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Пояснительная записка
При организации учебного процесса проведение конференции обеспечивает включение студентов в активное взаимодействие и общение в процессе их познавательной деятельности. А метод учебного сотрудничества является наиболее эффективным для развития и формирования ключевых компетенций. Формирование у студентов уме​ния самостоятельно пополнять знания, ориентиро​ваться в стремительном потоке информации - одно из направлений совершенствования качества под​готовки специалистов.

На наш взгляд проведение  конференции является наиболее эффективной формой внеаудиторной  работы студентов, интенсивно стимулирующей их интерес к будущей профессиональной деятельности медицинской сестры.

Учебная конференция  обеспечивает педагогическое взаимодействие пре​подавателя и студентов при максимальной самостоятельности, ак​тивности, инициативе последних. Она создает условия для самовыражения учащихся, самореализации. В общении и коллективной познавательной дея​тельности формируются установки личности, проясняются ее пози​ции, крепнут убеждения, развивается профессиональное мышление.
Конференция про​водится с несколькими учебными группами второго и третьего курса и направлена на рас​ширение, закрепление и совершенствование знаний по учебной дисциплине «Основы микробиологии и иммунологии» и ПМ.02.Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах. При подготовке и в процессе проведения конференции акцент делается на всемерное развитие самостоятельности студентов, под​готовку их к самообразованию. Студентам предоставляется возможность самостоятельно добывать новые знания из разных источников; самостоятельно применять уже имеющиеся знания в новых условиях учебной деятельности. Преподаватели руководят подготовкой выступлений студентов на конференции, помогают в отборе материала, примеров и фак​тов для доклада, реферата, в определении структуры выступления, в сборе и оформлении демонстрационного материала.
Проведение конференции «Современные аспекты аллергологии» способствует не только     более    глубокому   усвоению   изучаемой   учебной    дисциплины    и 

профессионального модуля, но и развитию творческих и интеллектуальных способностей студентов, формированию общих и профессиональных компетенций.

Общие и профессиональные компетенции, формированию которых содействует конференция «Современные аспекты аллергологии»:

ОК.1 Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК.2 Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
 ОК.3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность. 
ОК.4 Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
 ОК.5 Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
 ОК.6 Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
 ОК.7 Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК.8 Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации. 
ОК.9 Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности. 
ОК.10 Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия. 
ОК.11 Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.
ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

ПК 2.1.Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии 
с правилами их использования.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
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СТУДЕНЧЕСКАЯ УЧЕБНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

«СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ АЛЛЕРГОЛОГИИ»

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ КОНФЕРЕНЦИИ:

1. Образовательная  (освоение компетенций ПК 1.1, 1.2, 2.1): 

· Закрепить, расширить и углубить знания по аллергическим  заболеваниям.
2. Развивающая (освоение компетенций ОК 1, 2, 4, 5, 8, 11): 

· Развивать познавательный интерес к будущей профессиональной деятельности. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

· Развивать клиническое мышление, память, внимание, коммуникативные способности, творческую активность студентов,  

· Умение осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

· Умение использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

· Умение организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

3. Воспитательная (освоение компетенций ОК 1, 11): 

· Воспитывать любовь к выбранной профессии.

· Воспитывать чувство ответственности при работе с пациентами.

· Воспитать чувство такта при работе с пациентами.
МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ – аудитория № 20
ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ 28 марта 2015 года
ВРЕМЯ – 80 мин.

ОСНАЩЕНИЕ КОНФЕРЕНЦИИ:

Мультимедийная техника, экран, рекламные проекты по оформлению аудитории, презентации на компакт-диске.
Межпредметные и внутрипредметные связи:  

· «Анатомия и физиология человека»,

· «Основы патологии», 
· «Основы микробиологии и иммунологии».
· «Генетика человека с основами медицинской генетики», 

· МДК.01.01 «Здоровый человек и его окружение», 

· МДК.01.02 «Основы профилактики», 

· МДК.04.01 «Теория и практика сестринского дела», 

· МДК.04.02 «Безопасная среда для пациента и персонала», 

· МДК.04.03 «Технология оказания медицинских услуг».
ТЕХНОНОКАРТА КОНФЕРЕНИИ
	№
	Вид деятельности
	Время

	1
	Организационный момент.

Вступительное слово – сообщение темы, целей и плана конференции.
	5 мин

	2
	«История аллергии» - выступление студента 302 группы Агаджанова Ивана.
	10 мин

	3
	«Классификация аллергических реакций» - выступление
 студентки 302 группы Дудкиной Елены.
	10 мин

	4
	«Пищевая аллергия» - выступление студентки 303 группы Кириченко Татьяны.
	10 мин

	5
	«Поллинозы» - выступление студентки 303 группы 
Кириченко Илоны.
	10 мин

	6
	«Современные представления о бронхиальной астме» - 
выступление студентки 301 группы Мышакиной Виты.
	10 мин

	7
	«Современные представления о лечении аллергозов» - 
выступление студентки 301 группы  Лигуты Анастасии.
	10 мин

	8
	«Страдания аллергика» - выступление в стихах.
 Курень Оксана, студентка 303 группы
	5 мин

	9
	Выступление преподавателя с заключительным словом и награждение участников конференции.
	10 мин

	10
	Всего
	80 мин





СЦЕНАРИЙ

СТУДЕНЧЕСКОЙ УЧЕБНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
«СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ АЛЛЕРГОЛОГИИ»

   Ведущий. Добрый день уважаемые преподаватели и студенты!
Сегодня мы проводим учебно-практическую студенческую конференцию «Современные аспекты аллергологии», в ходе которой мы повторим основные аспекты истории развития и профилактики заболеваний, вызванных аллергией.
Цель конференции: систематизировать и расширить знания студентов по основам аллергологии.
        XXI век – век аллергии. Этот коварный недуг превращает жизнь больного в испытание, лишая человека возможности наслаждаться ею. И если XX век был веком сердечно-сосудистых заболеваний, то XXI по прогнозам Всемирной организации здравоохранения станет веком аллергии. На сегодняшний день аллергией страдают более 20% населения планеты. Данные международной статистики говорят, что за последние двадцать лет заболеваемость аллергией возросла в 3-4 раза, причем болезнь приняла тяжелые, необычные формы. Ухудшающаяся экологическая обстановка, нерациональное питание, стрессы, бесконтрольное использование лекарственных препаратов, малоподвижный образ жизни повышают подверженность организма человека этой болезни. И хотя аллергические болезни известны со времен Древнего Египта, медицина разобралась в природе этого явления только к концу XX столетия, правда, панацеи от нее так и не обнаружила.
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Фрагмент фильма 
«Планета аллергии» 
Что же собой представляет болезнь, которую уже успели окрестить заболеванием XXI века? Более подробно об истории аллергии  мы узнаем из доклада студента  группы 302 Агаджанова Ивана.


История аллергии
Агаджанов Иван, студент  302 группы.
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В организме нет процессов и реакций, ориентированных только на повреждение. Все они носят приспособительный и защитный характер и лишь при определенных условиях или дефектах в них, могут оказывать повреждающий эффект и служить основой развития патологических процессов. В полной мере это относится и к аллергии. Вместе с тем, со времен Клеманса Пирке, который в 1906 ввел термин аллергия, обозначающий иное действие (allos - иной ergon - действие) и до наших дней под аллергией подразумевают только повреждение, приводящее к болезни. Причем, эволюция представлений об аллергии как о повреждающей реакции со временем все более конкретизировалась. Так, например, в 1906 г. К. Пирке давал следующее определение аллергии: "Измененная чувствительность к субстанциям, с которыми организм ранее контактировал".

 В 1994 г. А. Д. Адо уже так определял аллергию - "иммунная реакция организма на какие-либо вещества антигенной или гаптенной природы, сопровождающаяся повреждением структуры и функции клеток, тканей и органов". 

Отражением этой точки зрения является также классификация ведущих механизмов повреждения тканей при иммунных процессах, предложенная Gell и Coombs в 1969 г.: 

I-й тип - реакция гиперчувствительности немедленного типа (ГНТ)

 II-й тип - комплемент зависимые цитотоксические реакции (ревматоидный артрит, миастения, аутоиммунная гемолитическая анемия, СКВ и др.)

 III-й тип - иммунокомплексные реакции (диффузный гломерулонефрит, геморрагический васкулит и др.)

 IV-й тип - реакции гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ).

 В последние годы выделяют еще 5-й тип, который связан с наличием антител к физиологически важным детерминантам клеточной мембраны - рецепторам (ацетилхолиновые рецепторы, бета-адренорецепторы, инсулиновые рецепторы, рецепторы для ТТГ). Реакция этих антител с рецепторами может способствовать либо стимуляции, либо блокаде эффекта этих клеток. Важно отметить, что выделение 5-го типа аллергических реакций ставит под сомнение обязательность повреждения структуры и функции при аллергии. Традиционно из всех вариантов повреждения тканей при иммунных процессах с аллергией связывают I-й и IV-й типы - гиперчувствительность немедленного типа и гиперчувствительность замедленного типа.
Аллергия – это состояние повышенной чувствительности организма к повторной сенсибилизации антигенами.

Аллергия возникает на повторное внедрение аллергена.

 Аллергены – это антигены, на которые в организме возникает аллергическая реакция. Аллергены могут иметь различное происхождение:

1) бытовыми;

2) лекарственными;

3) животного происхождения;

4) растительными;

5) пищевыми;

6) инфекционными.

В основе аллергии могут лежать гуморальный и клеточный иммунный ответ. По механизмам и клиническим проявлениям выделяют четыре типа аллергии.

1. Анафилактический. Образуются комплексы АГ – АТ, которые фиксируются на различных клетках-мишенях, тучных клетках, базофилах, сенсибилизируя их к соответствующему аллергену. При повторном попадании аллергена в организм происходит выделение медиаторов аллергии.

2. Цитотоксический. При повторной сенсибилизации образующийся комплекс АГ – АТ ведет к цитолизу – гибели собственных клеток.

3. Иммунокомплексный. При повторном введении антигена избыток комплекса АГ – АТ приводит к мощной активизации комплемента.

4. Клеточный. В его основе преобладает клеточный иммунный ответ. За развитие реакции ответственны Т-киллеры. Развивается гиперчувствительность замедленного типа. Лежит в основе инфекционной аллергии.

Инфекционный аллерген – слабый аллерген, состояние аллергии развивается только в его присутствии.

Инфекционная аллергия развивается:

1) при хронической форме дизентерии, гонореи, туберкулезе, в третичном периоде сифилиса; при этом образуются гуммы – опухолеподобные разрастания лимфоидной ткани;

2) при особо опасных инфекциях: чуме, сибирской язве, туляремии, бруцеллезе;

3) при глубоких микозах;

4) в период реконвалесценции при тифопаратифозных заболеваниях.

Ведущий
После того как ученые разобрались, что считать аллергией, наступил черед выяснения механизма болезни. Как казалось бы , безвредная пыльца или шерсть могут вызвать аллергическую реакцию? Ученые нашли ответ и на этот вопрос. 

Виновницей аллергии была официально призвана иммунная система, которая имеется у каждого человека и отвечает за постоянство состава организма, защиту от инфекций и других чужеродных веществ.

Современные представления о различных формах аллергических реакций, которые лежат в основе развития  различных клинических проявлений аллергических заболеваний, нам представит студентка 302 группы Дудкина Елена.
Классификация аллергических реакций
Дудкина Елена, студентка 302 группы
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Среди многочисленных классификаций аллергических реакций, возникновение которых было связано с многообразием проявлений аллергии у человека и животных, наибольшее распространение получила классификация, предложенная Cooke в 1930 году, согласно которой все аллергические реакции разделяются на две группы: реакции немедленного и реакции замедленного типа. В основу классификации положено время проявления реакции после повторного контакта с аллергеном.

Реакции немедленного типа развиваются через 15-20 мин, замедленного — через 24-48 ч. К реакциям немедленного типа относятся анафилактический шок, атопическая форма бронхиальной астмы, поллинозы, ангионевротический отек, аллергическая крапивница, сывороточная болезнь, острый гломерулонефрит, ревматоидный артрит, феномен Овери и др.

Реакции замедленного типа: аллергический контактный дерматит, инфекционно-аллергическая форма бронхиальной астмы, реакция отторжения трансплантата, поствакцинальный энцефаломиелит, тиреоидит Хашимото. Гиперчувствительность замедленного типа возникает при туберкулезе, бруциллезе, сифилисе, грибковых заболеваниях, протозойных инфекциях и др.

Понятие об аллергических реакциях немедленного и замедленного типа, возникшее в клинике, не отражает всего разнообразия проявлений и механизмов развития аллергии.

В иммунологической стадии выделяют немедленный и замедленный типы аллергической реакции. При аллергической реакции немедленного типа иммуноглобулины гуморальных антител распространяются по организму, выходят в ткани и секреты и при повторном введении антигена сразу же встречаются с ним и немедленно вовлекаются в реакцию антиген — антитело.

При выработке преимущественно Т-лимфоцитов развивается аллергическая реакция замедленного, или клеточного типа. В этом случае при повторном поступлении антигена в ткани выходят иммунные Т-лимфоциты, вызывая замедленную аллергическую реакцию. Признаки ее появляются в течение нескольких часов и усиливаются на протяжении первых двух суток.

Аллергическая реакция может вырабатываться одновременно против многих      антигенов   со    стороны В-лимфоцитов     (гуморальные антитела)   и   Т-
лимфоцитов. Такая аллергическая реакция имеет смешанный характер. Аллергическую реакцию можно вызвать на 4-5-й день.
В настоящее время широкое распространение получила классификация, предложенная П.Джелл, Р.Кумбс в 1969 году, основанная на патогенетическом принципе. Согласно этой классификации в зависимости от механизма иммунной реакции выделяют четыре основных типа аллергических реакций.

Первый тип — реагиновый (анафилактический, рис. 4.1) — связан с образованием антител с высокой клеточной активностью. Примерами таких реакций могут быть атопическая бронхиальная астма, анафилактический шок, поллиноз, отек Квинке и др.

Второй тип — цитотоксический — связан с образованием антител против антигенов, являющихся первичными (непосредственными) или вторичными (адсорбированными) компонентами мембран клеток-мишеней. Например, при аутоиммунной гемолитической анемии антигеном является структурный элемент мембраны эритроцитов, а при аллергическом лекарственном агранулоцитозе антигеном является гаптен, адсорбированный на поверхности полиморфно-ядерного лейкоцита.

Третий тип — иммунокомплексный — связан с образованием иммунных комплексов в жидких средах. В отличие от первых двух типов реакция антиген — антитело протекает независимо от связывания антигена или антител на клетках. Решающее значение для ее развития имеет активация комплементаПримерами иммунокомплексных реакций могут служить сывороточная болезнь, местные реакции по типу феномена Артюса, экзогенный аллергический альвеолит, гломерулонефрит и др.

Четвертый тип — клеточно-опосредованный — связан с образованием сенсибилизирующих лимфоцитов (Т-эффекторов). При специфическом взаимодействии сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном происходит активация Т-лимфоцитов и выделение ими целого ряда медиаторов, называемых лимфокинами. К реакциям четвертого типа относятся аллергический контактный дерматит, отторжение трансплантанта, аллергические явления при инфекционных и паразитарных заболеваниях и некоторые формы аутоиммунных заболеваний.

Ведущий 
Пищевая аллергия характеризуется повышенной чувствительностью организма к пищевым продуктам и развитием клинических симптомов непереносимости пищи. По данным отечественных и зарубежных исследователей, распространенность пищевой аллергии колеблется в широких пределах: от 0,01 до 50%. 
Пищевая аллергия, как правило, впервые развивается в детском возрасте. 

 Как избежать пищевой аллергии у детей и взрослых, мы узнаем из выступления студентки 303 группы Кириченко Татьяны.
Пищевая аллергия

Кириченко Татьяна, студентка 303 группы  
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Пищевая аллергия – это непереносимость пищевых продуктов в виде различных состояний, связанных с ферментопатиями, генетическими заболеваниями. Пищевой аллергией страдают 10% взрослых и до 40% детей.
1. Ведущую роль играет сенсибилизация к коровьему молоку. Аллергические реакции развиваются после перевода ребенка на искусственное вскармливание молочными смесями или после введения докорма и прикорма в виде каш на коровьем молоке.

2. На 2-ом месте – яйцо.

3. Рыба.

4. Цитрусовые.

5. Мука, горох.

6. Мясо, овощи, шоколад, орехи.

В развитии пищевой аллергии огромное значение имеет наследственная предрасположенность по аллергии и заболеваниям ЖКТ у родителей. Формированию пищевой аллергии способствует употребление высокосенсибилизированных и лекарственных препаратов во время беременности.

Аллергические реакции у детей чаще всего развиваются после перевода ребенка на искусственное вскармливание молочными смесями или после введения докорма и прикорма в виде каш на коровьем молоке. Нерациональное лечение пищевой аллергии в детском  возрасте приводит  к непереносимости  пищевых продуктов у взрослых.
Риск развития аллергии у детей

	Семейный анамнез
	Риск развития аллергии
у детей

	Отсутствие аллергии у родителей 
	10% - 20%

	Аллергия у одного из родителей 
	20% - 40%

	Аллергия у брата или сестры 
	30%

	Аллергия у двух родителей 
	40% - 60% 

	Аллергия у двух родителей с одинаковыми проявлениями 
	75% 
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Клиника пищевой аллергии разнообразна:

Генерализованная формы: анафилактический шок, коллапс, крапивница, отёк Квинке.
Рецидивирующие формы:

1. Аллергодерматозы.  Чаще встречаются кожные рецидивирующие формы:

· экзема (обильно мокнущая, с множеством корок, быстрая генерализация процесса);

· нейродермит – сухая кожа, с участками шелушения, пигментации, инфильтрации (чаще в локтевых и подколенных складках, шея);

· строфулюс – зудящие узелки.

2. Респираторные (респираторные аллергозы).  Респираторные проявления пищевой аллергии: появление аллергического ринита или приступов астмы после употребления неперносимых пищевых продуктов.

Дифференциальная диагностика респираторного аллергоза и ОРВИ
	
	Признаки
	Респираторный аллергоз
	ОРВИ

	1.
	Течение заболевания
	Рецидивирующее
	Острое начало

	2.
	Лихорадка
	Отсутствует
	Присутствует

	3.
	Анамнез
	Неблагприятный
аллергологический
	Контакт с больным ОРВИ

	4.
	Связь с употреблением
аллергенов
	Прослеживается
	Отсутствует

	5.
	Общий анализ крови
	Эозинофилия
	Без особенности

	6.
	Эффект от антигистаминных препаратов
	Положительный
	Отсутствует


3. Сочетанные кожно-респираторные формы – характеризуются широким спектром сенсибилизациипищевыми и бытовыми аллергенами.

4. Желудочно-кишечные (аллергический гастрит, дуоденит, метеоризм, срыгивание, рвота, диарея, язвы).
Для диагностики пищевой аллергии применяют клинические и лабораторные методы.

Клинический метод (анамнез, осмотр, пищевой дневник).

Лабораторный метод – кожные тесты.

Лечение:

1. Устранение причинно-значимого аллерегена.

2. Лекарственная терапия.

3. Иммунотерапия (специфическая гипосенсибилизация).
1. Диета (элиминационная)

· безмолочная (молоко, масло, сыр, печень);

· беззлаковая (хлеб, печенье, торты);

· безяичная.
Неспецифическая гипоаллергенная диета

	Не рекомендуется употреблять 
	Можно употреблять 

	- Цитрусовые;
- Рыба и рыбные продукты, икра;
- Птица (гусь, утка, индейка и др.);
- Шоколад, шоколадные изделия;
- Кофе,  мед,  орехи; 
- Уксус, горчица, майонез, специи;
- Томаты, баклажаны, грибы;
- Яйца, молоко;
-  Клубника, земляника, дыня,  
   ананас;
- Сдобное тесто;
- Алкогольные напитки. 
	- Мясо говяжье нежирное, отварное;
- Супы крупяные, овощные на вторичном говяжьем бульоне или вегетарианские;
- Масло сливочное, оливковое, подсолнечное;
- Картофель, огурцы, зелень;
- Крупы гречка, геркулес, рис;
Молочнокислые продукты: творог,   кефир, простокваша;
- Яблоки печеные, арбуз;
- Чай, сахар, компоты из сливы, яблок, смородины, вишни, из сухофруктов; Белый хлеб. 


Строго индивидуальный подход с сохранением режима питания, суточного объема, возрастной нормы.

Питание детей до 1 года требует особого внимания. 

При непереносимости коровьего молока детей переводят на:

1. Энфамил «Нутрамигел» - гипоаллергенная смесь на основе гидролизатов (не белки, а аминокислоты).

2. Адаптированные кисло-молочные смеси. Они обладают меньшими сенсибилизирующими свойствами («Нан» - кисломолочная, ацидофильные «Малыш», «Малютка»).

3. При отсутствии эффекта назначают соевые смеси: «Нутри-соя», «Энфомил-соя»,  «Симилак-изомил», «Нутрилон-соя».

Первый прикорм вводится в 3-35, месяца в виде овощного пюре (кабачки, капуста, артофель). С 4-х месяцев – каши на овощном отваре, с 5-ти месяцев мясо (не говядина, т.к. может быть перекрестная аллергия, лучше кролик, нутрия, конина). Бульоны и рыба исключаются до 1 года.
2. Медикаментозное лечение:

- Антимедиаторы: задитен 0,025 мг/кг 1-6 месяцев;   интал 100 мг/кг 6-12 месяцев.

- Антигистаминные средства: супрастин, тавегил, перитол по 2 недели чередуя;

- Гистаглобулин назначают только в период ремиссии, 2-3 курса, с интервалом 3-6 месяцев.
3. Наружные средства

· Оксициклозоль, фторокорт, ларинден-С 5-7 дней, затем индифферентные мази с нафталоном, цинком, анестезином, фузидиновая мазь, фенистил; 
· Топические стероиды - адвантан (с 6 мес.), элоком (с 2-х лет);
· Комбинированные препараты (антибиотики + топические кортикостероиды) - целестодерм с гарамицином, тридерм, далацин, пимафукорт, оксикорт;
· Лечебные ванны с отварами трав - ромашка, череда, шалфей, лавровый лист.
Особенности ухода
· Правильный ежедневный уход за кожей – очищение и увлажнение ( t воды 35 - 36 град., шампуни серии «Фридерм»);
· исключают грубую одежду, интенсивную нагрузку, воздействие высоких и низких температур;
· спокойная обстановка в семье;
· уход за ногтями, детям – варежки и шины для предупреждения расчесов. 
4. Больным с пищевой аллергией показаны санация очагов хронической инфекции, лечение соответствующих болезней ЖКТ, интеркурентных заболеваний.

Профилактика:

     Первичная
· рациональное питание беременной и гипоаллергенная диета при отягощенной наследственности;
· максимально длительное кормление грудью с исключением облигатных аллергенов;
· своевременная диагностика ЭКД  и проведение коррекции питания матери и ребенку при естественном вскармливании.
     Вторичная
· рациональное питание без перегрузки аллергенами и объема блюд;
· организация гипоаллергенного быта;
· прививки по щадящей методике,  в период ремиссии.
· строго обоснованная медикаментозная терапия;
· санация очагов хронической инфекции.
Ведущий
 В связи с тем, что  в последние десятилетия изменилась  возрастная структура аллергических заболеваний — начали болеть младшие дети. Все это свидетельствует о том, что, кроме генетических факторов, важное место занимают факторы окружающей среды. 
Особенно заметно это по заболеваниям, этиологическим фактором которых выступает пыльца растений. Если в 2000 году детей с аллергическими заболеваниями в возрасте менее 6 лет было около 4%, то, согласно новым данным, на современном этапе эта цифра возросла до 18%. Кроме того, увеличилось общее количество заболевших: на конец 2014 г. в некоторых странах Европы клинические проявления поллиноза отмечаются у 60% населения. Актуальность изучения пыльцевой аллергии обусловлена и высокой стоимостью ее лечения.
Слово предоставляется студентке 303 группы Кириченко Илоне, которая поведает нам современные представления о поллинозах.
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Поллинозы

Кириченко Илона, студентка 303 группы  

[image: image10.jpg]


ПОЛЛИНОЗ (анг. Pollen – пыльца) – аллергическое заболевание с острыми проявлениями на слизистой оболочке глаз, носа, дыхательных путей.

Причинно-значимый аллерген – пыльца растений.

Поллинозы (сенная лихорадка) вызывает пыльца различных трав и деревьев. Попадая в организм она вызывает сенсибилизацию, в организме начинают вырабатываться специфические антитела и в сезон цветения развиваются выраженные симптомы в виде аллергического ринита, конъюктивита, приступов бронхиальной астмы и др.

Эти симптомы длительно принимаются за ОРЗ и больные длительно не получают адекватного лечения. Пыльца имеет сложный по а/г  структуре состав и некоторые ее виды содержат до 10 а/г компонентов.

Распространение и тяжесть поллинозов зависят от климатических условий, рельефа местности, количества и характера пыльцы растений.

Не Кубани 1-е место по аллергенности занимает пыльца амброзии (цветение в августе), реже пыльца злаков, сорняков, деревьев.
Клиника:

Поллинозы чаще всего проявляются в 3-х основных формах:

      1. Риноконъюктивит.

2. Астматический бронхит.

3. Бронхиальная астма.

Риноконъюктивит.  Болезнь начинается с парестезии, зуда, жжения глаз, носа. Появляется слезотечение, светобоязнь, отечность глаз, гиперемия склер и век, приступообразное чихание с обильными слизисто-водянистыми выделениями из носа. Характерен «аллергический салют» - постоянное почесывание носа руками.

Эти жалобы характерны только на период цветения растений, в другое время больные жалоб не предъявляют.

Астматический бронхит. Пыльца растений может быть причиной астматического бронхита, сопровождающегося тяжелым беспрерывным кашлем, несколько ослабевающим после применения антигистаминных препаратов.

При астматическом бронхите характерно нарушение дыхания с затрудненным и коротким вдохом, продолжительным и шумным выдохом. В нелеченных случаях легко развивается пыльцевая астма.
Пыльцевая бронхиальная астма. Одно из самых тяжелых клинических проявлений поллиноза. Ее приступы начинаются обычно внезапно и остро на фоне цветения трав.

Перед приступом возможны беспокойство, раздражительность, суетливость, агрессивность, затем появляются экспираторная одышка (с затрудненным выдохом) и шумное свистящее дыхание с участием вспомогательной мускулатуры. Если ребенка изолировать – приступ прекращается.
Клинические проявления поллиноза обычно сопровождаются изменениями общего состояния – общей слабостью, повышенной утомляемостью, резкой раздражительностью, снижен аппетит, обоняние, нарушается сон из-за затруднения носового дыхания, появляется головная боль.

Диагностика:

1. Характерная клиническая картина, четкая сезонность.

2. Аллергическое обследование (вне периода обострения).

· кожные скарификационные пробы;

· провокационные (конъюктивальные и назальные) пробы.

Лечение:

1. Специфическая гипосенсибилизация


Введение специфического аллергена (п/к по строгой схеме)↓


Образование блокирующих антител
↓


Они блокирую аллерген (пыльцу)

Проводится аллергологом в межсезонный период , 3-4 курса.

2. Симптоматическое лечение

· антигистаминные препараты в период цветения, 2 раза в день, утром и на ночь, чередуя по 2 недели;

· капли в нос с адреналином, димедролом, глазные капли с инталом, мазь с гидрокортизоном, 2% ломузол (спрей в нос),  2% оптикром  1-2 капли х 6 р/д (в глаза).

· ингаляции (с инталом) и закапывание 2% р-ра интала в нос;

· кетотифен 0,25 мг/кг х 2 раза в день до начала цветения, до 3-х месяцев;

· приступ пыльцевой бронхиальной астмы купируется бронхоспазмолитиками (эуфиллин, беротек, сальбутамол).

3. Физиолечение

· аэрозоли бронхоспазмолитиков;
· аэроионотерапия (люстра Чижевского);
· эндоназальный электрофорез с инталом, димедролом, кальцием; 
· электрофорез на  грудную клетку с кальцием, гистамином, эуфиллином;
· ультразвук с гидрокортизоном на пазухи носа;
· ЭВТ на область надпочечников.
Профилактические мероприятия:
· Состояние больных улучшается при выезде на период цветения в другую местность, особенно на морское побережье;

· В сезон цветения помогает пребывание в комнатах с кондиционированным воздухом;
· Рекомендуется завешивать окна и двери мокрыми простынями, марлей;
· Запрещается длительное пребывание на улице, в лесу, в поле;
· Глаза защищают плотно прилегающими очками;
· Придя с улицы необходимо сменить одежду,  принять душ, прополоскать рот, промыть глаза;

· Перед цветением можно провести лечение гистаглобулином (для понижения чувствительности к гистамину).
Ранние симптомы поллиноза часто пропускаются медицинскими работниками, и проходят под маской ОРЗ, всегда нужно помнить о том, что рецидивирующе катаральные явления в одно и тоже время ежегодно, могут свидетельствовать о начальных симптомах поллиноза. И не леченные формы риноконьюктивита постепенно трансформируются в пыльцевой бронхит и астму 
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Ведущий
Бронхиальная астма – серьёзная проблема здравоохранения во всём мире, в том числе и в нашей стране. В настоящее время  от 5 до 7 % взрослого населения России страдают данным заболеванием. БА снижает качество жизни миллионов людей самого разного возраста. Первые проявления болезни возникают у детей от года до 7 лет, затем от 14 до 20 лет. 

Согласно статистике Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), во всем мире от  астмы страдает порядка 300 миллионов человек. Это заболевание заметно ухудшают качество жизни как самих пациентов, так и членов их семей, и отрицательно сказываются на социально-экономическом благосостоянии общества. С современными  представлениями о бронхиальной астме нас ознакомит в своем докладе студентка 301 группы Мышакина Вита.



Современные представления о бронхиальной астме 

Мышакина Вита, студентка 301 группы 
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА - это хроническое заболевание дыхательных путей (преимущественно бронхов) с обратимым нарушением их проходимости (обструкцией), проявляющееся приступами удушья или астматическим статусом. В основе патологического процесса лежит гиперреактивность бронхов в ответ на действие различных раздражителей (аллергенов).

Воздействие ксенобиотических факторов на рост заболеваемости бронхиальной астмой

Этиология БА

· Причинные факторы (индукторы): различные аллергены.

· Предрасполагающие факторы: наследственность.

· Усугубляющие (способствующие) факторы - тригерры.
Аллергены:  шерсть и перхоть животных, клещ домашней пыли, тараканы, пыльцевые аллергены, продукты питания, профессиональные аллергены, грибки, плесень.

Провокаторы : курение, физическая нагрузка, загрязнение окружающей среды, респираторные инфекции, метеофакторы, лекарства.

Клиническая картина бронхиальной астмы

· Период предвестников. 

· Период разгара приступа удушья . 

· Период завершения приступа удушья.

Приступ удушья при бронхиальной астме

· Приступ удушья возникает внезапно, чаще в ночное время или в ранние утренние часы. 

· Приступ экспираторного удушья.
· В момент приступа больной возбуждён, ощущает чувство сдавления в груди и нехватку воздуха. 

· Вдох происходит быстро и порывисто, за ним следует затруднённый выдох.

· Вынужденное положение – ортопноэ. 

· В дыхании участвуют вспомогательные мышцы, грудная клетка застывает как бы в положении вдоха. 

· Дистанционные хрипы.
· Аускультативно сухие свистящие хрипы над всей поверхностью легких.

· Обычно на высоте приступа мокрота не отделяется и начинает отходить только после его купирования, вязкая, скудная, «стекловидная».

Самоконтроль бронхиальной астмы и пикфлоуметрия
Самым простым и эффективным методом самоконтроля астмы является пикфлоуметрия, которая показана всем больным бронхиальной астмой вне зависимости от степени тяжести и выраженности симптомов заболевания.

Для данного метода исследования существует  специальный прибор – пикфлоуметр, который представляет собой компактную трубочку с градуированной шкалой. Современный аппарат удобен и прост в использовании, с его помощью пациент может самостоятельно контролировать свое состояние , рассчитать дозировку применяемых препаратов и предупредить приступ удушья. Пикфлоуметры бывают как для взрослых, так и для детей. Как правило, дети могут пользоваться прибором уже с 4-6 лет.

Техника использования пикфлоуметра
 Пикфлоуметр – средство индивидуального пользования и должен быть всегда чистым перед использованием.
· Пикфлоуметрию проводят в положении стоя; пикфлоуметр держат горизонтально;

· Присоедините мундштук к пикфлоуметру;
· Перед каждым измерением ставьте указатель на отметку ноль;
· Не касайтесь пальцами шкалы и не закрывайте отверстия в торце;
· Сделайте глубокий вдох;
· Обхватите мундштук прибора губами. Сделайте максимально быстрый и сильный выдох через рот (детям объясните, что выдыхать нужно так, какбудто гасишь свечи на праздничном торте праздника).

Выдыхаемый воздух оказывает давление на клапан прибора, который перемещает вдоль шкалы стрелку-указатель. Стрелка покажет пиковую скорость выдоха (ПСВ)

· Повторите процедуру 3 раза;
· Из трех полученных результатов выберите наибольший (наилучший) и отметьте его в дневнике самонаблюдения 

Оценка результатов пикфлоуметрии
· Нормы показателей пикфлоуметрии рассчитываются индивидуально для каждого пациента, в зависимости от его пола, возраста и роста.

Принципы лечения БА

Симптоматическая терапия.
Базисная терапия:
· Исключение аллергенов.
· Диетотерапия.
· Медикаментозная терапия: бронхолитики пролонгированного действия, ингаляционные гормоны, противовосполительные стабилизаторы тучных клеток (интал).

· ЛФК. Дыхательная гимнастика.
· Физиотерапия. Спелеотерапия  и галотерапия
Спелеотерапия (греч. speleon — пещера) — метод лечения длительным пребыванием в условиях своеобразного микроклимата естественных карстовых пещер, гротов, соляных копей, искусственно пройденных горных выработок металлических, соляных и калийных рудников. 

Галотерапия (греч. hals — соль) метод лечения пребыванием в искусственно созданном микроклимате соляных пещер, где основным действующим фактором является высокодисперсный сухой солевой аэрозоль.
Физиотерапия

При обострении бронхиальной астмы применяют: 

· ингаляции аэрозолей лекарственных препаратов;

· иглорефлексотерапию;

· массаж грудной клетки;

· электрофорез бронхолитических средств;

· токи высокой, ультравысокой и сверхвысокой частоты;

· ультразвук.

В фазу ремиссии проводят:

· ингаляции аэрозолей бронхолитических препаратов, 

· аэроионотерапию отрицательным зарядом по 10-15 минут ежедневно, курс 15-20 процедур, 

· УФО грудной клетки, 

· электрофорез кальция, магния, йода, гепарина на межлопаточную область.

Фитотерапия

Наиболее часто при бронхиальной астме используют следующие лекарственные растения: анис, алоэ, алтей, багульник, береза, будра, бузина, девясил, душица, зверобой, ива, календула, крапива, липа, малина, мать-и-мачеха, медуница, можжевельник, мята, пихта, подорожник, репа, рябина, солодка, сосна, спорыш, тысячелистник, фиалка, хвощ, хрен, чабрец, череда, шалфей, шиповник, эвкалипт, элеутерококк, эфедра.

Немедикаментозные мероприятия в борьбе с БА
ПРОФИЛАКТИКА

Пыльцевая аллергия
При пыльцевой аллергии лучшим методом лечения является смена места проживания с переездом в другую климатическую зону, где отсутствуют аллергенные растения. Выздоровление при переезде наблюдается у 80-90% больных, однако у части людей развивается атопия к новым аллергенам. К сожалению, в большинстве случаев осуществить смену места жительства не представляется возможным, и тогда приходится прибегать к разным способам, позволяющим оградиться от пыльцы растений:

1. Старайтесь по возможности не выходить на улицу в период цветения растений.
2. Перед выходом из дома пользуйтесь препаратами, защищающими дыхательные пути от проникновения аллергенов через носовые ходы (назаваль – не содержит лекарственных веществ и состоит из порошка целлюлозы, образующего защитную пленку на слизистой носа).

3. После возвращения домой сразу принимайте душ, переодевайтесь, прополаскивайте нос и горло чистой водой.
4. Проветривание помещения проводите через окна, затянутые марлей. Марлю необходимо постоянно смачивать из пульверизатора и ежедневно прополаскивать.

5. Ежедневно проводите влажную уборку и пользуйтесь очистителями воздуха.

Пищевая аллергия
Атопическая форма астмы, связанная с аллергией на продукты питания, подразумевает соблюдение гипоаллергенной диеты с исключением выявленных аллергенов и ограничением блюд, способствующих развитию симптомов аллергии (острая, маринованная, копченая пища, алкоголь, газированные напитки, шоколад, морепродукты).

Эпидермальные аллергены
· Атопическая форма бронхиальной астмы с аллергией на домашних животных очень хорошо поддается лечению при устранении любых питомцев из квартиры больного. Кроме того, следует избегать посещения мест, где возможен контакт с животными.                                                

Способы борьбы с пылевыми клещами 

· Пылевой клещ не переносит низких температур. Вымораживание на улице в зимнее время постельных принадлежностей (подушек, матрасов, одеял), ковров, мягких игрушек и верхней одежды существенно сократит количество насекомых и уничтожит их яйцекладки.

· В летнее время «прожаривание» вещей на солнце не менее эффективно, так как пылевые клещи погибают под воздействием УФ лучей.

· Регулярно проводимая влажная уборка заметно уменьшит концентрацию клеща в квартире. Существенно повышает эффективность влажной уборки использование солевого раствора (5-10 ложек на ведро).

· Избавиться от насекомых помогут современные пылесосы с аквафильтром и моющие пылесосы. Надо помнить, что обычные пылесосы не могут избавить от пылевого клеща, мало того, они способствуют распространению насекомых, которые отлично живут и размножаются в остатках пыли в мешке этого бытового прибора. Мельчайшие яйца и фекалии клеща проходят через фильтры пылесоса и «раздуваются» им по всему помещению.

Препараты ,вызывающие лекарственную аллергию и непереносимость

· Антибиотики – наиболее частая причина лекарственной аллергии, на которую приходится около 25% всех реакций данного типа.

· Анестетики, применяемые для местного обезболивания- препараты этой группы часто вызывают аллергические реакции в виде крапивницы, токсико-аллергической реакции, редко- анафилактического шока, синдрома Лайела и Стивенса- Джонса.

· Аспирин и противовоспалительные средства, при наличии на них аллергии, могут стать причиной ринита и ангионевротического отека.
· Ингибиторы АПФ.
· Инсулин, применяемый при лечении диабета, у многих пациентов провоцирует кожные аллергические реакции.

· Белки-цитокины входят в комплексную терапию при лечении онкологических заболеваний и вирусного гепатита.
· Рентгеноконтрастные препараты
· Медикаментозное лечение бронхиальной астмы включает в себя два основных компонента: купирование обострений (приступов) заболевания и базисную терапию, направленную на ликвидацию очагов воспаления в бронхах. 

Медикаментозная терапия

· Купирование приступов удушья и одышки
· Приступы удушья купируются самостоятельно (при легкой форме БА) или посредством бронхолитических препаратов. Легкие приступы удушья купируются в настоящее время ингаляциями аэрозоля симпатомиметика (алупент, вентолин, беротек) или холиноблокатора (атровент или беродуал). Какой именно препарат подойдет пациенту, подбирает врач пульмонолог. Применявшийся ранее теофедрин в таблетках снят с продажи из-за стойкого привыкания. Если приступ удушья не купировался от одной ингаляции, то через 10-15 минут ингаляцию повторяют или, если лечение проводится в стационаре, внутривенно вводят раствор эуфиллина. 

· При выраженных приступах одышки, сопровождающихся закупоркой просвета бронхов и бронхиол вязкой мокротой, назначают разжижающие мокроту препараты (бромгексин, ацетилцистеин, муколтин), отхаркивающие препараты и грудные сборы (мать-и-мачеха, корень алтея, термопсис). 

Базисная терапия

Для предотвращения аллергического воспаления бронхиального дерева при умеренных приступах удушья используют задитен или интал. Если данные препараты не помогают, а приступы удушья становятся более тяжелыми, появляются признаки дыхательной недостаточности, назначают глюкокортикоидные препараты: преднизолон, метилпреднизолон, бекламетазон пропионат, гидрокортизон (таблетки, аэрозоли и растворы для внутривенных инфузий).
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Ведущий
Важными этапами лечения аллергии являются элиминация аллергена и медикаментозное воздействие на различные звенья аллергического процесса.
Грамотно провести консультирование пациента  и его окружения по применению лекарственных препаратов для лечения аллергии в вашей будущей профессиональной деятельности вам поможет выступление студентки группы 301 Лигуты Анастасии.



Современные представления о лечении аллергозов
Лигута Анастасия, студентка 301 группы 
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В современное время лечение аллергозов состоит из нескольких этапов. 1этап – немедикаментозное лечение аллергозов, 2 этап- медикаментозное лечение, они дополняют друг друга.

Элиминация аллергенов — способ устранения аллергенов из окружения больного аллергическими заболеваниями с целью предупреждения их повторного попадания в организм. Аэроаллергены элиминируют путем частого проведения влажной уборки помещений, кондиционирования воздуха, использования антиаллергенного белья, подушек, мебели. Больным рекомендуется уехать на время (на период цветения растений) или сменить место жительства. При лекарственной аллергии рекомендуется исключить применение аллергенных и близких к ним по структуре препаратов. Удаление аллергена с поверхности кожи (при контактной аллергии), назначении гипоаллергенной диеты (в случае крапивницы на продукты питания) с ведением пищевого дневника, дневника состояния пациента (для выяснения триггеров возникновения аллергии).

Медикаментозное лечение

В настоящее время не существует универсальных фармакопрепаратов для лечения аллергии, так как аллергические реакции неоднозначны по своей природе. Кроме того, в большинстве случаев аллергия передается по наследству, т. е. люди рождаются с предрасположенностью к ней. Этот факт также необходимо учитывать при разработке противоаллергических препаратов. 

Антигистаминные препараты

Являются одной из самых основных и широко применяемых групп медикаментозных противоаллергических средств. 

Все антигистаминные препараты различны по своим эффектам и по воздействию на центральную нервную систему. Как правило, применять один препарат рекомендуют не более 10—12 дней, а затем, если лечение необходимо продолжить, препарат надо поменять. Это связано с возможным привыканием организма к препарату, а в ряде случаев – с возможным развитием побочных явлений. Даже самый эффективный антигистаминный препарат может вызвать разнообразные побочные эффекты, от легких (сонливость) до более тяжелых -  индивидуальная непереносимость. Обычные антигистаминные препараты являются так называемыми депрессантами, то есть веществами, подавляющими деятельность центральной нервной системы, замедляющими реакцию и могущими нарушить координацию движений. 

Наиболее предпочтительными являются блокаторы Н1-рецепторов гистамина 2-го и 3-го поколения (Зодак), так как они имеют меньшее количество по
бочных эффектов и более длительное действие по сравнению с препаратами 1-го поколения.

Димедрол назначают при сенной лихорадке, крапивнице, морской, воздушной болезни, вазомоторном насморке, бронхиальной астме, при аллергических реакциях, вызванных введением лекарственных веществ (например, антибиотиков), при лечении язвенной болезни, дерматозах и др. 

Побочные действия: непредсказуемость последствий приема препарата, его воздействия на ЦНС. Он может вызывать задержку мочеиспускания и сухость слизистых. К побочным эффектам относят седативное и снотворное воздействие.
Тавегил – в форме инъекций применяют при ангионевротическом отеке, а также анафилактическом шоке, в качестве профилактического и лечебного средства от аллергических и псевдоаллергических реакций. Побочные действия: может сам вызывать аллергическую реакцию, оказывает некоторое затормаживающее воздействие.

Фексадин - Антигистаминный эффект проявляется через 1 ч, достигая максимума через 6 ч и продолжается в течение 24 ч. После 28 дней приема не наблюдалось привыкания. Установлено, что при приеме внутрь в интервале доз от 10 мг до 130 мг эффективность фексофенадина является дозозависимой. Побочные действия: головная боль, сонливость, головокружение, усталость, тошнота, вялость, повышенная утомляемость.

Дезлоратадин-Тева - препарат длительного действия. Со стороны иммунной системы: очень редко - сыпь, в том числе крапивница, ангионевротический отек, диспноэ, анафилактический шок. Со стороны ЦНС: головная боль; очень редко - головокружение, сонливость, бессонница, судороги, галлюцинации. Со стороны сердечно-сосудистой системы: тахикардия, ощущение сердцебиения. Со стороны желудочно-кишечного тракта: сухость во рту; очень редко - тошнота, рвота, диспепсия, диарея, боль в животе. 

Лоратадин – побочные действия: со стороны пищеварительной системы: сухость во рту, тошнота, рвота, гастрит; в отдельных случаях - нарушения функции печени. Со стороны ЦНС: повышенная утомляемость, головная боль, возбудимость (у детей). Со стороны сердечно-сосудистой системы: тахикардия. Аллергические реакции: кожная сыпь; в единичных случаях - анафилактические реакции.

Хлоропирамин – побочные действия: ЦНС: вялость, слабость, сонливость, головокружение, головная боль, эйфория, ощущение усталости, раздражительность, тремор, судороги, нарушение координации движений, нарушение зрения; Со стороны органов пищеварения: сухость во рту, тошнота, рвота, диарея/запор, потеря или повышение аппетита. Со стороны сердечно-сосудистой системы: снижение АД (чаще у пожилых пациентов), тахикардия, аритмия.

Зодак — это антигистаминный препарат нового поколения. Действие начинает проявляться через 30–60 мин, достигает максимума через 4–6 ч и продолжается в течение 36–48 ч. Препарат быстро и легко всасывается при приеме внутрь, его абсорбция не зависит от возраста больного и приема пищи.

 Антигистаминные средства 1 поколения

Фенкарол - эффективно снижает уровень гистамина в тканях, не оказывает снотворного и угнетающего действия на центральную нервную систему. Применяют в детской практике. П.д. -  со стороны пищеварительной системы: сухость 
слизистой оболочки полости рта, тошнота, рвота. ЦНС: сонливость, головная боль.

Перитол - Эффективен при лечении различных проявлений аллергии, особенно лекарственной. Особенностью действия препарата является улучшение аппетита при его приеме, что может способствовать увеличению массы тела. Со стороны ЦНС: сонливость, головокружение, головная боль, беспокойство, тремор, атаксия, зрительные галлюцинации. П.д. - ЖКТ: сухость во рту, тошнота, рвота, диарея. Со стороны сердечно-сосудистой системы: гипотония, тахикардия. 
Система кроветворения: гемолитическая анемия, лейкопения. Аллергические реакции: отек Квинке, крапивница.

Пипольфен - несколько превосходит димедрол по антигистаминной активности. Является успокаивающим средством, усиливает действие наркотических и снотворных средств, оказывает противорвотное действие и понижает температуру тела. Может снижать артериальное давление, что необходимо учитывать при выведении больного из анафилактического шока, противопоказан водителям, диспетчерам и т. д.

Диазолин – активный антигистамин, но без успокаивающего эффекта. Поэтому его назначение показано водителям транспорта, школьникам, физически работающим людям, так как он не вызывает сонливости и заторможенности. Людям с заболеваниями желудочно-кишечного тракта его назначать нежелательно из-за раздражающего действия на слизистую желудка.
Антигистаминных препаратов 2 поколения: 

Средства, относящиеся ко второму поколению, не обладают снотворным и затормаживающим действием, что позволяет использовать их во время вождения транспорта и прочей деятельности, требующей концентрации внимания.

Кларитин-  НС: у взрослых - головная боль, сонливость, бессонница. Пищеварительная система: повышение аппетита.

Кларидол – побочные действия: головная боль, утомляемость, сухость во рту, сонливость, желудочно-кишечные расстройства (тошнота, гастрит), а также аллергические реакции в виде сыпи. Кроме того, имелись редкие сообщения об анафилаксии, алопеции, нарушении функции печени, сердцебиении, тахикардии.

Кларисенс - его применяют для лечения и профилактики таких проявлений аллергии как ринит, конъюнктивит, дерматоз. Препарат входи в комплексное лечение отека Квинке и различных аллергических укусов насекомых. побочный эффект возникает при наличии у больного индивидуальной непереносимости препарата и выражается диспепсией, сильной головной болью, быстрой утомляемостью, аллергическими реакциями.

Ломилан -  показан при аллергическом насморке (рините) сезонного и постоянного характера, кожных высыпаниях и т.п. Побочные реакции возникают редко, проявляются головной болью, чувством усталости и сонливости, воспалением слизистой желудка, тошнотой.

ЛораГексал - рекомендуют при круглогодичных и сезонных аллергических ринитах, конъюнктивитах, зудящих дерматозах, крапивнице, отеке Квинке, аллергических укусах насекомых и различных псевдоаллергических реакциях. ЛораГексал обычно хорошо переносится, но изредка он вызывает повышенную утомляемость, сухость во рту, головную боль, тахикардию, головокружение, аллергические реакции, кашель, рвоту, гастрит, нарушение работы печени.

Рупафин - нежелательные последствия приема препарата – астения, головокружение, усталость, головная боль, сонливость, сухость во рту. Он может влиять на дыхательную, нервную, костно-мышечную и пищеварительную систему, а также на обмен веществ и кожные покровы.

Астемизол - слабость, головная боль, сонливость, в отдельных случаях — головокружение, нервозность, расстройства настроения, бессонница, ночные кошмары, парестезия, судороги, повышение аппетита, тошнота, боль в животе, диарея.

Семпрекс – побочные действия: сыпь, аллергические реакции, сонливость, анафилаксия (редко).

Антигистаминные препараты 3 поколения:

Трексил - при превышении рекомендуемой дозировки наблюдалось слабое проявление седативного эффекта, а также реакции со стороны ЖКТ, кожных покровов и дыхательных путей.

Телфаст - редкими последствиями приема препарата являются головная боль, тошнота, головокружение, единичны свидетельства об одышке, анафилактической реакции, гиперемии кожи.

Зиртек – конкурентный антагонист метаболита гидроксизина, гистамина. Препарат облегчает течение и иногда предупреждает развитие аллергических реакций. Неправильное применение препарата может привести к головокружению, мигрени, сонливости, аллергическим реакциям

Кортикостероидные гормоны (глюкокортикоиды)

Являются одними из самых мощных антиаллергических препаратов. Они эффективны при лечении практически всех видов аллергических расстройств. Причина заключается в их структурной схожести с некоторыми гормонами надпочечников. Их используют для получения стойкой ремиссии. Длительное применение глюкокортикоидов в виде таблеток или инъекций нежелательно, возникают побочные эффекты в виде нарушения ионного состава крови, тенденции к артериальной гипертонии, остеопороза, пониженной сопротивляемости инфекциям, задержки роста костей и последующего снижения функции надпочечников. Поэтому необходимо грамотно отменять глюкокортикоиды, придерживаясь определенных правил. 

Побочные эффекты. Высокие дозы препаратов и использование высокоактивных кортикостероидов, длительное их применение могут вызвать такие побочные эффекты: появление отеков в связи с задержкой натрия и воды в организме; повышение кровяного давления; повышение уровня сахара в крови; остеопороз в связи с усиленным выделением кальция; асептический некроз костной ткани; обострение или возникновение язвенной болезни желудка; желудочно-кишечные кровотечения; повышенное тромбообразование; увеличение массы тела; возникновение бактериальных и грибковых инфекций в связи со снижением иммунитета (вторичный иммунодефицит); нарушение менструального цикла; неврологические расстройства; развитие глаукомы и катаракты; атрофия кожи; повышенное потоотделение; появление угревой сыпи; подавление процесса регенерации тканей (медленное заживление ран); избыточный рост волос на лице; угнетение функции надпочечников; нестабильность настроения, депрессии.

Небулайзер
Это камера, в которой происходит распыление лекарственного раствора до аэрозоля и подача его в дыхательные пути больного.  

Современный подход к лечению заболеваний органов дыхания предполагает доставку лекарства непосредственно в дыхательные пути за счет широкого использования ингаляционных форм лекарственных препаратов. Возможности небулайзера резко расширили сферу применения ингаляционной терапии. Теперь она стала доступной для пациентов всех возрастов (от грудного до глубокой старости). 

Небулайзерная терапия имеет преимущества по сравнению с другими видами ингаляционной терапии:

Ее можно использовать в любом возрасте, так как от пациента не требуется подстраивать свое дыхание к работе аппарата и одновременно выполнять какие-либо действия, например, нажимать на баллончик, удерживать ингалятор и др., что особенно важно у детей младшего возраста. Небулайзерная терапия позволяет использовать лекарства в эффективных дозах при отсутствии побочных эффектов. Данная терапия обеспечивает непрерывную и быструю подачу лекарства с помощью компрессора.

Спейсер

 представляют собой пластиковые колбообразные изделия, имеющие с одного конца отверстие, в которое вставляется мундштук аэрозольного ингалятора, с другого конца – мундштук, через который пациент вдыхает распыленный препарат. При впрыскивании препарата крупные частицы, которые осели бы в ротовой полости, оседают на стенках спейсера, мелкие же частицы, составляющие полезную фракцию аэрозоля, висят в воздушном пространстве спейсера, образуя равномерный аэрозоль. Преимущества использования спейсеров: 

· Отсутствие раздражающего действия концентрированного препарата и распыляющего газа на дыхательные пути.

· Лекарство значительно глубже проникает в дыхательные пути.

· Уменьшается вероятность осложнений, связанных с попаданием препарата не по адресу (ротовая полость, глотка).

Спелеокамера – современнейший способ лечения аллергических болезней верхних дыхательный путей. Процедура проходит в специальном помещении, воздух в котором насыщен ионами соли. В результате наблюдается уменьшение очага воспаления, укрепление иммунной системы и восстановление клеток слизистых оболочек.

Ведущий
Аллергию называют необычной реакцией иммунной системы на обычное явление. Вызвать аллергическую реакцию может все, что нас окружает: домашняя пыль, пыльца трав и деревьев, перхоть и шерсть животных, пищевые продукты, плесневые грибки, микроорганизмы, насекомые и гельминты, бытовая химия, косметика, лекарства и даже холод и жара. Этот коварный недуг превращает жизнь больного в испытание, лишая человека возможности наслаждаться ею. Давайте послушаем о страданиях аллергика в стихотворной форме.

Страдания аллергика
Курень Оксана, студентка 303 группы
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                            Аллергия, аллергия,                                          
                            Просто мука, а не жизнь.
                            Аллергия, аллергия,
                            Будь подругой, отвяжись!

                            Чих за чихом, насморк, слёзы
                            Сотрясают всю меня.
                            Прочь от «вирусной» угрозы
                            Разбежалась вся родня.

                            Я всего-то шкаф протёрла,
                            С книжек пыль смахнула чуть.
                            Аллергия и попёрла
                            Нагонять такую жуть.

                            Как же мне решить дилемму,
                            Чтоб без слёз, да не в грязи.
                            Подсказали мне: «Проблему
                            Ты на мужа нагрузи.»

                            Слово – дело! В результате –
                            Всё в порядке, чистота,
                            Как в машине-автомате,
                            Просто шик и блеск, мечта.

                            
                            Но не так всё просто было.
                            Как-то съела я лимон.
                            Аллергия не простила,
                            И опять пошла в разгон.

                            Отомстила мне не сразу,
                            А наутро – в волдырях.
                            Все подумали – зараза!
                            И опять затор в дверях.

                            Что же, снова мне на мужа
                            Возложить сей тяжкий крест?
                            И отдать ему свой ужин?
                            Пусть он мой лимончик съест.

                            Хорошо, один лимончик!
                            Аллергия – та ещё!
                            Завтра и борщец и пончик,
                            В поминальный включит счёт.

                            Так, живу я с аллергией.
                            Только разве это жизнь?
                            Хоть ложись – и в летаргию!
                            Аллергия, отвяжись.   

Ведущий 
К сожалению,  слово аллергия мы очень часто слышим  в повседневной жизни. Большинство людей уже даже успели смириться с таким заболеванием, предварительно ограничив употребление некоторых пищевых продуктов или отказавшись от желания завести домашнего питомца. 
На сегодняшний день аллергические заболевания считаются одним из наиболее распространенных заболеваний современной цивилизации. Это серьезная болезнь, с которой не стоит шутить и относиться к ней пренебрежительно. По мнению ученых, к 2020 году половина населения нашей планеты будет иметь ту или иную форму аллергии. В некоторых случаях, например, в случае пчелиных и осиных укусов, аллергические реакции будут приводить к фатальному исходу, а другие будут серьезно портить качество нашей жизни. Более трети людей-аллергиков не могут ходить в рестораны, пользоваться духами, чистящими средствами и заводить домашних животных.
Медицинская сестра  всегда должна помнить, что своевременная информированность пациентов и их окружения по вопросам различных аллергических заболеваний  поможет значительно улучшить качество жизни наших пациентов различного возраста при аллергии.


Выступление   преподавателя   Куфтерина С.М.  с   заключительным словом.

Награждение участников конференции.
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Ведущий
Наша конференция подошла к концу. И в заключении хотим обратиться ко всем присутствующим: «Помните, что аллергию легче предупредить, чем лечить». Будьте здоровы и помогите сохранить здоровье своим будущим пациентам.
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