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 з теми
«Хвороби суглобів.

Поліартрити. Ревматоїдний артрит.»
Навчальний цикл:           Терапія (удосконалення медичних сестер  

                                          терапевтичних відділень і кабінетів)

Кількість навчальних годин: 2

1. Науково-методичне обґрунтування теми
Біль у суглобах – сигнал про патологічні процеси в організмі людини і може бути симптомом різних захворювань. Захворювання суглобів діляться на дві великі групи: артрити, або ураження суглобів запального характеру; артрози - незапальні захворювання суглобів. Найчастіше артрити є наслідком таких перенесених інфекційних захворювань, як ангіна, туберкульоз, дизентерія, грип і навіть ГРЗ. 
Запалення одного суглоба називається артрит — поліартрит ж характеризується ураженням відразу декількох суглобів. Тому важливим завданням є – проведення грамотної, комплексної діагностики з метою виявлення можливого основного захворювання.  
2. Навчальні цілі

	         Охарактеризувати визначення суті захворювання, знати чинники хвороби, перебіг по стадіях, принципи лікування та профілактики                              
	(β = І)

	         Визначити основні клінічні симптоми, синдроми, ускладнення хвороби
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз основних методів лікування внутрішніх хвороб, спостереження, догляду за пацієнтами                                                         
	(β = ІІ)

	         Пояснити методи діагностики у внутрішній медицині, підготовку пацієнтів до них та участь медсестри в їх проведенні
	(β = ІІІ)

	         Визначити показання до амбулаторного й стаціонарного лікування, забезпечити транспортування, виконувати призначення лікаря
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології


	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)



	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття


	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства


	Етапи медсестринського процесу


	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій



	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 




5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Суть захворювання, етіологія

	β = І
	Оглядова лекція.

Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Патогенез хвороби

	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Симптоми і синдроми при патології внутрішніх органів

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	2.4


	Методи діагностики у внутрішній медицині


	
	Виступ викладача
	10’

	2.5
	Основні методи лікування внутрішніх хвороб і роль медсестри у виконанні призначень лікаря 

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’

	2.6
	Методи спостереження, догляду за пацієнтами


	β = ІІ
	Виступ викладача
	10’

	2.7

	Профілактичні засоби

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’


	3.
	Заключний етап
	
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.

	β = ІІІ
	
	  5’ 

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	  10’

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	  5’


6. Зміст лекційного матеріалу 
ПОЛІАРТРИТ

Згідно з медичною статистикою, що таке поліартрит знають не з чуток 85% людей у всьому світі. Хворіють поліартритом всі — діти, дорослі, літні люди, чоловіки і жінки. Під час хвороби найчастіше першої уражається синовіальна оболонка, що вистилає порожнину суглоба, а вже далі — фіброзна капсула, зв’язки, а також судини і нерви.

Суглоби в нашому організмі є далеко не просто звичайним зчленуванням декількох кісток для визначення та напрямів рухової функції скелета. Суглоб — це складний елемент опорно-рухового апарату, функціональність якого залежить від дуже багатьох факторів. Суглобові тканини володіють підвищеною чутливістю до навіть незначних негативних зовнішніх і внутрішніх впливів.

Поліартрит — це хвороба, тяжкість перебігу, наслідки та поширеність якої є серйозною проблемою для сучасної медицини.

Незалежно від причин поліартриту загальними симптомами для будь-якої форми є біль при русі, припухлість суглобів і набряк, локальне підвищення температури, зміна шкірного покриву над суглобом і обмеження рухливості.

При однакових проявах цього захворювання причинами різних форм поліартриту можуть бути процеси, на перший погляд, абсолютно не пов’язані з кістковою системою. Особливість поліартриту — різноманіття причин його виникнення при схожості симптомів. Тому, що таке поліартрит, іноді розібратися дуже складно. Але зробити це необхідно, тому, що для успішного лікування будь-якої хвороби вкрай важливо своєчасно виявити її джерело.

ПРИЧИНИ ПОЛІАРТРИТУ.
Поліартрит — хвороба, що вражає будь-які суглоби. При цьому можуть запалюватися відразу декілька суглобів, наприклад, поліартрит ніг вражає всі великі суглоби обох кінцівок. В інших випадках характерна летючість патологічного процесу — поліартрит стопи може перейти на інший суглоб.

У більшості випадків основними причинами цього стану є патологічні процеси, глобально вражаючі інші органи і системи нашого організму. Насамперед, це захворювання кістково-м’язової, нервової та кровоносної систем. Крім цього, існують і первинні форми поліартриту, коли поразка суглобів виникає без зв’язку з іншими хворобами.

Сприятливими факторами, які сприяють виникненню поліартриту, є:

· травми суглобів, у тому числі мікротравми;

· часті переохолодження;

· зниження імунітету;

· зміна кліматичних умов;

· професійні шкідливі фактори;

· порушення харчування та обміну речовин.

Анатомічна будова суглоба визначає два шляхи проникнення в нього хвороботворних факторів — зовнішній і внутрішній. Ззовні поліартрит можуть викликати причини механічного, температурного, фізичного і хімічного характеру. Всередині самого організму хвороба може проникнути в суглоб через кровоносну, лімфатичну і нервову систему.

Найчастіше, поліартрит є вторинним захворюванням, тому класифікація форм цього захворювання заснована на механізмі проникнення, так і на формі первинного захворювання, що є причиною хвороби.

КЛАСИФІКАЦІЯ ПОЛІАРТРИТУ.
Запалення одного суглоба називається артрит — поліартрит ж характеризується ураженням відразу декількох суглобів. Класифікація форм цієї хвороби в різних країнах відрізняється між собою в залежності від прийнятої номенклатури загальної медичної класифікації хвороб.

Незважаючи на незначні розбіжності у принципі поділу причин хвороби, більшість фахівців у всьому світі виділяють три основні групи поліартриту:

· інфекційні (в основному запальні форми);

· неінфекційні (переважно дистрофічні форми);

· недиференційований поліартрит.

Крім цього, в певних випадках можливе знаходження якої-небудь форми поліартриту відразу в декількох групах. Це швидше виняток з правил, ніж навпаки, тим не менш, такі обставини зустрічаються в разі запізнілого звернення або неефективного лікування.

Важка форма хронічного інфекційного поліартриту на тлі туберкульозу легенів або третинної форми сифілісу дуже часто викликає дегенеративні ушкодження у суглобах, що більше відповідає неінфекційних форм ураження суглобів.

Інфекційний поліартрит.
Інфекційні форми поліартриту об’єднує завжди присутній у механізмі виникнення хвороби якийсь збудник інфекції.

При цьому ураження суглоба може відбуватися як самостійно, так і на тлі іншого захворювання, викликаного цим же хвороботворним фактором. У більшості випадків інфекційний поліартрит має доброякісним перебігом, що дозволяє уникнути некомпенсованих обмежень рухливості суглобів або інших несприятливих наслідків.

Перебіг інфекційного поліартриту завжди супроводжується явними запальними процесами всередині суглоба. Ця форма запалення суглобів сама є групою захворювань, у якій виділяють:

· інфекційний неспецифічний поліартрит;

· інфекційний специфічний поліартрит;

· ревматоїдний поліартрит;

· інфекційно — алергічний поліартрит.

Інфекційний специфічний поліартрит є ускладненням інфекційних захворювань інших органів і систем, що протікають у важких формах, коли збудник вже потрапляє в кров. До них належать туберкульоз, дизентерія, гонорея, сифіліс, бруцельоз, гепатит, ангіна та інші захворювання. При цьому найчастіше уражаються променезап’ясткові, колінні або гомілковостопні суглоби. Як правило, запалюються обидва симетричних суглоба одночасно.

У порівнянні з попередньою формою інфекційний неспецифічний артрит проявляється у вигляді реакції організму на будь-яке інфекційне захворювання незалежно від властивостей інфекційного збудника. Тому цю форму називають — реактивний поліартрит. Існує й інший синонім — ревматоїдний поліартрит або ревмополиартрит. Причинами цієї хвороби можуть бути хронічні інфекційні захворювання легенів, сечостатевої системи або шлунково-кишкового тракту.

Ревматоїдний поліартрит у дітей має свою назву — ювенільний поліартрит. Як у дорослих, так і у дітей ревматоїдний артрит підрозділяється на два типу:

· серопозитивний поліартрит;

· серонегативная форма поліартриту.

Якщо при обстеженні хворого в крові виявляється ревматоїдний фактор, то це — серопозитивний тип. Якщо ж цього немає, то діагнозом буде серонегативний поліартрит.

Серопозитивний ревматоїдний артрит має несприятливий прогноз. Він дуже часто призводить до анатомічних змін у суглобах або прилеглих тканинах, викликаючи зміну їх форми і напрямок можливого руху. Така форма називається деформуючий поліартрит. Окремим випадком цього захворювання є вузликовий поліартрит.

Інфекційно-алергічний поліартрит відрізняється від інших форм механізмом розвитку захворювання. Особливість цієї форми в тому, що патологічний процес розвивається на тлі алергічної реакції організму на якийсь збудник інфекції. У більшості випадків такими мікроорганізмами є стафілококи та стрептококи.

У разі якщо причиною запалення суглобів є вірусна інфекція, то у хворого діагностується вірусний поліартрит. Він має ті ж прояви, що й інфекційний бактеріальний поліартрит, але вирізняється бурхливим плином і яскравістю симптомів.

Інфекційно-алергічну форму стали виділяти тільки в 1959 році на тлі зростання кількості недиференційованих уражень суглобів під час епідемій гострих захворювань легеневої системи.

Неінфекційний поліартрит.
Неінфекційні поліартрити виникають у результаті ураження суглобів фізичними, механічними або іншими чинниками, що не мають прямого зв’язку із збудниками різних інфекцій.

Залежно від причини, що викликала патологічний процес, у цій групі виділяють:

· псоріатичний поліартрит;

· обмінний поліартрит;

· алергічний поліартрит;

· посттравматичний поліартрит.

Псоріатичний поліартрит виникає на тлі псоріазу, основним проявом якого є ураження шкіри. Але псоріаз може вражати суглоби, зв’язки і сухожилля. Подальше поширення патологічного процесу призводить до виникнення вторинної інфекції і її розповсюдження через кров і лімфу в найближчі тканини і органи. Це є причиною виникнення абсцесів і нориць в м’яких тканинах навколо ураженого суглоба.

Обмінний поліартрит або кристалічний поліартрит — прояв порушення обмінних процесів в організмі. Всередині суглоба на суглобової поверхні відбувається відкладення солей — найчастіше це урати.

Виникає запалення проявляється різким болем при рухах в суглобі, набряком, локальним підвищенням температури, почервонінням шкіри над суглобом. Однією з форм кристалічного поліартриту є подагричний артрит або подагра.

Алергічний поліартрит розвивається на тлі загальної алергічної реакції організму на харчові, лікарські, пилкові, пилові та інші типи алергенів. Це доброякісне запалення суглобів, що має в більшості випадків сприятливий прогноз. Тяжкість захворювання залежить від ступеня реактивності імунної системи людини.

Посттравматичний поліартрит є наслідком перенесених травм різного ступеня тяжкості. При цьому причиною захворювання можуть бути мікротравми, отримані задовго до прояву перших симптомів хвороби. Не завжди зв’язок хвороби з її причиною очевидний, у випадку з поліартритом така ситуація зустрічається дуже часто.

Серйозні пошкодження суглобів, такі як переломи, тріщини кісток, вивихи, удари практично завжди є причиною хронічного запалення суглобів. Найчастіше відбувається ураження ліктьових, колінних, променезап’ясткових, гомілковостопних і плечових суглобів.

Посттравматичний артрит часто виникає у людей, професія яких пов’язана з великими фізичними навантаженнями, а також з багаторазово повторюваними одноманітними рухами.

Недиференційований поліартрит.
Іноді у деяких пацієнтів виникає запалення суглобів, причину якого сучасними методами обстеження виявити не вдається. У таких випадках ставиться діагноз — недиференційований поліартрит. Найчастіше така форма хвороби виявляється у молодих людей у віці до 25 років. Провокуючими можуть бути у різних людей різні фактори при однаковою симптоматикою захворювання.

ДІАГНОСТИКА ПОЛІАРТРИТУ.
Поліартрит у дітей і у дорослих вимагає ретельної діагностики. Різноманіття причин цієї хвороби при схожості її проявів часто є причиною неправильного лікування, і як наслідок — виникнення тяжких дегенеративних змін у суглобах.

Тому перший важливий крок в лікуванні поліартриту — діагностика. Основними діагностичними заходами є:

· опитування;

· огляд;

· аналізи крові;

· рентгенологічні дослідження;

· спеціальні лабораторні дослідження.

Під час опитування складається докладний анамнез, який дозволяє вірогідно встановити провокуючі чинники та можливі причини хвороби. Особлива увага приділяється скаргам пацієнта на характер болю в ураженому суглобі, її періодичності, тривалості та інтенсивності протягом доби. Ступінь зменшення рухливості, скутість руху в суглобі є симптомами запалення синовіальної оболонки.

Після отримання загальних даних проводиться диференціальна діагностика, що дозволяє відрізнити одну форму поліартриту від іншої.

Хронічний поліартрит — це не тільки ураження суглобів. При цьому захворюванні страждають багато інші органи і системи. Тому для позбавлення від цієї хвороби необхідно використовувати не тільки лікарські засоби для усунення причини поліартриту, але і регулювати спосіб життя людини в цілому.
АРТРИТ
Артрит — це запалення суглоба. При артриті відзначаються болі при русі або піднятті ваг, суглоб втрачає рухливість, опухає, змінює форму, шкіра над суглобом червоніє, з’являється лихоманка. Може з’явитися різко-гострий артрит або формуватися поступово — хронічний артрит. Фактори формування артриту — інфекції, алергії, порушення живлення суглоба. Артрит може бути як самостійним захворюванням так і проявом іншого захворювання. Артритом захворює приблизно кожна сота людина. Артритом хворіють люди різного віку, особливо часто — жінки середніх років і літні люди. 80% людей старше 65 років страждають артритом.

До факторів ризику захворіти артритом належать:

• генетичні: спадкова патологія суглобів; жіноча стать;

• придбані: куріння, надмірна вага, алергія.
Ознаки артриту:

— відчуття скутості - збільшення температури тканин над ним;

— больові відчуття в ураженому суглобі;

— припухлість;

— обмеження рухливості.

У деяких випадках, особливо при гострому розвитку та сильної вираженості артриту, він може супроводжуватися такими ознаками: як лихоманка, загальна слабкість і лейкоцитоз. Запальні порушення виникають, в першу чергу, у внутрішній — синовіальній оболонці суглоба. У суглобовій порожнині нерідко накопичується запальний випіт — ексудат. Патологічний процес може розростатися на інші складові суглоба: хрящ, епіфізи кісток, які складають суглоб, капсулу суглоба, а також на навколосуглобових тканини — зв’язки, сухожилля і сумки.

Відзначаються наступні види артриту:

· артрит одного суглоба (моноартрит);
· двох-трьох суглобів (олігоартрит);

· багатьох суглобів (поліартрит).

Гострий артрит, який розвивається різко, супроводжується сильним болем в суглобі. А хронічний артрит, який починається поступово, нагадує про себе болями час від часу і не такими інтенсивними як при гострому артриті.

Залежно від виду ушкодження суглоба артрити поділяються на:

- травматичний артрит, виникає при відкритих і закритих пошкодженнях суглобів, а також при постійно повторюваної легкої травматизації це так званий вібраційний артрит;

- дистрофічний артрит, виникаючий з причини зміни обміну речовин, охолодження, фізичного перенапруження, нестачі вітамінів, порушення гігієнічних умов праці та побуту;
- інфекційний артрит, пов’язаний з існування тієї чи іншої інфекції в організмі.
Знизити інтенсивність артриту вдається практично завжди, протягом декількох днів або місяців. Болі пропадають, рухливість суглобів і хребта відновлюється. Найголовніше завдання при артритах — уникнути відновлення запальної активності. Артрит потребує тривале лікування, в безперервному лікарському контролі і особливих способах профілактики.

Лікування артриту досить складний і трудомісткий процес в першу чергу воно повинне бути спрямоване на скорочення проявів захворювання, відновлення обміну речовин в суглобі, максимально можливе збереження функції ушкоджених суглобів.

Лікування артриту повинно полягати в ліквідації факторів, які заважають одужанню: усунення головної причини появи артриту, лікування захворювання, що викликало артрит.
В залежності від виду артриту і ступеня ураженості суглоба лікування артриту можна розділити на наступні види: комплексне лікування артриту, тривале лікування артриту, систематичне лікування артриту.

Лікування артриту має включати в себе як способи впливу на відновні процеси в хрящовій тканині, так і способи впливу на організм цілком. Тому існують наступні способи лікування артриту: 
- фармакологічні методи лікування артриту;
- нефармакологічні способи лікування артриту; 
- хірургічні способи лікування артриту.

Фармакологічні методи лікування артриту включають в себе:
1. місцеву терапію (застосування нестероїдних протизапальних кремів, мазей або гелів); 
2. внутрішньосуглобове або періартікулярно введення глюкокортікостераідов.

До нефармакологічних методів лікування артриту відноситься: 
1. підбір ортопедичного взуття з м’якою підошвою та фіксованого п’ятою; носіння супінаторів, наколінників, тростини при ходьбі; 
2. лікувальна гімнастика; 
3. скорочення навантаження на суглоби (зниження маси тіла);
4. фізіотерапевтичне лікування (масаж, теплові процедури, магнітотерапія, лазеротерапія, голкорефлексотерапія, водолікування, ультразвук, електроімпульсно стимуляція м’язів);
5. позбавлення від шкідливих звичок (відмова від куріння, надмірного вживання кавових напоїв).

Лікувальна гімнастика повинна виконуватися в положенні сидячи, лежачи або у воді (тобто без статичних навантажень) і не повинна викликати посилення болю в суглобах. Абсолютно виключаються вправи на зігнутих колінах і присідання. Рекомендовано заняття плаванням.

При не дуже сильних болях у суглобах використовують прості болезаспокійливі засоби (парацетамол), при недостатньому їх результаті призначають нестероїдні протизапальні препарати.

На сьогоднішній день велика увага в лікуванні артриту приділяється препаратам, які можуть ліквідувати не тільки больові відчуття, але і попередити, уповільнити або піддати зворотному розвитку патологічні процеси, які відбуваються в суглобах при захворюванні на артрит. Такі препарати називаються хондропротекторами, тобто ліками, які захищають хрящ. Вони можуть стимулювати синтез головного речовини хряща і в той же час гальмувати вироблення ферменту, що руйнує хрящ. Тому, хондропротектори підсилюють відновлювальні і посилюють руйнівні процеси в хрящі. При їх застосуванні досить часто значно зменшується біль, зростає обсяг рухів, відновлюється функція суглобів. Хондропротектори досить добре переносяться і вкрай рідко викликають побічні ефекти.

Хірургічне лікування (ендопротезування суглобів) призначається тільки при найбільш важких формах артриту.
При вже сформованому артриті можна займатися бігом, тенісом, стрибками, підняттям тяжкості, вправами з різкими рухами, а також вправами «через біль». Заборонено довго стояти. При артриті необхідно займатися вправами, що розтягують м’язи, дозованою ходьбою, плаванням, заняттями на тренажерах під контролем інструктора і без осьового навантаження на хребет і суглоби. Заборонено вживати в їжу жири тваринного походження, борошняне, гостре, а при подагрі — продукти, що містять пурини (м’ясо, рибу, бобові). Показані при артриті висівки та інші види зернової клітковини.

РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ
Ревматоїдний артрит — запальна ревматична хвороба невідомої етіології, що характеризується синовітом периферичних суглобів і системним запальним ураженням внутрішніх органів.

Причини розвитку ревматоїдного артриту залишаються зовсім зрозумілими. У ролі «артрітогенних» чинників можуть виступати екзогенні (вірусні білки, бактеріальні суперантігени), ендогенні (колаген типу II, білки стресу) і неспецифічні (травма, інфекція, алергени) фактори розвитку ревматоїдного артриту, а також токсини (компоненти тютюну). Про етіологічну роль інфекції побічно свідчить нерідке формування ревматоїдного артриту в зимовий час, під час епідемій широко розповсюджених інфекцій; про наявність генетичної схильності — великий ризик формування захворювання у кровних родичів хворих. На значення гормональних змін (статеві гормони, пролактин) показує те, що у віці до 50 років ревматоїдний артрит спостерігається приблизно в 2-3 рази частіше у жінок, ніж у чоловіків, а в більш пізньому віці ці відмінності нівелюються. Застосування оральних контрацептивів і вагітність знижують ризик розвитку ревматоїдного артриту у жінок, а в післяпологовому періоді під час годування грудьми (гіперпролактинемія) цей ризик підвищується.

Діагностично виділяють 4 стадії ревматоїдного артриту:
• в 1 (початковій) стадії відзначають тільки навколосуглобових остеопороз;
• в 2 - остеопороз і звуження суглобової щілини; 
• в 3 - остеопороз, звуження суглобової щілини та ерозії кісток;
• 4 стадія відзначається поєднанням симптомів 3 стадії і анкілозом суглоба.

Раніше всього рентгенологічні порушення при ревматоїдному артриті з’являються в суглобах кистей і плюснефалангових суглобах.
Клінічно вираженого ураження суглобів при ревматоїдному артриті можуть передувати нетипові симптоми — погіршення загального стану, почуття слабкості, скутості як правило в ранкові години, артралгії, схуднення, субфебрильна температура, лімфаденопатія. Головний прояв захворювання — стійкий артрит (як правило поліартрит) з раннім і переважним залученням променезап’ясткових, п’ястно-фалангових, проксимальних міжфалангові суглобів кистей і плюснофалангових суглобів. Типові для нього почуття ранкової скутості, біль, припухлість суглобів, гіпертермія тканин над ними (при відсутності порушень кольору шкіри), симетричність артриту. Притаманне поступовий розвиток хвороби з хвилеподібно змінюється вираженістю ознак (іноді на початку захворювання відзначаються навіть більш-менш тривалі ремісії), повільним, але неухильним прогресуванням артриту, вовлеканіем все нових суглобів. Іноді ревматоїдний артрит починається з моноартрита колінного або плечового суглобів з подальшим залученням у процес дрібних суглобів кистей і стоп. Відомі також випадки різкого початку хвороби, при яких, крім ушкодження суглобів, відзначаються лихоманка і системні прояви (серозіти, кардит, лімфаденопатія, гепатоліенальний синдром).

Позасуглобові прояви ревматоїдного артриту відзначаються досить рідко, як правило при серопозитивних (по ревматоїдного фактора) формі захворювання, вираженому і генералізованому суглобовому синдромі; інтенсивність їх наростає в міру прогресування захворювання. До позасуглобових проявів відносять ревматоїдні вузлики, які частіше розміщуються в районі ліктьового суглоба, серозіти (зазвичай помірно виражені адгезивний плеврит і перикардит) лімфаденопатія, периферичну нейропатію (асиметричне ураження дистальних нервових стовбурів з порушеннями чутливості, рідко руховими розладами), шкірний васкуліт, частіше виявляється точковими некрозами шкіри в області нігтьового ложа.
Клінічно виражений позасуглобових ревматоїдний васкуліт розвивається менш ніж у 1% хворих, до його розвитку привертають чоловічу стать, високі титри ревматоїдного фактора, важкий перебіг хвороби. Практично у всіх хворих знаходять виражені неспецифічні ознаки, такі, як лихоманка, схуднення і так далі; вважають, що раптове різке зниження маси тіла у хворих на ревматоїдний артрит дозволяє запідозрити формування ревматоїдного васкуліту. Класичні клінічні ознаки ревматоїдного васкуліту — периферична гангрена і нейропатії (множинний мононеврит, сенсорно-моторна нейропатія або дистальна симетрична сенсорна), а також перикардит, склерит, і пошкодження легенів, інфаркти околоногтевого ложа (дигітальну артериит), шкірний висип, хронічні виразки гомілки, ревматоїдні вузлики. Часто діагностують ураження серця, легенів, а також очей у вигляді склерита і епісклеріта.
ДЕФОРМУЮЧИЙ ОСТЕОАРТРОЗ
Деформуючий остеоартроз (деформуючий хронічний остеоартроз) - хронічна хвороба суглобів з дегенеративно-дистрофічними змінами в суглобовому хрящі, кістковими розростаннями і реактивним запаленням білясуглобових м'яких тканин.

Клініка деформуючого остеоартрозу.
Розрізняють первинний і вторинний остеоартроз. Це хвороба людей середнього і похилого віку, частіше хворіють жінки. Фактори ризику: різкі фізичні перенавантаження суглобів, травми, вібрація, ендокринні порушення, переохолодження, інфекція. Хвороба розвивається поступово, роками зберігається функція суглоба навіть при його деформації. Основна скарга - біль у суглобах, який підсилюється при фізичних навантаженнях, тривалому перебуванні на ногах. Відзначаються слабкість і швидка втомлюваність окремих груп м'язів. Найчастіше вражаються колінні, кульшові, дистальні і проксимальні міжфалангові суглоби. Досить часто остеоартроз поєднується з шийно-грудним або попереково-крижовим остеохондрозом. При рухах у суглобах буває хруст, за допомогою методу пальпації знаходять болючі точки. У ділянці дистальних міжфалангових суглобів пальпуються неболючі вузликоподібні кісткові утвори, які деформують суглоб (вузлики Гебердена). В разі приєднання реактивного синовіту відмічаються підвищення температури тіла, набряк і випіт у суглобі, збільшення ШОЕ.

Діагностика деформуючого остеоартрозу.
Важливе значення при уточненні діагнозу мас рентгенографія уражених суглобів. Остеоартрозу властиві звуження міжсуглобової щілини, склероз суглобової поверхні і крайові кісткові розростання (остеосклероз, остеофіти). При проведенні диференціальної діагностики необхідно виключити ревматоїдний артрит, подагру, хворобу Бехтерева.

Лікування деформуючого остеоартрозу.
Із заходів немедикаментозної терапії вживають такі: нормалізація маси тіла, обмеження фізичних навантажень на хворі суглоби, розвантаження їх з допомогою милиць або палки, масаж білясуглобових м'язів, лікувальна фізкультура. Досить широко використовують теплові процедури, електрофорез, діадинамічні струми. Показане санаторно-курортне лікування на бальнеологічних курортах (Хмільник, Одеса, Євпаторія). При вираженому суглобовому синдромі та реактивному синовіті призначають анальгін, ортофен, ацетилсаліцилову кислоту, індометацин, бутадіон в середньотерапевтичних дозах протягом 3-4 тиж. В окремих випадках у суглоб вводять гідрокортизон, кеналог, трасилол. Для профілактики прогресування хвороби призначають румалон по 1 мл внутрішньом'язово через день, на курс лікування - 25-ЗО ін'єкцій.
ОСТЕОХОНДРОЗ
Остеохондроз - це дегенеративно-дистрофічні захворювання хребта, частіше за все міжхребцевих дисків. Через хвороби зменшується висота дисків, відбувається їх розшарування і деформація. При цьому страждають і інші системи організму, але найяскравіше це стан виявляється в хребті.
Остеохондроз є причиною болю в спині майже в 85% випадків. Це захворювання може тривати кілька десятків років, причому вражає воно людей в роки їх найбільшої активності (переважна кількість хворих становлять люди у віці від 30 до 50-60 років).

Причини остеохондрозу. Точно до цих пір не встановлені. Лікарі вважають основними причинами:

1. Порушення обміну речовин;

2. Слабкий фізичний розвиток;

3. Генетичну схильністю.

Але головна, мабуть - прямоходіння. Через те, що людина піднялася на дві ноги, хребет придбав фізіологічні вигини. Центральна частина міжхребцевого диска, драглисте ядро, "відповідає" за амортизацію хребта. З часом воно висихає й частково втрачає свої основні функції, зміщується і утворюється або випинання диска, або міжхребцева грижа. У цій частині хребта ушкоджуються зв'язки й міжхребцеві суглоби, розвивається патологія хребців. М'язи змушені зайво напружуватися, а хребетний диск - деформуватися. Щоб хоч якось компенсувати цей стан, щоб хребет знову став стійким і прийняв колишню форму, патологічно розростається кісткова та фіброзна тканина. В результаті хребет стає менш рухомою, з'являється загроза защемлення спинного мозку (який знаходиться усередині хребта) і нервових закінчень.

Саме через це з'являються тупі ниючі болі в спині або шиї, а також прострілюють болі в різних частинах тіла (радикуліти).

Спочатку патології, як правило, проявляються у шийному і поперековому відділі. У важких випадках відбуваються патологічні зміни у всьому хребті.

Симптоми остеохондрозу.  
Сильний біль. Характерна його риса: біль як би "прострілює", поступово поширюючись по кінцівках. З'являється відчуття оніміння, відчуття "бігають мурашок", порушується чутливість. Хворий скаржиться на м'язову слабкість. Загальні симптоми: обмеження рухів в хребті, відчуття скутості в спині, постійна втома.

Види остеохондрозу: шийний, грудний, поперековий, крижового відділів хребта.

Лікування остеохондрозу. 
Повинен призначати тільки лікар! Лікування комплексне та індивідуальне. Боротися з болем допомагають нестероїдні протизапальні засоби. Вони випускаються як у вигляді таблеток, так і у вигляді розчину для ін'єкцій, мазей і гелів. Також призначаються міорелаксанти, ліки, які розслаблюють надмірно напружені м'язи спини, при цьому значно купірується больовий синдром. Допомагають і фізіотерапевтичне лікування, мануальна терапія, голковколювання, лікувальний масаж, лікувальна фізкультура.

Профілактика остеохондрозу.
Багато рухатися, постійно стежити за поставою. Якщо за родом занять вам доводиться дуже багато працювати за комп'ютером, правильно розташуєте його на робочому місці, щоб ніщо не сковувало рухів. Як можна частіше вставайте з-за столу, здійснюючи при цьому які-небудь рухи. Якщо є можливість, постарайтеся виконати які-небудь вправи: обертайте корпусом, прогинайте спину. Постарайтеся придбати абонемент в басейн. Навантаження нарощуйте поступово. Не перебувайте довго в одній і тій же позі.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. Чим відрізняється артрит від поліартриту?
2. Назвіть основні групи поліартриту.

3. Які стадії ревматоїдного артриту Ви знаєте? 

4. Що таке остеоартроз та остеохондроз?

5. Назвіть основні клінічні симптоми та синдроми. 

6. Перебіг захворювань, ускладнення. 
7. Методи дослідження.

8. Назвіть загальні принципи лікування.
8. Матеріали для самопідготовки слухачів

8.1. Основна література:
8.1.1. Левченко В.А., Сердюк Н.М. «Внутрішні хвороби», - Київ, 2005.   

8.1.2. Лычев В.Г., Карманов В.К. «Основы сестринского дела в терапии», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2008. 

8.1.3. Смолева З.В., Аподиакос Е.Л. «Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2004.

8.2. Допоміжна література:
8.2.1. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

8.2.2. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О.С.Стасишин, Н.Я.Іванів, Г.П.Ткачук. – К: ВСВ «Медицина», 2010. 
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