Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра детских болезней с курсом ПО

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
по дисциплине «Детские болезни»
для специальности 060103 –  Педиатрия (очная форма обучения)
К КЛИНИЧЕСКОМУ ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 54
ТЕМА: «Аномалии конституции. Атопический дерматит»
Утверждены на кафедральном заседании

протокол  №  3  от 27 октября  2011 г.

Заведующий кафедрой

д.м.н., профессор           _________________________________________     Ильенкова Н.А.

Составитель:

к.м.н., доцент                  _________________________________________  Прокопцева Н.Л.
Красноярск 

2012
1. Тема:  «Аномалии конституции. Атопический дерматит».
2. Значение изучения темы. Факторы риска многих заболеваний заключаются не только в действии окружающей среды, но и в личности некоторых больных, в их конституциональных особенностях. Большинство хронических заболеваний имеет свою основу в конституции больных. Наиболее распространенным таким заболеванием является атопический дерматит.   
3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать этиологию, патогенез, клинические проявления, методы диагностики, лечения атопического дерматита; уметь проводить физикальное исследование ребенка, больного атопическим дерматитом, оценивать клинические и биохимические анализы крови, оформлять записи в истории болезни ребенка (дневник, эпикризы); иметь представление о действии лекарственных препаратов, применяемых для лечения больного атопическим дерматитом; иметь навыки в/м и в/венного введения лекарственных веществ. 

4. План изучения темы:

4.1. Исходный контроль знаний (тесты) – 25 мин
      4.2. Самостоятельная работа:

· Курация больных – 25 мин,

· Запись результатов обследования детей в истории болезней – 25 мин,
· Разбор курируемых детей – 25 мин,
· Выявление типичных ошибок – 25 мин

Самостоятельная работа по теме:

· Разбор больных,

· Заслушивание рефератов.

Итоговый контроль знаний:

· Собеседование по теме,

· Решение ситуационных задач,

· Подведение итогов. 

5. Основные понятия и положения темы.

Аномалия конституции (диатез) – особая врожденная реактивность организма, характеризующаяся своеобразными реакциями на обычные раздражители, в комплексе с неблагоприятными факторами внешней среды, они определяют предрасположенность к мультифакториальным (многофакторным) патологическим процессам и заболеваниям.

	Тип диатеза
	Факторы риска:


	Меры профилактики

	Эксудативно-

катаральный диатез
	1. аллергические заболевания в семье

2. антибиотикотерапия во время беременности данным ребенком;

3. злоупотребление в последнем триместре облигатно аллергенными продуктами 

4. гестозы;

5. недоношенность, физическая незрелость новорожденного;

6. синдром мальабсорбции у родителей;

7. раннее искусственное вскармливание;

8. ранние кожные проявления у ребенка 

9. эозинофилия;

10. гиперпродукция аномального Ig Е, секреторного Ig А.


	1. выявление семей риска;

2. предупреждение антенатальной сенсибилизации – исключение из рациона беременных аллергенов, особенно в последнем триместре;

3. предупреждение постнатальной сенсибилизации – грудное вскармливание минимум до 6 месяцев, продолжение во время лактации гипоаллергенной диеты;

4. исключение содержания животных в квартире, отказ от применения бытовых аэрозолей, синтетических порошков, излишнего приема лекарственных препаратов;

5. отказ родителей от курения, профилактика вирусных инфекций, перенос календарных сроков иммунизации по показаниям;

6. идеальный уход за кожей и слизистыми у ребенка.

	Лимфатико-гипопласти-ческий диатез
	1. наличие у родителей и ближайших родственников заболеваний эндокринной системы, хронических инфекций носоглотки, ожирения, онкологических заболеваний;

2. избыточное питание беременной;

3. гестозы беременности, нефропатии;

4. острые вирусные заболевания в последнем триместре;

5. обострение хронических очагов инфекции в последнем триместре;

6. масса ребенка при рождении более 4000 грамм;

7. позднее отпадение пуповины;

8. общая пастозность, бледность кожи, склонность к потоотделению, «мраморному» рисунку;
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9. светлые волосы, глаза;

10.  возбудимости ЦНС;

11. увеличение периферических лимфатических узлов;

12. ранняя гипертрофия миндалин, аденойдной ткани;

13. повышенный аппетит, большие прибавки массы тела на первом году жизни;

14. мышечная гипотония;

15. возможно тимомегалия, лимфоцитоз.
	1. грудное вскармливание;

2. не допускать перекармливания ребенка, ввести ограничение углеводов, животных жиров, соли;

3. неспецифическая (закаливание, обливание водой контрастных температур) и специфическая профилактика вирусных инфекций (интерфероны, антибактериальные вакцинальные препараты – рибомунил, ИРС-19);

4. консервативные профилактические курсы лечения очагов инфекции носоглотки;

5. курсы ЛФК, массажа 2 – 3 раза в год;

6. не допускать полипрагмазии – опасность непредвиденных реакций;

7. при тимомегалии – диспансерное наблюдение до 5 лет;

8. активная иммунизация решается индивидуально.



	Нервно-артритичес-кий диатез
	1. наследственная отягощенность обменными нарушениями (подагра, желчно-каменная и мочекаменная болезнь, артриты, остеохондрозы, мигрени, тиреотоксикоз, дискинезии);

2. употребление во время беременности продуктов, содержащих кофеин, пуриновые основания в избыточном количестве (чай, кофе, шоколад, жирные сорта мяса, рыбная икра, щавель…);

3. у новорожденного признаки незрелости ЦНС, гипотрофия (повышенная возбудимость, прерывистый сон, аэрофагия, пилороспазм, беспричинное повышение температуры тела (термоневроз), кишечная колика, малая прибавка веса на первом году жизни;

4. кожные проявления в виде ограниченного нейродермита;

5. редкие заболевания респираторными инфекциями, но вирусная инфекция осложняется ацетонемическим кризом с кетоацидозом;

6. склонность к дисметаболической нефропатии;

7. дети трудные для воспитателей, моторные, с рассеянным вниманием, непоседливые, «взрывчатые», истеричные «холерики»;

8. при правильном воспитании нередко гениальные, художественный тип (рисуют), с абсолютным музыкальным слухом;

9. рано развиваются в социальном плане.
	1. грудное вскармливание с исключением из рациона кормящей мамы экстрактивных продуктов и содержащих кофеин, а также щавель, шпинат, жирные сорта рыбы, мяса, икру, газированные напитки. Рекомендуются антикетогенные продукты – молоко, овощи, фрукты, каши, отварное мясо;

2. исключить насильственное кормление;

3. спокойная обстановка в семье, без проявления насилия, давления. Понимание и уважение к малышу с первых недель жизни;

4. недопустимы психоэмоциональные перегрузки (компьютер, телевизор и пр.);

5. тренировка периферических кожных рецепторов – контрастные обливания;

6. по показаниям – психологическая коррекция;

7. организация педагогического воспитания и обучения с учетом склонности и интересов ребенка (спорт, музыка, живопись);

8. профилактическая вакцинация по индивидуальному календарю.




Клинические характеристики основных диатезов

	Признак
	Экссудативно-катаральный диатез
	Лимфатико-гипопластический диатез
	Нервно-артритический диатез

	Частота в популяции Сроки проявления

Сроки исчезновения проявлений диатеза

Этиопатогенетические особенности
Реакция нервной сис​темы
Масса и длина тела
Телосложение
Характер кожных изме​нений

Расположение кожных изменений

Слизистые оболочки

Подкожная клетчатка

Тургор тканей 
Мышечный тонус

Реакция лимфоидной ткани

Иммунитет

Нарушения обмена ве​ществ

Характерные клиничес​кие синдромы, развива​ющиеся в дальнейшем у взрослых

Состояние внутренних органов


	До 60-70%
Первые 3 мес. жизни
К 3-4 годам; у 20-25% детей
Трансформация в аллергические болезни. Транзиторная или генетически обусловленная гиперпродукция
IgЕ; дискортицизм; аллергия
Возбудимость, раздражитель​ность
Соответствуют возрасту
Пропорциональное, чаще асте​ническое
Себорея, инфильтрация, гипе​ремия, образование корок, эритематозные узелки, экссудатив-но-эритематозные высыпания
Преимущественно на открытых частях тела

Чрезмерная десквамация, язык в виде «географической карты», усиленная экссудация

Развита умеренно; возможны как паратрофии, так и гипо​трофия

Снижен 
Нормальный

Увеличение регионарных лим​фатических узлов

Снижен гуморальный

Нестабильный водно-солевой обмен, метаболический ацидоз

Бронхиальная астма со 2 года жизни, холецистит, дуоденит.

Частые ОРВИ, бронхиты с обструктивным синдромом; мочевая и кишечная инфекции; дисфункция желчевыводящих путей и ЖКТ
	10-12%
2-й год жизни
При половом созревании (у большинства детей)
Дисфункция системы «ги​пофиз-надпочечники»; гиперплазия вилочковой железы, гипо- и дискорти​цизм
Апатия, вялость, неперено​симость стрессов, низкое АД
Больше возрастной нормы; паратрофия
Диспропорциональное, чаще гиперстеническое
У 70% детей отсутствуют, в 30% случаев аналогичны таковым при экссудативно-катаральном диатезе; харак​терны мокнутие в кожных складках, мраморность кожи
На нижней половине туло​вища, в кожных складках, за ушами

Склонность к отёку, уси​ленная экссудация

Развита чрезмерно, распре​делена неравномерно

Снижен 
Снижен

Генерализованная гипер​плазия лимфоидной ткани, у 70% детей с увеличением вилочковой железы

Снижен и гуморальный, и клеточный

То же, что и при экссудативнокатаральном диатезе, а также повышение кон​центрации холестерина и фосфолипидов, снижение концентрации глюкозы, факторов вилочковой же-

Бронхиальная астма тяжё​лой степени с первого года жизни; кардио- и нефропатии

Множественные стигмы дизэмбриогенеза, врождён​ные пороки, гипоплазия эндокринных желёз, сердца, почек


	2-3%
6-7 лет и позже
Сохраняется на всю жизнь
Генетический дефект обме​на мочевой кислоты и пуриновых оснований; дисфунк​ция ферментов печени
Ускоренное развитие и воз​будимость; невропатические реакции
Снижение массы тела при нормальной длине, дистро​фия
Без особенностей
Крапивница, отёк Квинке, нейродермит, почесуха, су​хость кожи
Без излюбленной локали​зации

Без чётких изменений

Обычно развита недостаточ​но; у подростков возможна тучность

Снижен 
Нормальный 
Умеренная полиадения

Удовлетворительный

Повышение концентрации мочевой кислоты в крови и моче; ацидоз

Артериальная гипертензия, мочекаменная и желчнока​менная болезнь, подагра, язвенная болезнь, спасти​ческий колит, бронхиальная астма

Колики: почечная, печёноч​ная, кишечная; неврастения; артралгии; дизурия; салурия; ацетонемическая рвота




Атопический дерматит (АД) - хроническое рецидивирующее аллергическое заболевание кожи. Характеризуется кожным зудом, экссудативными или лихеноидными высыпаниями, причем локализация и морфология очагов воспаления зависят от возраста больного.
Стадии развития АД

	Начальная
	Обострения
	Ремиссия
	Выздоровление

	гиперемия и отечность кожи щек с шелушением. Одновременно могут наблюдаться гнейс (себорейные чешуйки вокруг большого родничка, бровей, за ушами) “молочный струп” (ограниченное покраснение кожи лица и появление на ней желтоватых корочек), преходящая эритема кожи щек, ягодиц
	Характерным симптомом острой фазы АД является, главным образом, микровезикуляция с последующим появлением корок и шелушащихся чешуек. О хронической фазе АД свидетельствует появление лихенификации в следующей последовательности: папулы - шелушение – экскориации - лихенификация.
	исчезновение или значительное уменьшение симптомов заболевания. Ремиссия может быть от нескольких недель и месяцев до 5-7 лет и более. 

Неполная ремиссия - уменьшение или ослабление симптомов заболевания. 
Полная ремиссия - исчезновение всех клинических симптомов заболевания.
	отсутствуют клинические симптомы АД в течение 3-7 лет.


Клинические формы атопического дерматита

	Младенческая форма 

(дети от 2-3 мес. до 3 лет)
	Детская форма 

(дети от 3 до 12 лет)
	Подростковая форма 

(дети от 12 до 18 лет)

	Эритематозные папулы и везикулы начинаются со щек, лба, или волосистой части головы и интенсивного зуда. Изменения могут распространяться на туловище, на сгибательные поверхности конечностей. Кожа гиперемирована и отечна, покрыта микровезикулами. Красный или смешанный дермографизм 


	Гиперемия (эритема) и отек кожи, появление лихенификации. Папулы, бляшки, эрозии, экскориации, геморрагические корочки. Трещины на ладонях, пальцах и подошвах. Кожа сухая, покрыта большим количеством мелкопластинчатых и/или отрубевидных чешуек. Кожные высыпания - преимущественно на сгибательных поверхностях конечностей, тыле кисти, передне-задне-боковой поверхности шеи, в локтевых и подколенных ямках. Гиперпигментация век, появление характерной складки кожи под нижним веком. Зуд различной интенсивности. Белый или смешанный дермографизм.
	Поражаются сгибательные поверхности, лицо, шея, верхние конечности и спина, дорзальная поверхность рук, ног, пальцы на руках и ногах. Лихеноидные папулы, выраженная лихенификация, множество экскориаций и геморрагических корочек в очагах поражения, которые локализуются на лице (периорбикулярная, периоральная области), шее (в виде “декольте”), локтевых сгибах, вокруг запястий и на тыльной поверхности кистей. Сильный зуд, нарушение сна, невротические реакции. Стойкий белый дермографизм.




 Основные элементы кожных высыпаний у больных атопическим дерматитом:

	пузырек (везикула)
	элемент, содержащий прозрачную жидкость

	папула (узелок)
	возвышающийся над уровнем кожи твердый элемент диаметром до 0,5 см

	бляшка
	возвышающийся твердый элемент, образовавшийся в результате слияния папул, диаметром больше 0,5 см

	пятно
	четко очерченное изменение окраски кожи, не возвышающееся и не западающее

	корка
	высохший на коже серозный экссудат, кровь или гной

	чешуйка
	отторгнувшиеся тонкие пластинки ороговевшего эпителия

	трещина
	дефект эпидермиса и дермы с четко очерченными стенками

	эрозия
	дефект эпидермиса, заживает без рубца

	мокнутие
	скопление вскрывающихся пузырьков (везикул) с мельчайшими эрозиями, отделяющими серозный экссудат

	лихенификация
	утолщение и усиление кожного рисунка

	атрофия
	истончение эпидермиса, дермы или подкожной клетчатки


Оценка распространенности кожного процесса

	Ограниченный АД
	Распространенный АД
	Диффузный АД

	- очаги ограничены по площади и локализуются в одной из следующих областей:

· в локтевых сгибах; 

· на тыле кистей; 

· на лучезапястных суставов; 

· в подколенных сгибах; 

· на передней поверхности шеи. 

Вне очагов поражения кожа визуально не изменена. 

Зуд умеренный, редкими приступами.


	(более 5% площади кожи) - кожные высыпания локализуются преимущественно в области шеи с переходом на кожу предплечий, лучезапястных суставов и кистей. Процесс не ограничивается локтевыми и/или подколенными сгибами, а распространяется на прилегающие участки конечностей, грудь и спину. Вне очагов поражения кожа имеет землисто-серый оттенок, нередко с отрубевидным или мелкопластинчатым шелушением. Зуд интенсивный.
	наиболее тяжелая форма заболевания, характеризующаяся поражением всей поверхности кожи (за исключением ладоней, носогубного треугольника). В патологический процесс вовлекаются кожа живота, паховые и ягодичные складки. Зуд выраженной интенсивности, приводящий к скальпированию кожи самим больным, особенно в области спины и конечностей.




Степени тяжести течения атопического дерматита: 

	Легкая
	Средняя
	Тяжелая

	Высыпания, проявляющиеся легкой гиперемией, экссудацией и шелушением, единичными папуло-везикулезными элементами, слабым зудом кожных покровов, увеличением лимфатических узлов до размеров горошины. Частота обострений - 1-2 раза в год. Продолжительность ремиссий - 6-8 месяцев.
	Множественные очаги поражения на коже с достаточно выраженной экссудацией или инфильтрацией и лихенификацией, экскориациями и геморрагическими корками. Зуд умеренный или сильный. Лимфатические узлы увеличены до размеров лесного ореха или фасоли. Частота обострений -3-4 раза в год. Длительность ремиссий - 2-3 месяца.
	Множественные и обширные очаги поражения с выраженной экссудацией, стойкой инфильтрацией и лихенификацией, глубокими линейными трещинами и эрозиями. Зуд сильный “пульсирующий” или постоянный. Увеличение практически всех групп лимфатических узлов до размеров лесного или грецкого ореха. Частота обострений - 5 и более раз в год. Ремиссия непродолжительная - от 1 до 1,5 месяцев и, как правило, неполная.


Комплекс методов специфической диагностики АД:
· сбор аллергологического анамнеза; 

· ведение пищевого дневника; 

· кожные тесты; 

· провокационные пробы; 

· лабораторные методы исследования. 

Оценка скарификационных кожных проб с пищевыми аллергенами

	Обозначение реакции
	Условные 

обозначения
	Размеры и внешний вид реакции

	Отрицательная 
	_
	Размеры, как в контроле 

	Сомнительная 
	+
	Гиперемия на месте скарификации 

	Слабо-положительная 
	+
	Волдырь размером 2-3 мм на месте скарификации заметен только при натягивании кожи 

	Положительная 
	++
	Волдырь не более 5 мм, окруженный гиперемией. Отчетливо виден без натягивания кожи 

	Резко положительная 
	+++
	Волдырь с гиперемией и псевдоподиями диаметром не более 10 мм 

	Очень резкая степень реакции 
	+ + + +
	Волдырь с гиперемией и псевдоподиями более 10 м в диаметре 


Методы обследования при АД

	Лабораторные методы:


	Инструментальные методы


	Консультации специалистов



	· клинич анализ крови; 

· б/х анализ крови; 

· общий анализ мочи; 

· общий и специфические Ig Е в сыворотке крови; 

· содержание IgА, IgG, IgМ в сыворотке крови; 

· копроовоцистоскопия, бактериологическое исследование фекалий на дисбактериоз (по показаниям). 
	· ФГС; 

· УЗИ органов брюшной полости; 

· R-исследование органов грудной клетки, придаточных пазух носа; 

· оценка функции внешнего дыхания; 

· ЭКГ. 


	· аллерголога;

· дерматолога;

· терапевта;

· гастроэнтеролога;

· психоневролога;

· ЛОР.

· по показаниям – другие специалисты.




Дифференциальная диагностика АД 
	Себорейный дерматит
	Контактный дерматит
	Синдром Вискотта-Олдрича
	Синдром гипе-риммуногло-булинемии Е
	Чесотка

	Отсутствует наследственная предрасположенность к атопии. На волосистой части головы - на фоне гиперемии и инфильтрации - скоплений жирных, сальных чешуек, покрывающих голову в виде корок.
	Реакция на химические агенты окружающей среды. Эритема, уртикарная сыпь, выраженный отек соединительной ткани на участке контакта с раздражающим веществом
	Проявляется у детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет и характеризуется триадой симптомов: дерматитом, тромбоцитопенией, рецидивирующими инфекциями ЖКТ и респираторного тракта.
	Симптомо-комплекс, характеризующийся высоким уровнем общего IgE в сыворотке крови, атопическим дерматитом и рецидивирующими инфекционными процессами.
	Контагиозное заболевание из группы дерматозоонозов, вызываемое чесоточным клещом.


Лечение детей с АД является комплексным и включает наружные лекарственные средства, обладающие противовоспалительным, антилибераторным, кератолитическим, кератопластическим, антибактериальным действием, уход за кожей, диетотерапию. 
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Наружная терапия включает средства для:

· противовоспалительного действия 

· для смягчения кожи, повышения ее эластичности, 

· для эпителизации эрозий и трещин, 

· лечения вторичного инфицирования 

Местные ингибиторы кальциневрина: Элидел (пимекролимус) блокирует синтез и высвобождение воспалительных цитокинов из Т-лимфоцитов и тучных клеток, находящихся в коже. Элидел (1% крем – единая концентрация для детей и взрослых) наносится тонким слоем на пораженные участки кожи 2 раза в день и втирается до полного впитывания. 
Наружное применение КС основано на их противовоспалительном, иммуносупрессивном, антиаллергическом, противозудном действиях. Препараты нового поколения топических кортикостероидов, специально предназначенных для эффективного и безопасного лечения атопического дерматита:

· Адвантан, 

· Элаком, 

· Локоид. 

При инфицировании кожи стафило- и/или стрептококками применяют антибиотики:
· эритромицин, 

· линкомицин в виде 3-5% пасты (редко - мази),
· анилиновые красители: 
· фукорцин, 

· водный раствор бриллиантового зеленого, 

· метиленового синего и т. д. 

При наличии грибковой инфекции целесообразно применение наружных противогрибковых препаратов: 

· клотримазола, 

· тербинафина (ламизила), 

· бифоназола (микоспора), 

· кетоконазола (низорала) и др. 

При осложненных формах, вызванных бактериальной и грибковой флорой, целесообразно применение комбинированных препаратов, например, мази или крема тридерма.

Уход за кожей больных АД должен проводиться как в периоды обострения заболевания, так и в периоды клинической ремиссии. Ежедневный душ водой комфортной температуры. Должно быть ограничено использование мыла, наружных средств, содержащих компоненты, растворяющие жир, различных детергентов, ароматических добавок. Сразу после водных процедур на кожу следует наносить питательные, увлажняющие средства.

Одежда больного АД должна быть свободной и изготовленной из мягких хлопчатобумажных тканей. Следует избегать одежды из плотных синтетических, шерстяных и ворсинчатых материалов.

Антигистаминные препараты для приема внутрь:

	Название препарата 
	Форма выпуска
	Дозы и кратность назначения

	торговое
	генерическое (химическое)
	
	

	Диазолин
	Мебгидролин1
	Таблетки 0,05 г и 0,1 г 
	До 2 лет -50-1 50мг, от 2 до 5 лет - 50-100 мг, от 5 до 1 0 лет - 1 00-200 мг в сутки 

	Перитол 
	Ципрогепта-дин1
	Таблетки 0,004 г; сироп (1 мл = 0,4 мг) 
	От 6 мес. до 2 лет (по особым показаниям!) - 0,4 мг/кг в сутки; от 2 до 6 лет - до 6 мг в сутки, от 6 до 14 лет - до 12 мг в сутки; кратность приема - 3 раза в сутки 

	Супрастин 
	Хлоропира-мин1 
	Таблетки 0,025 г 
	До 1 года - по 6,25 мг (1/4 табл.), от 1 до 6 лет - по 8,3 мг (1/3 табл.), от 6 до 14 лет - по 12,5 мг; кратность - 2-3 раза в сутки 

	Тавегил 
	Клемастин1 
	Таблетки 0,001 г 
	От 6 до 12 лет - по 0,5-1 ,0 мг, старше 12 лет - 1 мг на прием; кратность - 2 раза в сутки 

	Фенистил 
	Диметинден1 малеат 
	Капли для приема внутрь От 1 мес. до 1 года - по 3-10 кап. (1 мл=20 кап.=1 мг); на прием, от 1 года до 3 лет - по 10-капсулы 0,004 г 1 5 кап., старше 3 лет - по 1 5-20 кап. Кратность приема - 3 раза в сутки. Детям старше 12 лет - 1 капс. 1 раз в сутки 

	Фенкарол мг 
	Хифенадин1 
	Таблетки 0,01 г и 0,025 г 
	До 3 лет - по 5 мг, от 3 до 7 лет -по 10-15 мг, старше 7 лет - по 15-25 2-3 раза в сутки 

	Задитен Кетоф Астафен и др. 
	Кетотифен
	Таблетки 0,001 г; сироп (1 мл=0,2 мг) 
	От 1 года до 3 лет - по 0,0005 г; старше 3 лет - по 0,001 г. Кратность - 2 раза в сутки 

	Зиртек 
	Цетиризин2 
	Таблетки 0,01 г; капли 1 0 мл (1 мл=20 капель=10 мг) 
	Детям старше 2 лет - 0,25 мг/кг массы тела 1-2 раза в сутки 

	Кларитин 
	Лоратадин2 
	Таблетки 0,01 г; сироп (5 мл=0,005 г) 
	Детям старше 2 лет и с массой тела до 30 кг - по 5 мг, с массой тела больше 30 кг – по 10 мг 1 раз в сутки 

	Эриус
	Дезлоратадин2
	Таблетки 0,005г., сироп 0,5 мг/мл.
	Детям старше 12 лет - 0,005г 1 раз в сутки, сироп с 2 до 5 лет 1,25мг/сут, с 6 до11лет 2,5 мг/сут.

	Примечание:

1 - препараты 1-го поколения; 2 - препараты 2-го поколения;


Диетотерапия 

	Продукты с высокой аллегизирующей активностью
	Продукты со средней аллегизирующей активностью
	Продукты с низкой аллегизирующей активностью 



	цельное молоко, яйца, рыба, морепродукты, икра, пшеница, рожь, морковь, помидоры, сельдерей, болгарский перец, клубника, земляника, малина, цитрусовые, ананасы, гранаты, бананы, киви, манго, хурма, дыня, кофе, какао, шоколад, грибы, орехи, мед.
	говядина, куриное мясо, гречиха, овес, рис, горох, бобы, соя, картофель, свекла, персики, абрикосы, клюква, брусника, темно-красная вишня, черника, черная смородина, шиповник, бананы.


	кисломолочные продукты, конина, мясо кролика, индейки, постная свинина, тощая баранина, перловка, кукуруза, пшено, цветная, белокочанная капуста, брокколи, кабачки, патиссоны, огурцы, зеленые сорта яблок и груш, белая и красная смородина, белая и желтая черешня, желтые сорта слив, огородная зелень (петрушка, укроп).


Выбор основного продукта питания для детей первого года жизни, страдающих аллергией к белкам коровьего молока

	Естественное вскармливание
	Максимально длительное сохранение естественного вскармливания (при строгом соблюдении гипоаллергенной диеты матерью)

	Смешанное вскармливание
	докорм смесями на основе гидролизатов молочного белка, соевыми смесями

	Искусственное вскармливание
	при слабой чувствительности к белкам коровьего молока
	• кисломолочные смеси 

• смеси на основе гидролизатов белка лечебно-профилактического назначения

	
	при средней чувствительности к белкам коровьего молока
	• соевые смеси 

• смеси на основе гидролизатов белка лечебного назначения

	
	при высокой чувствительности к белкам коровьего молока
	• смеси на основе гидролизатов белка лечебного назначения


            
6. Задания для уяснения темы занятия.

Тесты:

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

1. Экссудативно-катаральный диатез проявляется:

1) В первые 3 месяца жизни
2) На 2-м году жизни
3) В 6-7 летнем возрасте и позже
2. Нервно-артритический диатез проявляется:

1) В первые 3 месяца жизни
2) На 2-м году жизни
3) В 6-7 летнем возрасте и позже
УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

3. Этиопатогенетическими особенностями лимфатико-гипопластического диатеза является:
1) Гиперпродукция Ig Е

2) Дисфункция системы «гипофиз-надпочечники»

3) Дефект обмена мочевой кислоты

4) Гиперплазия вилочковой железы.

5) Аллергия

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

4. Особенностью нервной системы при  экссудативно-катаральном диатезе является:
1) Возбудимость, раздражительность

2) Апатия, вялость,

3) Ускоренное развитие

5. Особенностью нервной системы при  лимфатико-гипопластическом диатезе является:
1) Возбудимость, раздражительность

2) Апатия, вялость,

3) Ускоренное развитие

6. Особенностью физического развития при  экссудативно-катаральном диатезе является:
1) Соответствует возрасту

2) Больше возрастной нормы, паратрофия,

3) Снижение массы тела при обычной длине

7. Особенностью иммунитета при  лимфатико-гипопластическом диатезе является:
1) Снижен гуморальный

2) Снижен и гуморальный и клеточный,

3) удовлетворительный

8. Особенностью иммунитета при  нервно-артритическом диатезе является:
1) Снижен гуморальный

2) Снижен и гуморальный и клеточный,

3) удовлетворительный

9. Состояние внутренних органов при  экссудативно-катаральном диатезе характеризуют:
1) Частые ОРВИ, бронхиты с обструкцией, дисфункция ЖКТ,

2) Множественные стигмы, врожденные пороки,

3) Почечная колика, артралгии, ацетонемическая рвота

10. Укажите особенности диеты детей с лимфатико-гипопластическим диатезом:

1) Ограничение продуктов, богатых пуринами.

2) Ограничение мяса.
3) Ограничение легкоусвояемых углеводов.

4) Все указанные.
5) Специальная диета не предусматривается.

11. В основе нервно-артритического диатеза лежит генетически детерминированное нару​шение активности ферментов, принимающих участие в метаболизме:

1) Мочевой кислоты.

2) Пировиноградной кислоты.

3) Лимонной кислоты.

4) Янтарной кислоты.

5) Полиненасыщенных жирных кислот.
УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

12. В генеалогическом анамнезе детей с нервно-артритическим диатезом высока распрост​раненность:

1) Подагры.

2) Мочекаменной болезни.

3) Функциональных нарушений нервной системы.
4) Атопического дерматита.
УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ:

13. Какой из указанных признаков анамнеза указывает на возможность развития
у ребенка мочекислого диатеза?

1) Наличие бронхиальной астмы у близких родственников.

2) Высокая масса тела при рождении.

3) Высокая распространенность в семье пробанда подагры, мочекаменной болезни.

14. При лечении атопического дерматита в последнюю очередь бу​дут использованы:

а) антигистаминные препараты
б) седативные препараты
в) ферменты
г) системные глюкокортикоиды

15. Развитие ацетонемической рвоты наиболее вероятно при диатезе:

а) нервно-артритическом
б) лимфатико-гипопластическом

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ:

16. При отсутствии первичной профилактики нервно-артритический диатез может привести к развитию таких состояний, как (Укажите все правильные ответы):
а) синдром мальабсорбции
б) желчекаменная болезнь
в) синдром внезапной смерти
г) подагра
д) мочекаменная болезнь

17. При отсутствии первичной профилактики лимфатико-гипопластический диатез может привести к развитию таких состояний, как (Укажите все правильные ответы):
а) синдром мальабсорбции
б) синдром внезапной смерти
в) подагра
г) аутоиммунные заболевания
д) неврастенический синдром

Задачи:
Задача №1
Ребенку 3 года, девочка. Активная, подвижная, худощавая. Много говорит, запас слов богатый, знает стихи, эмоционально лабильная. Бледная, черепно-моз​говые нервы без патологии. Мимика лица подвижная. Аппетит снижен, частые рво​ты. Состояние внутренних органов без особенностей. В крови содержание мочевой
кислоты 0,5 ммоль/л. При рвоте в моче появляется ацетон. Сахар крови —
3,85 ммоль/л, диастаза мочи - 32 ед.
Какой тип диатеза можно предположить у данного ребенка? 

Угроза развития каких заболеваний есть у данного ребенка в дальнейшем?
Задача № 2

Девочка 2 лет, физическое развитие соответствует возрасту, отличается повышенной возбудимостью, раздражительностью. На первом году жизни отмечались различные изменения на коже: «гнейс», стойкие опрелости на ягодицах, после ведения каши на коровьем молоке – в области щек «молочный струп». В настоящее время матери приходится избирательно готовить пищу для ребенка, т.к. на ряд продуктов у девочки отмечается аллергическая реакция. Девочка 2 раза болела обструктивным бронхитом. При обследовании в стационаре выявлялись эозинофилия, повышение концентрации Ig Е в крови.

Какой тип диатеза можно предположить у ребенка? Дайте рекомендации по питанию

Задача № 3

Мальчик 3 лет. Повышенного питания. Часто болеет ОРВИ, инфекцией мочевыводящих путей. Заболевания протекают тяжело, с высокой гипертермией. При обследовании в стационаре выявлены гипоплазия правой почки, тимомегалия.

Определите тип диатеза у данного ребенка. Дайте рекомендации по уходу и наблюдению за ребенком.

Задача № 4

Мальчик, 1года 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.

Задача № 5
Девочка, 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. 

Поставьте диагноз. Назначьте необходимое обследование.

Задача № 6
Ребенок 2 лет страдает с 3 месяцев атопическим дерматитом. Дайте рекомендации по питанию
Задача № 7

В стационар поступил ребенок 2 лет, с массой 11 кг.  Диагноз «Атопический дерматит, младенческая стадия, средней степени тяжести,  распространенный, период обострения, с преобладанием пищевой аллергии». Назначьте медикаментозное лечение.

Задача № 8

Ребенку 1 года выставлен диагноз «Атопический дерматит». Дайте рекомендации по уходу за кожей.

Задача № 9

Мальчику 1 года выставлен диагноз «Атопический дерматит». Из анамнеза известно, что у его матери отмечается аллергическая реакция на цитрусовые и шоколад. Она курит с 15 лет, во время беременности продолжала курить. Семья снимает квартиру в частном доме с печным отоплением. Грудью ребенка мать кормила до 3 месяцев. При этом «для улучшения лактации» пила много чая со сгущенным молоком, медом. С 3 месяцев ребенок переведен на искусственное вскармливание смесью «Малыш». В 4 месяца мать стала давать ему манную кашу на коровьем молоке. В настоящее время у матери – очередная беременность сроком 8 недель. Мать просит врача объяснить ей причину заболевания ребенка и какие меры необходимо ей применить для предупреждения развития такого же заболевания у ее будущего ребенка. 

Задача № 10

В специализированный стационар поступает ребенок 3 лет с диагнозом атопический дерматит. Какие методы выявления аллергии необходимо назначить ребенку?

7. Список тем по УИРС:

· Диетотерапия при атопическом дерматите у детей,

· Топические глюкокортикоиды, применяемые при атопическом дерматите у детей раннего возраста
8. Рекомендуемая литература:

Обязательная

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

Дополнительная

1. Бычковская, С.В., Ильенкова, Н.А. Протоколы диагностики и лечения аллергических заболеваний у детей: метод. реком. для студ. по спец.-педиатрия.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

2. Клинический  осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка»: учебное пособие для самост. работы студ. 3-4 курсов  спец.- педиатрия/  М.Ю.Галактионова  и др.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

3. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-
4. Лечение аллергических болезней у детей /под ред. И.И.  Балаболкина.- М.: МИА, 2008.-
5. Фурцев, В. И. Оптимизация вскармливания детей первого года жизни : метод. пособие для педиатров и специалистов по детскому питанию / В. И. Фурцев. Красноярск: тип. КрасГМУ2011

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. БД Ebsco.
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).
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