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1. Тема № 2
Название темы: «Атопический дерматит».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Определение понятия «Атопический дерматит».

· Классификация АД.

· Стадии развития АД 

· Клинические формы атопического дерматита

· Основные элементы кожных высыпаний, выявляемые у больных атопическим дерматитом.

· Оценка распространенности кожного процесса:

· Степени тяжести течения атопического дерматита: 

· Система SCORAD для оценки степени тяжести АД

· Методы специфической диагностики АД. 

· Дифференциальная диагностика АД.

· Лечение детей с АД. 
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Наружная терапия АД.

· Уход за кожей больных АД.

· Антигистаминные препараты при АД. 

· Диетотерапия при АД. 

· Питание детей первого года жизни при АД.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите один правильный ответ.

1. АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ  
1) развитием воспалительной реакции кожи на ограниченном участке   и полиморфными высыпаниями 

2) развитием воспалительной реакции кожи на ограниченном участке   и мономорфными высыпаниями 

3) развитием распространенного воспалительного процесса и полиморфными высыпаниями 

4) развитием распространенного воспалительного процесса и мономорфными высыпаниями
2. АТОПИЯ - ЭТО СПОСОБНОСТЬ ОРГАНИЗМА К ВЫРАБОТКЕ ПОВЫШЕННОГО КОЛИЧЕСТВА 

1) JgE



2) JgM

3) JgG

4) JgA

5) аутоантител

3. У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ
1)
инфекционная форма аллергии

2)
пищевая аллергия

3)
лекарственная аллергия

4)
ингаляционная аллергия

5)
пыльцевая аллергия

4. При тяжелой форме атопического дерматита в острый период местно используют препараты 

1) не содержащие глюкокортикостероидные гормоны

2) содержащие глюкокортикостероидные гормоны в негалогенизированной форме, препятствующей системному воздействию

3) содержащие глюкокортикостероидные гормоны, антибактериаль¬ные и противогрибковые компоненты

4) содержащие антибактериальные противовоспалительные средства

Укажите все правильные ответы.

5. Наиболее значимыми пищевыми аллергенами являются 
1) коровье молоко

2) белок куриного яйца

3) желток куриного яйца

4) рыба

5) манная крупа

6. Наружная терапия АД включает средства
1) для противовоспалительного действия 

2) для смягчения кожи, повышения ее эластичности, 

3) для эпителизации эрозий и трещин, 

4) подсушивания кожи

5) лечения вторичного инфицирования 

Укажите один правильный ответ.

7. КОЖНЫЕ ПРОБЫ С НЕИНФЕКЦИОННЫМИ АЛЛЕРГЕНАМИ  ПРОВОДЯТ 

1) в период обострения аллергического заболевания 

2) в период стихающего обострения 

3) в любое время 

4) в период стойкой ремиссии 

Укажите все правильные ответы.

8. РОСТ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ СВЯЗАН С 

1) ухудшением экологии

2) низкой адаптацией детского организма к длительному воздействию стрессов

3) недостаточной эффективностью терапии 

4) с напряженным графиком вакцинации детей раннего возраста

Укажите один правильный ответ.

9. ВЕДУЩУЮ РОЛЬ В РАЗВИТИИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ МЛАДШЕ 5 ЛЕТ ИГРАЮТ

1) ингаляционные аллергены

2) пищевые аллергены

3) лекарственные аллергены

4) пыльцевые аллергены

Укажите все правильные ответы.

10. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА СРЕДИ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА ВЫДЕЛЯЮТ
1) младенческую
2) детскую
3) переходную
4) подростковую
5) юношескую
Эталоны тестового контроля 

	1. 3
2. 1
3. 2
4. 2
5. 1, 2, 4, 5
	6. 1, 2, 3, 5

7. 4
8. 1, 2, 3
9. 2
10. 1, 2, 4


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

Мальчик, 3 лет, 2 мес. При посещении педиатра мать жалуется на наличие у ребенка высыпаний на коже, выраженного кожного зуда, нарушения сна.

Из анамнеза болезни известно, что высыпания на коже появились на 3 месяце жизни, после докорма молочной адаптированной смесью. Смесь неоднократно меняли, но высыпания на коже сохранялись пока ребенка не перевели на безмолочную диету. В настоящее время высыпания появляются 3-4 раза в год, связаны с погрешностью в диете (яйцо, молоко, цитрусовые). Ребенок постоянно получает лечение, продолжительность ремиссий заболевания - обычно 2-3 месяца. Питается ребенок в основном картофельным, капустным пюре на воде с добавлением свиного мяса. В амбулаторных условиях получал мази с глюкокортикоидами (целестодерм, гидрокортизон).

Из анамнеза жизни: беременность и роды физиологические, нервно-психическое развитие соответствует возрастным нормативам, физическое – снижено, прививается по индивидуальному графику. Часто болеет ОРВИ, бронхитами, в том числе обструктивными. Часто неустойчивый жидкий стул. Аллергические реакции на молоко, яйцо, цитрусовые, морковь, кремы с ланолином. 

Объективно: пониженного питания. Кожа сухая, шелушащаяся. В области шеи, сгибательной поверхности верхних и нижних конечностей, локтевых  и подколенных ямок, тыле кистей кожа гиперемирована, отечна с множеством папул, эрозий, экскориаций, геморрагических корок, лихенифекаций. Гиперпигментация век. Лимфатические узлы увеличены до размеров «лесного ореха». Язык обложен белым налетом. По внутренним органам – без явных отклонений от нормы, печень +2 см из-под ребра. Стул кашицеобразный, с непереваренными комочками пищи. 

Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

Задача № 2

Мальчик, 1 года 10 месяцев, поступает в детскую больницу для обследования и лечения с жалобами матери на выраженный кожный зуд, обильные высыпания на коже, нарушенный сон, чрезмерную раздражительность.

Из анамнеза болезни известно, что высыпания на коже появились на 5 месяце жизни, после докорма молочной адаптированной смесью. С тех пор высыпания на коже появляются 3-4 раза в год, в результате погрешностей в диете. Ребенок постоянно получает лечение, продолжительность ремиссий заболевания - обычно 2-3 месяца. Питается ребенок в основном картофельным пюре на воде с добавлением свиного мяса. В амбулаторных условиях получал мази с глюкокортикоидами (целестодерм, лоринден, гидрокортизон).

Анамнез жизни: беременность и роды физиологические, нервно-психическое развитие соответствует возрастным нормативам, физическое – снижено. Получил не полный комплекс прививок из-за постоянного выраженного процесса на коже. Перенесенные заболевания: ОРВИ – 4-5 раз в год, в том числе – 3 раза обструктивный бронхит. Аллергические реакции на молоко, яйцо, цитрусовые, шоколад, морковь, кремы с ланолином. Ребенок постоянно проживает  в деревне. Направлен участковым педиатром в краевой центр для обследования и лечения в условиях стационара.

Объективные данные: рост 90 см, масса 11 кг, при осмотре возбужден, осмотреть себя дает с трудом, не контактен. Кожа сухая. В области лица (за исключением носогубного треугольника), шеи, наружной поверхности верхних и нижних конечностей, локтевых  и подколенных ямок, ягодиц кожа гиперемирована, отечна, покрыта микровизикулами. Наблюдаются мокнутие, множественные эрозии и корки. Лимфатические узлы увеличены до размеров «лесного ореха». Язык обложен белым налетом. По внутренним органам – без явных отклонений от нормы, печень +2 см из-под ребра. Стул кашицеобразный, с непереваренными комочками пищи. 

Сформулируйте и обоснуйте диагноз. Какие сведения необходимо выяснить у матери при сборе аллергологического анамнеза?

Задача № 3

Ребенок с 5 месяцев страдает атопическим дерматитом. Заболевание началось после введения прикорма в виде манной каши на коровьем молоке. Сейчас ребенку 8 месяцев. Кормится грудным молоком, гречневой безмолочной кашей, пюре из брокколи со свининой. Мать интересуется чем в дальнейшем можно кормить ребенка. Дайте рекомендации.
Задача № 4

Мальчик 1,5 лет болен атопическим дерматитом. Был обследован и получил лечение в стационаре. Мать обычно выполняет все необходимые рекомендации. Заболевание протекает не тяжело. Но периодически у ребенка появляется покраснение  и инфильтрация в области щек. Дайте рекомендации матери.

Задача № 5

Ребенку 2 лет выставлен диагноз «Атопический дерматит». Дайте рекомендации по уходу за ребенком.

Эталоны ответов к задачам

Эталон ответа к задаче № 1

Диагноз «Атопический дерматит, детская стадия, средней степени тяжести,  распространенный, период обострения, с преобладанием пищевой аллергии» выставлен на основании жалоб на высыпания на коже, кожный зуд, приводящий к нарушению сна; на основании анамнеза: высыпания появились после приема в пищу молочной смеси, наблюдаются регулярно с 3-месячного возраста, обостряются при погрешности в диете; объективных данных: сухость, гиперемия и отечность кожи, папулы, эрозии, экскориации, корки в области шеи, сгибательной поверхности верхних и нижних конечностей, локтевых  и подколенных ямок, тыла кистей. 

Детская стадия – т.к. ребенку чуть больше 3 лет, характерные для этой стадии морфологические изменения кожи (гиперемия, отечность, появление лихенификаций) и характерная для этой стадии локализация изменений кожи (сгибательная поверхность конечностей, локтевые подколенные ямки, тыл кистей, шея). 

Средняя степень тяжести – т.к. очаги поражения множественные, с достаточно выраженной экссудацией и инфильтрацией, зуд достаточно сильный, лимфоузлы размером с «лесной орех», частота обострений 3-4 раза в год, ремиссии 2-3 месяца. 

Распространенный – т.к. поражено более 5% кожи, но не вся ее поверхность. 

Период обострения – т.к. имеются характерные для этого периода изменения на коже: папулы, эрозии, корки. 

Пищевая аллергия – т.к. первые проявления связаны с приемом в пищу молочной смеси, обострения связаны с погрешностями в диете, отмечается непереносимость целого ряда продуктов.

Эталон ответа к задаче № 2

Диагноз «Атопический дерматит, младенческая стадия, средней степени тяжести,  распространенный, период обострения, с преобладанием пищевой аллергии»
· Сбор аллергологического анамнеза:

· семейная предрасположенность к аллергии, 

· характер питания матери во время беременности, 

· производственные вредности родителей, 

· совпадение сроков введения новых продуктов с проявлениями кожных симптомов, 

· характер кожных проявлений, 

· сезонность обострений, 

· жилищнобытовые условия, 

· эффективность проводимого лечения и др.

Эталон ответа к задаче № 3

Рекомендации по питанию:

· каждый новый продукт вводить отдельно, малыми порциями, наблюдая за реакцией со стороны кожи ребенка.

· При появлении аллергии на какой-либо продукт, исключить его из рациона ребенка,

· Вести пищевой дневник,

· Рекомендуемые продукты: крупы (кроме манной), кисломолочные продукты (кефир, биокефир, йогурты без фруктовых добавок и пр.) неострые сорта сыра, постное мясо (свинина, кролик, индейка, конина), специализированные мясные консервы для детского питания, овощи (все виды капусты, кабачки, патиссоны, светлая тыква, зелень петрушки, укропа, молодой зеленый горошек, стручковая фасоль), фрукты (зеленые и белые яблоки, груши, светлые сорта черешни и сливы, белая и красная смородина, крыжовник), топленое сливочное масло, рафинированное дезодорированное растительное масло (кукурузное, подсолнечное, оливковое и др.), фруктоза, хлеб пшеничный второго сорта или «Дарницкий», хлебцы зерновые, несладкие кукурузные и рисовые палочки и хлопья. 
· При  приготовлении пищи необходимо соблюдать щадящую кулинарную обработку (на пару, в отварном, запеченном виде).
Эталон ответа к задаче № 4

Рекомендовано:

· Вести пищевой дневник, при выявлении аллергии на какой-либо продукт, исключать его из рациона ребенка.

· При покраснении щек – смазывать их кремом Элидел (1%) – 2 раза в день. Применять до исчезновения симптомов (можно длительно – при необходимости на протяжении года).

Эталон ответа к задаче № 5

Рекомендации по уходу за ребенком:

· Гипоаллергенная диета

· Ведение пищевого дневника

· Гипоаллергенный быт (устранить из квартиры домашних животных, убрать ковры, по возможности – мягкую мебель, регулярно проветривать помещение, проводить влажную уборку),

· Для одежды ребенка использовать только натуральные ткани, стирать ее детским мылом,

· Купать ребенка ежедневно в дехлорированной воде, применяя специальные рН-нейтральные средства. После купания обрабатывать кожу смягчающим детским кремом.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

· Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) ребенка, больного атопическим дерматитом.

· Провести антропометрию и оценить физическое развитие ребенка, больного атопическим дерматитом.

· Оценить нервно-психическое развитие (НПР) ребенка, больного атопическим дерматитом.

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, иммунологический анализ крови.

· Сформулировать клинический диагноз по современной классификации.

· Провести расчет питания детям раннего возраста при атопическом дерматите.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую терапию при атопическом дерматите с учетом возраста ребенка (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей раннего возраста при атопическом дерматите.

· Провести внутривенное струйное и капельное введение инфузионных растворов, внутривенное и внутримышечное введение лекарственных препаратов.

· Оформить клиническую историю болезни (первичный статус, этапный, передаточный и выписной эпикризы).

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Научно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента. При проведении НИР студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. Студент должен проработать не менее 5 библиографических (или электронных) источников.

         Темы НИРС:

· Диетотерапия при атопическом дерматите у детей.

· Топические глюкокортикоиды, применяемые при атопическом дерматите у детей раннего возраста.

8. Рекомендованная литература по теме занятия 

Основная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни. Т.1 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.

	2
	Детские болезни. Т.2. 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	2
	Детские болезни : учеб. пособие 
	Т. Лиссойер, Г. Клэйден ; ред.-пер. Н. А. Геппе
	М. : Рид Элсивер, 2010.

	3
	Детские болезни : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	4
	Детские болезни : сб. ситуац. задач с этал. ответов для подготовки к ИГА вып. мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 - педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	5
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=28650 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	6
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	7
	Детские болезни: рук. по выполнению практ. умений [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов, обучающихся по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=31556 
	сост. Н. А. Ильенкова, Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	8
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	9
	Лечение аллергических болезней у детей 
	ред. И. И. Балаболкин
	М. : Мед.информ.агентство, 2008.

	10
	Медицинские протоколы диагностики и лечения патологии у детей раннего возраста : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	Н. Л. Прокопцева, Н. А. Ильенкова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	11
	Медицинские протоколы диагностики и лечения эндокринной патологии у детей : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	Е. П. Шитьковская
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	12
	Организация диспансерного наблюдения детей и подростков на педиатрическом участке : учеб.пособие для студентов 6 курса по спец. 060103- Педиатрия 
	сост. В. Т. Манчук, Е. И. Прахин, И. Н. Чистякова [и др.] ; ред. М. Ю. Галактионова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	13
	Протоколы диагностики и лечения аллергических заболеваний у детей : метод. рекомендации для студентов по спец. 060103-Педиатрия 
	С. В. Бычковская, Н. А. Ильенкова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	14
	Рациональное питание детей раннего возраста 
	К. С. Ладодо
	М. : Миклош, 2009.

	15
	Регистр лекарственных средств России : Энциклопедия лекарств : ежегод. сб. Вып.20. 2012 
	гл. ред. Г. Л. Вышковский
	М. : ЛИБРОФАРМ, 2011.

	16
	Руководство по практическим умениям педиатра : учеб. пособие 
	ред. В. О. Быков
	Ростов н/Д : Феникс, 2010.

	17
	Электронные ресурсы:
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary
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