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1. Тема практичного заняття: «Оцінка синдрома болю в кінцівках при проведенні діагностики та диференційної діагностики судинних захворюваннь, ураженнь нервої системи та патології опорно-рухового апарату» - 2 години.

2. Актуальність теми. 

За даними літератури скарги на болі в кінцівках пред`являють не менше 40% людей старше 40 років и більше 50% старше 50 років. С віком відсоток людей з синдромом болю у кінцівках зростає до 80%. Наявність таких скарг значно погіршує якість життя пацієнтів та обмежує їх фізичну активність. Синдром болю в кінцівках є складним симптомокомплексом, який включає в себе судинний, нервовий та запальний компоненти. Неправильна оцінка домінуючого компоненту призводить до неадекватного лікування і, за частую, погіршує стан пацієнта. Недооцінка, або неправильне лікування оклюзивних уражень кінцівок може привести навіть до втрати хворим ураженої кінцівки.
3. Цілі заняття.

3.1 Навчальні цілі.

· Ознайомитися та створити уявлення про  симптоматику, етіологію та патогенез оклюзивних захворювань кінцівок, венозних захворювань, ураження нервів кінцівок та захворювань опорно-рухового апарату. 
· Необхідно надати студентам можливість вивчити та засвоїти класифікацію та клініку хвороб артерій та вен кінцівок. 
· Студент повинний знати та засвоїти симптоматику синдрому болю в кінцівках, методи фізикального обстеження та інструментальних досліджень, необхідних для проведення диференціальної діагностики. Студент має знати та вміти оцінювати та інтерпретувати результати лабораторних та інструментальних досліджень. Також студент повинний засвоїти принципи лікування та визначати індивідуальний алгоритм обстеження та лікування в конкретній клінічній ситуації.
· Надати студентам можливість оволодіти навичками та технікою виконання фізикального обстеження хворого, аналізу результатів лабораторних та інструментальних досліджень.
·  Надати студентам вміння досліджувати теоретично, клінічно, експериментально хворих на синдром болю в кінцівках різної етіології.
3.2    Виховні цілі.

· Сформувати професійно значущу піструктуру особистості з обов`язковим усвідомленням студентом високої моральної відповідальності перед суспільством та людьми за свою працю.

· Сформувати деонтологічні принципи при роботі з хворими на синдром болю у кінцівках.
· Розвинути уявлення про вплив екології та факторів ризику.

· Сформувати уяву про психосоматичні зміни, які відбуваються у хворого на синдром болю у кінцівках, та надати основи психотерапевтичного підходу. 

· Оволодіти умінням встановлювати психологічний контакт з хворим та його родичами.

3.4. на основі теоретичних знань з теми, вміти та знати:

· Дати визначення та перерахувати основні захворювання, що призводять до розвитку болю у кінцівках.

· Етіопатогенез основних судинних захворювань кінцівок.

· Класифікацію артеріальних та венозних хвороб кінцівок, визначення стадії хвороби згідно з міжнародними стандартами.

· Назвати особливості діагностичних заходів при артеріальній та венозній патології.

·  Охарактеризувати клінічну картину ускладнень судинних хвороб кінцівок, що найбільш часто зустрічаються. 

· Назвати клінічні та лабораторні показники при даній патології, їх динамічні зміни.

· Лікувальна тактика, ціль операції.
Практичні навички:
· Візуальний осмотр кінцівки;

· пальпація тканин  для визначення наявності набряків і темпів їх наростання, наявність пухлинних утворень в кінцівці;

· перевірка пульсації артерій в точках проекції магістральних судин;

· аускультація артерій для виявлення регургітації, притаманної для стенозуючих ураженнь;

· перевірка неврологічної симптоматики та визначення чутливості кінцівки
4.1 Міждисциплінарна інтеграція.

	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.Нормальна анатомія
	Будову кінцівок, особливості іннервації та кровообігу 
	Застосовувати знання при підготовці до заняття

	2.Нормальна фізіологія
	Функцію кінцівок, принципи іх взаємодії з іншими ситемами та органами
	Застосовувати знання при підготовці до заняття

	3. Патологічна фізіологія
	Патогенез розвитку запальних процесів
	Застосовувати знання при підготовці до заняття

	1. Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Методи фізікального обстеження хворого, основні клінічні синдроми. Інструментальні та лабораторні методи обстеження. 
	Застосовувати фізікальне обстеження, аналізувати данні обстеження.

	2. Фармакологія
	Механізм дії та дозування препаратів різних груп, які використовуються при лікуванні синдрому болю в кінцівках
	Розробляти схеми лікування для хворих

	
	Наступні дисципліни
	

	1. Шпитальна терапія
	Етіологію, патогенез, класифікацію, клініку, діагностику та лікування запальних захворювань кінцівок
	Застосовувати отриманні знання при подальшому вивченні теми

	2. Неврологія
	Етіологію, патогенез, класифікацію, клініку, діагностику та лікування захворювань нервів кінцівок
	Застосовувати отриманні знання при подальшому вивченні теми

	3. Онкологія
	Етіологію, патогенез, класифікацію, клініку, діагностику та лікування пухлинних захворювань кінцівок
	Застосовувати отриманні знання при подальшому вивченні теми

	4. Ортопедія та травматологія
	Етіологію, патогенез, класифікацію, клініку, діагностику та лікування захворювань опонро-рухового апарату
	Застосовувати отриманні знання при подальшому вивченні теми

	5. Топографічна анатомія та оперативна хірургія
	Взємовідносини між органними структурами кінцівок
	Застосовувати отриманні знання при подальшому вивченні теми

	
	Внутрішньопредметна інтеграція
	

	1.Оклюзивні захворювання кінцівок
	Клінічну картину, стадії перебігу, ускладнення
	Застосовувати під час проведення диференціальної діагностики

	2. Доброякісні та злоякісні пухлини кінцівок
	Клінічну картину, стадії перебігу, ускладнення
	Застосовувати під час проведення диференціальної діагностики

	3. Захворювання нервів кінцівок
	Клінічну картину, стадії перебігу, ускладнення
	Застосовувати під час проведення диференціальної діагностики

	4. Захворювання опорно-рухового апарату 
	Клінічну картину, стадії перебігу, ускладнення
	Застосовувати під час проведення диференціальної діагностики


5. Зміст теми.
Біль в кінцівках спостерігається при самих різних захворюваннях. Причому цей біль може виходити з будь-якої частини кінцівки. Разом з тим, в деяких випадках причиною болю в кінцівках є захворювання внутрішніх органів з іррадіацією болю в руки і ноги, як, наприклад, при інфаркті міокарду, гострому холециститі, нападі ниркової коліки і ін. 
Основними причинами болей в кінцівках є:
Іррадіюючи болі при захворюваннях внутрішніх органів
Ураження хребта
нервово-судинний синдром при захворюваннях плечового поясу
Болю в кінцівках при захворюваннях спинного мозку
Болю в кінцівках при захворюваннях судин
Захворювання артерій
Захворювання вен
Захворювання лімфатичних судин
Захворювання капілярів
Біль в кінцівках при захворюваннях периферичних нервів
Біль в кінцівках при захворюваннях суглобів
Біль в кінцівках при захворюваннях навколосуглобних тканин і підшкірної клітковини
Біль в кінцівках при захворюваннях кісток
Біль в кінцівках, обумовлена ураженням м'язів
У зв'язку з цим розрізняють: 
Іррадиюючі болі в кінцівці:
- захворювання органів грудної порожнини (хвороби серця і крупних судин (майже завжди в руку і спину), хвороби легенів (у руку і спину);
- захворювання печінки, жовчного міхура і жовчних проток (у руку, спину, рідко – в ноги);
- захворювання селезінки (у руку, спину, рідко – в ноги);
- захворювання сечостатевої системи (у спину і ноги);
- захворювання травного тракту (переважно в спину і ноги);
- захворювання хребта (у руки і ноги);
- ураження плечового поясу з нейро-судинним синдромом (у руки).

Та власне болі в кінцівках обумовлені патологією безпосередньо кінцівок.
Виділяють найбільш часті причини болю в кінцівках:


1. Захворювання судин нижніх кінцівок – це група захворювань, включаючи патологію артерій (гострий тромбоз і емболію магістральних артерій, облітеруючий атеросклероз, облітеруючий тромбангиіт, неспецифічний аортоартеріїт, хвороба Рейно) і вен (гострі венозні тромбози, синдром Педжета-Шреттера, варикозну хворобу, посттромбофлебітичний синдром, природжені артеріовенозні дисплазії) верхніх і нижніх кінцівок. Ці захворювання різні по етіології і патогенезу. Проте загальним для них є один з клінічних проявів – біль в кінцівках. Слід зазначити, що судинні захворювання кінцівок є вельми поширеною патологією, з якою в першу чергу, достатньо часто доводиться стикатися сімейним і дільничним лікарям, а також лікарям швидкої і невідкладної допомоги.


2. Міофасциальний больовий синдром. Це достатньо часта патологія, з якою стикається впродовж життя практично кожна людина. Поява болів при ньому обумовлена виникненням в м'язі фокусів підвищеної больової реакції. Болі в кінцівках з'являються і при міозитах різної етіології, а також унаслідок отримання травм.
Причинами, сприяючими розвитку міофасциального больового синдрому в кінцівках, можуть бути аномалії розвитку кістково-м'язового скелета (укорочена нога, плоскостопість), перенапруження і перевантаження нетренованих м'язів, розтягування м'язів з їх подальшим спазмом (наприклад, при невдалому повороті, кидку), тривала іммобілізация м'язів (при вивихах і переломах), безпосереднє здавлення і переохолодження м'язів. Під дією вищеперелічених чинників м'яз піддається мікротравматізациі, локальної ішемії, порушується нейротрофічеській контроль, внаслідок чого в м'язі з'являється крапка (точка підвищеної дратує) трігера, наявність якої і визначає всю картину захворювання.
Причинами виникнення болів в кінцівках при міозиті є інфекційні, простудні захворювання, захворювання сполучної тканини.
Характер м'язових болів в кінцівках при міофасціальному синдромі вельми варіабелен. Біль може бути слабким і дуже інтенсивним, деколи навіть жорстокої і болісної. Біль супроводжується слабкістю м'яза, при цьому не супроводжується атрофією («схудненням»).
Спостерігається обмеження об'єму тих рухів, за які відповідальний даний м'яз. Ключовим феноменом є наявність в скелетному м'язі області підвищеної дратує діаметром менше 1 квартири див. При пальпації ця точка болюча, а натиснення на неї викликає біль на віддаленій від цієї крапки ділянці тіла (відображений біль). Відображений біль має тупий і тривалий характер, відчувається на глибині тканин.
Обов'язковими ознакою є також наявність спазмірованной і хворобливого при пальпації м'яза, наявність в цьому м'язі зон ще більшого хворобливого м'язового ущільнення, в яких і розташовується область підвищеної дратує.
При гострому гнійному міозиті болю в кінцівках досить сильні. Уражені м'язи набряклі, сила їх зменшена. Спостерігаються озноби, підвищення температури тіла, слабкість, нездужання, зміни в кров, характерну для запальних процесів.
При інфекційному негнійному міозиті слабкість уражених м'язів виражена менше. Іноді єдиним симптомом є біль.
При міозиті, обумовленому аутоіммунними захворюваннями, виявляються помірний больовий синдром і прогресуюча слабкість м'язів кінцівки.
Особливою формою є міозит, при якому м'язова слабкість і прогресуюча атрофія м'язів поєднуються з відкладенням в сполучній тканині з'єднань кальцію. Розвивається після травми м'яза (удару, розриву і ін.).


3. Фантомні болі в кінцівках характеризуються 4-мя основними властивостями: 
- Біль продовжується після загоєння пошкоджених тканин. У одних пацієнтів болю скороминущі, а у інших зберігаються роки і десятиліття, навіть коли первинне пошкодження повністю заживає. Іноді біль подібний тій, яка передувала ампутації. Так, наприклад, хворий, пошкодив палець тріскою, що відскочила від дерева, а що надалі втратив руку в результаті нещасного випадку, скаржився на біль в пальці, точно таку ж, як від тріски, що встромилася у минулому. Так само і хворі з ампутованою ногою відчувають в ній біль від язв, що існували в реальній нозі до її оперативного видалення. Протягом двох років після ампутації 45% хворих відчувають біль в одній певній локалізації, а 35% хворих - такий же біль, як і напередодні ампутації.
- Зони трігерів можуть розповсюджуватися на здорові ділянки тієї ж або протилежної сторони тіла. Легкий дотик до іншої кінцівки або до голови може спровокувати напад жахливого болю у фантомній кінцівці. Очевидно, що біль в місці, віддаленому від кукси може викликати фантомний біль. Наприклад, стенокардія, що розвинулася впродовж 25 років після ампутації, може провокувати сильний біль у фантомній кінцівці при кожній атаці.
- Тривале полегшення болю може бути досягнуте зниженням соматичної імпульсациі. На цьому засновані такі методи лікування, як місцеве введення анестетіков в чутливі ділянки або нерви кукси. Ці блокади можуть зупинити біль на годинник, дні, тижні, навіть назавжди, але, як правило, ефективні тільки протягом декількох годин.
- Крім того, тривале полегшення болю може бути обумовлене і посиленням сенсорних імпульсів. Ін'єкції гіпертонічного розчину у відповідні ділянки викликає біль, іррадіїрующую у фантомну кінцівку, що триває близько десяти хвилин, з подальшим драматичним частковим або повним зникненням болю на годинник, тижні або назавжди. Вібраційна стимуляція, електростимуляція м'язів кукси може також приносити полегшення. Хірургічним шляхом електроди можуть також бути розміщені на спинному мозку.


4. Біль в кінцівках спостерігається також при травматичних пошкодженнях (вивихи, переломи, розриви зв'язок).
Критерії діагностики:

У діагностиці болей в кінцівках є важливою локалізація болей та їх характер. 

Діагноз встановлюють на підставі фізікального та інструментального дослідженнь. 

Перелік основних діагностичних заходів:

1) Візуальний осмотр кінцівки;

2) пальпація тканин  для визначення наявності набряків і темпів їх наростання, наявність пухлинних утворень в кінцівці;

3) перевірка пульсації артерій в точках проекції магістральних судин;

4) аускультація артерій для виявлення регургітації, притаманної для стенозуючих ураженнь;

5) виконання ультразвукової допплерографії артерій та вен кінцівки;

6) у разі сумнівності допплерівського дослідження – виконання інвазивного дослідження – ангіографії або флебографії
7) перевірка неврологічної симптоматики та визначення чутливості кінцівки. 
Лікування синдрому болю в кінцівках залежить від визначеної причини розвитку больового синдрому. 
В хірургічній практиці лікар найчастіше стикається з лікуванням захворюваннь судин. З патології вен найчастіше зустрічаються варикозна хвороба ніг та післятромбофлебітичний синдром. Обидві патології в залежності від стадії хвороби лікуються консервативно або хірургічно. З патології артерій найчастіше зустрічаються облітеруючі аорто-артеріїт та атеросклероз. В даному випадку виконання агіографічного дослідження є обов`язковим. В залежності від результатів ангіографії вирішується питання щодо подальшого лікування хворого. Для консервативного лікування використовуються перпарати, що покращують капілярний кровоток (вазапростан, альпростан, іломедин) та периферичні вазодилятатори. Оперативне лікування найчастіше полягає у виконанні шунтування (алло або аутопротезом) ураженної ділянки судини.
5. Зміст теми.

	№


	Основні етапи 

заняття, їх функції та зміст
	Навчальні цілі у рівнях 

засвоєння
	Засоби навчання та 

контролю
	Матеріали щодо методичного 

забезпечення 

наочності заняття, контролю знань
	Термін від загального 

часу

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Підготовчий

Постановка цілей 

навчання, контроль висхідного рівня знань та вмінь та навичок.
	І рівень

Ознайомити студентів з етіопатогенезом синдрому болю в кінцівках. Ознайомити студентів із різними видами диференційної діагностики
	Тести висхідного рівня знань, тести ректорського контролю, тести "Крок -2", методичні рекомендації для студентів
	Тести висхідного рівня знань, тести ректорського контролю, тести "Крок-2", методичні рекомендації для студентів, рентгенограми, витяги з медичних карток хворих з болями у кінцівках різної етіології
	1 год.

	2.
	Основний

Проведення студентами курації хворих у відділенні судинної та загальної хірургії 
	ІІ та ІІІ рівні

Коректне

трактування результатів функціональних та лабораторних досліджень, особливо показників дуплексного сканування та ангіографій;
	Визначення схеми лікування хворого з синдромом болю у кінцівках на конкретному випадку (або випадках)
	Хворий (або декілька хворих) із типовою або нетиповою кліничною картиною та перебігом болей у кінцівках різної етіології
	4 год.

	3.
	Заключний


	Контроль та корекція рівня професійних вмінь, підведення підсумків заняття
	Тести заключного рівня знань, тести ректорського контролю, тести "Крок -2", методичні рекомендації для студентів
	Комп'ютерна тестова програма

ACS - test
	1 год.


6. Матеріали методичного забезпечення заняття

6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь.

Запитання

1. Дати визначення та перерахувати основні захворювання, що призводять до розвитку болю у кінцівках.

2. Етіопатогенез основних судинних захворюваннь кінцівок.

3.Класифікація артеріальних та венозних хвороб кінцівок, визначення стадії хвороби згідно з міжнародними стандартами.

4. Назвіть особливості діагностичних заходів при артеріальній та венозній патології.

6. Охарактеризуйте клінічну картину ускладнень судинних хвороб кінцівок, що найбільш часто зустрічаються. 

7.  Назвіть клінічні та лабораторні показники при даній патології, їх динамічні зміни.

8. Лікувальна тактика, ціль операції.

Завдання тестового контролю для практичного заняття на тему:« Оцінка синдрому болю в кінцівках при проведенні діагностики та диференційної діагностики судинних захворювань, уражень нервової системи та патології опорно-рухового апарату».
6.2. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття:

І.Навчальна основна література:

1. Хирургия. Учебник под ред. Я.С.Березницкого, М.П.Захараша, В.Г.Мишалова..г. Днепропетровск. 2011 г. – с.390-403

2. Хірургічні хвороби: нац. підруч. для студ. вищ. навч. закл., лікарів-інтернів, лікарів-слухачів закл. (ф-тів) післядиплом. освіти за спец. "Заг. практика - сімейна медицина" / Я. С. Березницький, О. А. Вільцанюк, М. Д. Желіба [та ін.] ; за ред.: П. Д. Фоміна, Я. С. Березницького, 2017. - 406 с.

3. Хирургия: учебник: в 2 т. / С. А. Бойко, А. А. Болдижар, П. А. Болдижар [и др.] ; под ред.: П. Г. Кондратенко, B. И. Русина. Т. 2, 2017. - 676 с.

4. Хирургия: учебник: в 2 т. / С. А. Бойко, А. А. Болдижар, П. А. Болдижар [и др.] ; под ред.: П. Г. Кондратенко, B. И. Русина. Т. 1, 2017. - 516 с.

ІІ. Додаткова література:
1. Хірургічні хвороби (за ред.  П.Д.Фоміна, В.С.Березницького) Київ, «Медицина», 2017 р. 406с.

2. Кузин М.И., Хирургические болезни [Электронный ресурс] : учебник / под ред. М. И. Кузина. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 992 с. - ISBN 978-5-9704-3371-3 –

1. Профілактичний алгоритм по оволодінню навичками та уміннями.

	Послідовність дій в оволодінні 

навичками
	Вказівки до виконання, критерії 

самоконтролю

	Збір анамнезу у хворого з синдромом болю у кінцівках
	Звернути увагу на клінічну картину, 

- обставини, які привели хворого в стаціонар;



	Об’єктивне дослідження
	- провести загальний огляд хворого, оцінити стан шкіри, слизових оболонок

- провести пальпацію ураженої кінцівки

- дослідити властивості пульсу у точках прекції магістральних судин



	Призначення додаткових методів дослідження та лікування
	Оцінити данні дуплексного сканування та ангіографії

	Розробка схеми лікування
	Виявити причину розвитку больового синдрому та встановити діагноз

Визначити лікувальну тактику 


1. Хворий для курації

2. Історія хвороби

3. Рентгенограмми.

4. Дуплексне сканування
5. Ангіографія
6.3. Матеріали контролю для заключного етапу заняття
7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки
Завдання тестового контролю для практичного заняття: 
8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.

8.1Перелік практичних завдань які необхідно виконати під час практичного заняття:

	Учбові завдання
	Вказівки до завдання

	1. Вивчити: етіопатогенез синдрому болю в кінцівках
	Назвати основні клінічні прояви синдрому болю в кінцівках

	2. Вивчити класифікацію та клініку судинних хвороб кінцівок
	Знати класифікацію

	3. Основні ускладнення артеріальних хвороб кінцівок
	 Перелічити

	4. Основні ускладнення венозних хвороб кінцівок
	 Назвати 

	5. Вивчити рентгенологічні методи обстеження
	Описати та прокоментувати рентгенограми

	6. Лабораторну діагностику
	Перелічити основні критерії діагностики

	7. Вивчити зміни на дуплексному скануванні та ангіографії
	Перелічити основні критерії діагностики

	8. Лікування: хірургічна тактика та інтенсивна терапія
	Визначити оптимальну лікувальну тактику, вибрати необхідне оперативне втручання та назначити консервативну терапію


9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками
10. Тема наступного заняття
Методичну розробку склав

Корчевой Д.В.

