес – 1012, белок  1,9 г/л, лейк. – 3-4 в п/зр., эр – 20-25 в п/зр.

3) Биохимический анализ крови: серомукоид 0,7 (норма до 0,2), СРБ +++, АЛТ  45 е/л, АСТ  55 е/л, мочевина 5,2 ммоль/л ( норма  до  7,2) , креатинин 98 ммоль/л.

4)Проба Зимницкого: уд. вес 1006-1014, дневной диурез 320 мл, ночной диурез 460 мл.

Контрольные вопросы:

1. Обоснуйте предварительный диагноз.

2. Какие дополнительные методы диагностики необходимы для подтверждения диагноза?

3. Назовите принципы лечения данного заболевания.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

2. Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.

3. Набор текстов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.

4. Набор ситуационных задач по теме.

5. Папки таблиц по теме.

6. Классификация основных соматических заболеваний у детей.

 6.   Тематические больные из отделений ДККБ, предлагаемых на курацию

Основная литература:

1. Алексеев Н.А. (под ред.) Гематология детского возраста. Учебник. - СПб., 1998.

2. Боголюбов В.М., Пономаренко Г.Н. «Общая физиотерапия», Москва-С.-Пб., 1996г.

3. Ревнова М.О., Тарасов О.Ф. «Семиотика детских болезней», руководство для врачей. С-Пб., «Сотис», 2002г.

4. Шабалов Н. П. Детские болезни: учебник. В 2 – х т.-  Т. 1. – 5 –е изд. , перераб. и доп. – СПб. : Питер, 2005. – 736 с., 2008г.- 928 с.

5. Шабалов Н. П. (под ред.) «Диагностика и лечение эндокринных заболеваний у детей и подростков»; «Мед Пресс Информ», Санкт-Петербург, 2002 г.

6.  Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускников вузов по специальности «Педиатрия». ГОУ ВУНМЦ. 2000г., 2004г.

7. Лекарственные препараты  в России: справочник Видаль. – 14 –е изд., перераб., испр. и доп. – М.: АстраФармСервис, 2008. – 1696 с.

Дополнительная литература:
1. 
Артамонов Р.Г. «Редкие болезни в педиатрии. Дифференциально-диагностические алгоритмы». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2007г.

2. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под.ред.) «Рациональная фармакотерапия детских заболеваний», руководство для практикующих врачей в двух книгах,  М., «Литтерра», 2007г.

3. Баранов А.А. (под ред.) «Детские болезни». Учебник. 2-е издание, испр. и доп. Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»

4. Баранов А.А., Щеплягина Л.А. (под ред.) Физиология роста и развития детей и подростков (теоретические и клинические вопросы). - М., 2000.

5. Блохин «Практическое руководство по детским болезням. Том 5. Неотложная педиатрия». Москва. «Медпрактика-М», 2005г.

6. Брязгунов И.П. «Длительные субфебрилитеты у детей. Клиника, этиология, патогенез и лечение». М., «МИА», 2008г. 

7. Вельтищев Ю.Е., Бочков Н. П. (под ред.) Наследственная патология человека т. 1,2. -  М.,1997.

8. Вельтищев Ю.Е., Кобринский Б.А. (под ред.) Неотложные состояния у детей. Учебник. - М., 1994. 


9. Ершов, Ф.И. Антивирусные препараты: справ. – М.: ИГ « ГЭОТАР-Медиа», 2006. – 132 с.

10. Каколина В.Ф. «Практическое руководство по детским болезням. Том 1». Москва. «Медпрактика-М», 2003г.

11. Карпова Е.П. «Лечение аллергического ринита у детей». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2007г.

12. Коровина Н.А. (под ред.) «Квалификационные тесты по педиатрии». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2005г.

13. Левина Л.И., Куликова А.М. (под ред.) «Подростковая медицина» Руководство, 2-е издание. «ПИТЕР», 2006г.

14. М. Хертл. Дифференциальная диагностика в педиатрии (перев. с немец. яз.) т.1,2. - М., 1990.

15. Пономаренко Г.Н., Воробьев М.Г.  «Руководство по физиотерапии»,  С-Пб., «Балтика», 2005г.

16. Роджерс М., Хелфаер М. Неотложная помощь и интенсивная терапия. Руководство по педиатрии. - СПб., 1999.

17. Студеникин М.Я., Балаболкин М.И. (под ред.) «Аллергические болезни у детей». Руководство для врачей. М., «Медицина», 1998г. 

18. Тимошенко В.Н. «Неотложные состояния у детей. Гастроэнтерология, пульмонология, эндокринология, нефрология». Учебное пособие для студентов педиатрических факультетов мед. Вузов., «ФЕНИКС»

19. Учайкин В.Ф., Молочный В.П. «Неотложные состояния в педиатрии».  «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2008г.

20. Цыбулькин Э.К. (под ред.) Угрожающие состояния у детей. - М., 1994.

21. Цыбулькин Э.К. Неотложная педиатрия в алгоритмах. - СПб., 1998.

22. Чернышев В.Н. (под ред.) «Тактика оказания экстренной помощи в педиатрии», «Феникс», Ростов-на-Дону, 2000г.

23. Шабалов Н.П. (под ред.) «Справочник педиатра», 2-е издание. «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2008г.

24. Щербин А.Ю. «Практическое руководство по детским болезням. Иммунология детского возраста. Том 8». Москва. «Медпрактика-М», 2006г.

25. «Симптоматические артериальные гипертензии в практике педиатра». Москва. «Медпрактика-М», 2003г.

26. Медицинские журналы:

· Аллергология/ иммунология в педиатрии

· Вопросы гематологии/ онкологии и иммунологии в педиатрии

· Вопросы диагностики в педиатрии

· Вопросы современной педиатрии

· Консилиум медикум - Педиатрия

· Лечащий врач – педиатрия

· Педиатрическая фармакология

· Педиатрия им. Г.Н. Сперанского

· Российский вестник перинатологии и педиатрии

· Российский педиатрический журнал

РЕВМАТОЛОГИЯ  
1. Насонова В.А., Астапенко М.Г. Клиническая ревматология. - М., 1989.

2. Насонова В.А., Бунчук Н.В. (под ред.) Ревматологические болезни. - М.,1997.

3. Самсыгина Г.А.  «Практическое руководство по детским болезням. Том 3. Кардиология и ревматология детского возраста». Москва. «Медпрактика-М», 2004г.

4. Семенкова Е.Н. Системные васкулиты. - М., 1988.

5. Сигидин Я. А. Диффузные болезни соединительной ткани (системные ревматические заболевания) : рук. для врачей  – 2 – е изд., перераб. и доп. / Я. А. Сигидин, Н. Г. Гусева, М. М. Иванова.- М. : Медицина, 2004. – 638 с.

«ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ»
Вариант № 1

1. Причины возникновения системной склеродермии:


а) генетический фактор,

б) латентная вирусная инфекция,

в) переохлаждение,

г) ничего из перечисленного,

д) всё перечисленное.

2. Основные клинические проявления системной склеродермии:


а) поражение кожи,

б) синдром Рейно,

в) базальный пневмосклероз, кардиосклероз, 

г) всё перечисленное.

3. Системной красной волчанкой чаще болеют:


а) мальчики,


б) девочки,


в) одинаково.

4. Основные симптомы местных проявлений СКВ:


а) эритема,


б) фолликулярный гиперкератоз,


в) рубцовая атрофия,


г) верно а, б, в.

5. Характерные диагностические критерии ревматоидного артрита:


а) симметричное поражение мелких суставов,


б) эритема кожи лица,


в) похудание,


г) геморрагические высыпания.

6. Ревматоидный артрит дифференцируют с:


а) ревматизмом,


б) нефритом,


в) опухолью бедра,


г) гепатитом.

7. Характерные клинические признаки дерматомиозита:


а) проксимальная мышечная слабость,


б) отеки,


в) утренняя скованность,


г) сыпь мелкоточечная.

8. Синдром Висслера-Фанкони является вариантом:


а) склеродермии,

б) ревматоидного артрита,

в) ревматической лихорадки,

г) СКВ.

9. Биохимические критерии при ревматических болезнях:


а) увеличение фибриногена,


б) появление С- реактивного белка, увеличение серомукоида,

 
в) все перечисленное.

10. Основные принципы лечения дерматомиозита:


а) цитостатики, глюкокортикоиды,


б) сульфаниламиды, глюкокортикоиды,


в) цитоститики, гамма - глобулин,

г) антибиотики, стимулирующая терапия.

«ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ»
Вариант № 2
1. К диагностическим критериям СКВ относятся:


а) эритема на лице в виде "бабочки", обнаружение  LE - феномена,


б) протеинурия, поражение мелких суставов,


в) артрит без деформации суставов, панцитопения,


г) верно а, в.

2. Изменения в иммунограмме при СКВ:


а) снижение количества Т - супрессоров,


б) снижение количества В - лимфоцитов,


в) снижение количества всех видов иммуноглобулинов.

3. Вторая рентген - стадия при ревматоидном артрите характеризуется:


а)  эпифизарным остеопорозом,


б) начальной деструкцией хряща и сужением суставной щели,


в) анкилозами,


г) выраженной деструкцией хряща и кости.

4. Причины ревматоидного артрита:


а) вирус, лекарственная непереносимость,


б) наследственная предрасположенность, инфекции,


в) верно все,


г) верно только "а".

5. Дифференциальный диагноз системной склеродермии проводят с:


а) дерматомиозитом,


б) ограниченной склеродермией,


в) феноменом Рейно,


г) все перечисленное,


д) ничего из перечисленного.

6. Терапия системной склеродермии включает:


а) антибиотики,


б) спазмолитики,


в) гормоны, цитостатики.

7. Дерматомиозит следует дифференцировать со следующими заболеваниями:


а) наследственные и вторичные миопатии,


б) пиелонефрит, муковисцидоз,


в) гломерулонефрит, туберкулез.

8. Побочные эффекты метипреда:


а) брадикардия, гипотония,


б) эмоциональное возбуждение, икота,


в) анафилаксия,


г) верно все. 

9. Лечение ревматоидного артрита включает:


а) НПВП, кортикостериоды;


б) кортикостероиды, спазмолитики;


в) уросептики, НПВП;


г) цитостатики, антигистаминные.

10. Проявления суставного синдрома при СКВ:


а) оссалгии,


б) миалгии,


в) эпифизарный остеопороз,


г) верно а, б, 

д) верно а,б,в. 


 «ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ»
Вариант № 3
1. Характерные особенности волчаночного нефрита:

а) протеинурия более 3,5 г в сутки,

б) лейкоцитурия,

в) почечный синдром,

г) интоксикационный синдром.

2. Причины ревматоидного артрита:


а) травмы,


б) переохлаждение, пищевая аллергия,


в) вирусная инфекция, наследственная предрасположенность,


г) верно все.

3.  LE – клеткой называется:


а) измененные формы эритроцита,


б) измененная форма макрофага,

в) лейкоцит с собственным и разрушенным ядром,

г) измененная форма лейкоцита.

4. СКВ дифференцируют со следующими заболеваниями:


а) ревматоидный артрит, узелковый периартериит, 


б) пиелонефрит, ревматизм,


в) лимфогрануломатоз, синдром Рейно,


г) сепсис, вирусный гепатит.

5. Склеродермия бывает:


а) системной,




 г) верно а, б,


б) очаговой, 




 д) верно б, в.


в) диффузной,



 е) верно а, б, в.

6. Дерматомиозит характеризуется:


а) мышечной псевдогипертрофией,

б) проксимальной мышечной слабостью,

 
в) утренней скованностью,


г) верно б, в,


д) верно а, б.

7. Лабораторные изменения при коллагенозах характеризуются:


а) эозинофилией, гипергаммаглобулинемией;


б) положительным СРБ, ускоренной СОЭ, диспротеинемией;


в) моноцитозом, бластными клетками, гиперфибриногенемией;



г) железодефицитной анемией, лейкопенией, гиперхолестеринемией.


8. Суставной синдром при ревматоидном артрите характеризуется:



а) поражением мелких суставов, 

      г) верно а, б,



б) контрактурами, 



      д) верно б, в.



в) поражением крупных суставов,


9. Препаратом выбора при проведении пульс - терапии глюкокортикоидами является:



а) дексаметазон,



б) 6-метилпреднизолон,



в) гидрокортизон.


10. Показания к назначению цитостатиков:



а) волчаночный нефрит,



б) поражение ЦНС,



в) высокая активность процесса,



г) верно все.

 «ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ»
Вариант № 4
1.CREST – синдром при системной склеродермии включает:

а) кальциноз, феномен Рейно,

б) нарушение моторики пищевода, склеродактилию,

в) телеангиэктазии,

г) верно а, б,

д) верно все.

2. Классификация дерматомиозита включает все, кроме:


а) течения, 



г) рентген-стадии,


б) формы, 



д) функции опорно-двигательного аппарата.


в) активности процесса,

3. Первая стадия рентгенологических изменений при ЮРА характеризуется:


а) эпифизарным остеопорозом,


б) начальной хрящевой деструкцией,


в) выраженной деструкцией хряща,


г) костными эрозиями.  

4. Диагностические критерии ревматоидного артрита:


а) контрактуры,

г) поражение мелких суставов,


б) вялость,


д) верно а, г.


в) лихорадка,

5. Синдром Стилла характеризуется:


а) гепатоспленомегалией, лейкопенией,


б) поражением мелких и крупных суставов,


в) лихорадкой, 


г) верно все,


д) ничем из перечисленного.

6. Диагностически значимое число LE - клеток:


а) более 2 клеток в поле зрения,


б) не менее 5 клеток на 1000 лейкоцитов,


в) более 5-10 клеток в поле зрения.

7. Клинические проявления системной склеродермии:


а) поражение кожи, сосудов, 

г) поражение пищевода,


б) фиброзирующий артрит,


д) верно а, б,


в) базальный пневмосклероз,

е) верно все.

8. Кортикостероиды применяются при коллагенозах в дозе:


а) 0,5 – 1,5 мг/кг в сутки,


б) 2,0 – 5,0 мг/кг в сутки,


в) 5,0 – 10,0 мг/кг в сутки.

9. Показания к синхронизации плазмофереза и пульс – терапии цитостатиками и ГКС:


а) волчаночный криз,


б) быстропрогрессирующий волчаночный нефрит,


в) отсутствие эффекта от комбинированной терапии цитостатиками и ГКС,


г) все перечисленное,


д) ничего из перечисленного.

10. Биохимические изменения при склеродермии:


а) увеличение уровня иммуноглобулина М,


б) диспротеинемия,


в) гипербилирубинемия,


г) снижение уровня железа.
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