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1.Занятие №9 
2.Тема занятия: «Лечение симптомов аллергии»

3.Разновидность занятия: практическое.

4.Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, метод проблемного изложения

5.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы): 
Аллергия — повышенная (измененная) чувствительность организма к какому-либо веществу-аллергену.

Термин «аллергия» был предложен австрийским педиатром Пирке в 1906 г.

В настоящее время выделяют:

· специфические аллергические реакции (истинные аллергические реакции);

· неспецифические аллергические реакции (ложные или псевдоаллергические реакции).

При специфических аллергических реакциях к впервые попавшему в организм аллергену в течение определенного времени (период первой, иммунологической стадии аллергии) развивается повышенная чувствительность — сенсибилизация (от лат. $еп$1ЪШ8 — «чувствительный»). При возникновении сенсибилизации в организме вырабатываются специфические антитела к тем или иным аллергенам. При повторном попадании в организм аллергена, вызвавшего сенсибилизацию, происходит его реакция с выработанными в период сенсибилизации антителами, что приводит к образованию в организме биологически активных веществ — медиаторов аллергии (гистамин, серотонин и др.). Под влиянием медиаторов аллергии развивается аллергическая реакция, проявляющаяся определенными симптомами.

Однажды возникшая сенсибилизация может сохраняться в течение многих месяцев и даже лет.

Неспецифические (псевдоаллергические) реакции возникают при первом контакте с аллергеном без предшествующей сенсибилизации.

Вещества, способные вызывать аллергические реакции, принято называть аллергенами. Аллергены, поступающие в организм из окружающей среды, называют экзоаллергенами, а аллергены, образующиеся в организме и представляющие собой собственные, но видоизмененные белки организма,— эндоаллергенами, или аутоаллергенами.

Наиболее распространенные экзогенные аллергены

Пищевые — коровье молоко, яйца, шоколад, мед, цитрусовые, злаковые, многие другие виды пищи.

Бытовые — домашняя, гостиничная, библиотечная пыль и некоторые ее компоненты (микроскопические клещи- дерматофагоиды, микроорганизмы и др.), перхоть и шерсть кошек, собак, лошадей и других животных, перья и пух (в том числе из подушек), сухой корм для рыб, экскременты домашних птиц, тараканы, споры плесневых грибков (особенно в сырых помещениях).

Контактные — моющие порошки, синтетические изделия, косметические средства.

Пыльцевые — пыльца деревьев (береза, осина, орешник и др.), сорных трав (амброзия, одуванчик, полынь и др.), луговых трав (ежа сборная, тимофеевка, райграс и др.), злаков (рожь, кукуруза, подсолнечник и др.).

Химические — низкомолекулярные (соли платины, никель, хром, ртуть, динитрохлорбензол и др.) и высокомолекулярные вещества (лаки, краски, полимеры и другие естественные и искусственные химические вещества).

Инсектные — яд и аллергенные субстанции пчел, ос, комаров и др.

Лекарственные — практически любое лекарственное средство может быть аллергеном.

Для лечения различных проявлений аллергии фармацевтическая промышленность предлагает значительное количество препаратов, предназначенных как для системного (таблетки, драже, сиропы и т. д.), так и местного применения (мази, гели,

кремы, капли для носа и глаз и др.). Многообразие лекарственных форм создает благоприятные условия для выбора оптимального препарата в зависимости от клинической формы проявления аллергии. По возможности предпочтение следует отдавать препаратам для местного применения, что позволяет снизить частоту и уменьшить выраженность характерных побочных эффектов, присущих различным противоаллергическим препаратам. •

Основными фармакологическими группами препаратов для лечения аллергических реакций являются антигистамин- ные средства, стабилизаторы мембран тучных клеток, глюкокортикостероиды. Большинство препаратов этих групп относится к категории рецептурных, но в отдельных случаях могут отпускаться и без рецепта — в виде лекарственных форм для местного применения.

Антигистаминные средства

(блокаторы Н,-гистаминорецепторов)

Основным медиатором аллергии является гистамин. Именно эффекты гистамина определяют большинство клинических проявлений аллергической реакции.

	Эффекты гистамина
	Клинические проявления

	Спазм гладких мышц бронхов, кишечника, матки
	Приступ удушья, боли в животе

	Повышение проницаемости сосудов с выходом плазмы в периваскулярные пространства
	Отек слизистых оболочек и тканей, нарушение микроциркуляции, сгущение крови и увеличение ее вязкости

	Расширение капилляров
	Гиперемия

	Стимуляция чувствительных нервных окончаний
	Чихание, зуд кожи и слизистых оболочек

	Гиперсекреция слизи
	Заложенность носа, ринорея, диарея


Фармакологические свойства антигистаминных препаратов обусловлены их способностью блокировать Н,-гистамино- вые рецепторы, в результате чего уменьшается выраженность проявлений аллергических реакций. Кроме основного — противоаллергического эффекта — препараты этой группы могут оказывать седативное (угнетающее ЦНС) и М-холино- литическое (атропиноподобное) действие.

В настоящее время антигистаминные препараты делят на три поколения. В основу классификации положены: длительность действия, фармакокинетические особенности, нежелательные побочные реакции.

6.Цель занятия:

ЗНАТЬ

Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору групп лекарственных средств для фармакотерапии основных заболеваний 

знать основную научную литературу, информацию, необходимую для решения профессиональных зада; 

УМЕТЬ

Развивать свой общекультурный и профессиональный уровень, самостоятельно осваивать новые методы исследования 

ВЛАДЕТЬ

Навыками оценивания наличия у посетителей аптеки угрожающих симптомов заболеваний. 

Навыками проведения выбора безрецептурных лекарственных препаратов для купирования неопасных симптомов заболеваний. 

Навыками направления пациентов к врачу при наличии симптомов заболеваний, опасных для жизни пациента. 

7.План изучения темы: 

7.1.Исходный контроль знаний - фронтальный опрос.
1. «Угрожающие» симптомы аллергических заболеваний, требующие направления к врачу 

2. Характеристика лекарственных препаратов, применяющихся при аллергических реакциях. 

3. Нежелательные побочные эффекты антигистаминных препаратов I поколения  

4. Ограничения для клинического использования антигистаминных препаратов первого поколения  

5. Характерные особенности антигистаминных препаратов II поколения 

6. Формы аллергической патологии, при которых рекомендуется назначение антигистаминных препаратов 

7. Сравнительная характеристика стабилизаторов мембран тучных клеток  

8. Препараты сорбционно-детоксикационного действия при лечении аллергических заболеваний.

9. Антигистаминные препараты, разрешенные к применению во время беременности.

10. Антигистаминные препараты для детей младшего возраста. 

7.2.Самостоятельная работа по теме:

РЕШИТЕ ситуационные  ЗАДАЧИ:

ЗАДАЧА 1.  
У ребенка 5 лет после злоупотребления шоколадом отмечается кожный зуд, покраснение и шероховатость кожи щек, голеней. 

Вопрос 1: Как можно расценить описанную клиническую ситуацию?;

Вопрос 2: Какие лекарственные препараты показаны?;

Вопрос 3: Можно ли в лечении использовать препараты сорбционно-детоксикационного действия;

Вопрос 4: Какие нежелательные побочные эффекты характерны для антигистаминных препаратов 1 поколения?;

ЗАДАЧА 2. 
У пациента 28 лет ежегодно весной развивается поллиноз (зуд, заложенность носа, покраснение глаз). Пациент самостоятельно решил принимать димедрол, но через 10 дней терапии отметил значительное снижение эффекта. 

Вопрос 1: Назовите причину снижения эффекта димедрола.;

Вопрос 2: Назовите механизм развития тахифилаксии димедрола.;

Вопрос 3: Какие антигистаминные препараты можно принимать длительно?;

Вопрос 4: Приведите примеры;

ЗАДАЧА 3.  

Вы – сотрудник аптечной организации.

Сейчас Ваша зона ответственности ТОРГОВЫЙ ЗАЛ, где около витрины ожидает один посетитель, других посетителей нет. 

Необходимо помочь посетителю с выбором лекарственного препарата: обосновать невозможность отпуска желаемого препарата (приложение 1), предложить на выбор безрецептурные препараты с учетом основной проблемы. Все необходимые сведения можно получить в процессе общения с ним. Симулированный посетитель аптеки уполномочен отвечать на Ваши вопросы, а также задать Вам несколько вопросов. При ответе использовать алгоритм, предложенный паспортом станции «Фармацевтическое консультирование».

Известно, что посетитель – это взрослый человек, планирует приобрести препарат для себя, других заболеваний нет, не имеет аллергических реакций на лекарственные препараты в анамнезе, не принимает других лекарственных препаратов в настоящее время, беременности нет.
Приложение 1

	
	А
	Б

	№
	Желаемый препарат
	Основной безрецептурный препарат

	1
	ЛП при аллергическом рините

	Тизин Алерджи

	2
	Димедрол для лечения сезонной аллергии


	Цетиризин капли для приема внутрь

	3
	Назонекс  для лечения аллергического ринита


	Лоратадин


7.3. Итоговый контроль знаний: 

· подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия и  тестирование

7.4 Тесты  (прилагаются).

8. Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:
1. Сравнительная характеристика антигистаминных препаратов I и II поколения 

2. Препараты местного действия для лечения симптомов аллергии 

9. Рекомендуемая литература:

Основная
Решетников, А. В. Экономика и управление в здравоохранении : учебник и практикум для вузов / А. В. Решетников, Н. Г. Шамшурина, В. И. Шамшурин ; ред. А. В. Решетников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : Юрайт , 2020. - 328 с. - Текст : электронный.
Оковитый С.В., Фармацевтическое консультирование : учебник / под ред. С. В. Оковитого, А. Н. Куликова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-5790-0 - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html (дата обращения: 24.09.2020). - Режим доступа : по подписке.
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html
Дополнительная

614.2 Э40 Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Т. Д. Морозова, Е. А. Юрьева, Е. В. Таптыгина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 262 с.


Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учебник / А. В. Решетников, В. М. Алексеева, С. А. Ефименко [и др.] ; ред. А. В. Решетников. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 192 с. : ил.
Электронные ресурсы
Сайт министерства здравоохранения РФ. Государственный реестр лекарственных средств (http://www.grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx)
10.Тестовые задания по теме  «Лечение симптомов аллергии»

1.НАЗОВИТЕ АЛЛЕРГЕНЫ - ФАКТОРЫ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ

1) домашняя пыль

2) слюна и шерсть домашних животных

3) латекс, грибы, бактерии

4) все перечисленное

2. СТИМУЛЯЦИЯ Н1-РЕЦЕПТОРОВ ВЫЗЫВАЕТ

1) формирование аллергического воспаления

2) усиление секреции соляной кислоты

3) секрецию ферментов поджелудочной железой
4) возбуждение ЦНС

3.К НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ АНТИГИСТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ 1 ПОКОЛЕНИЯ ОТНОСИТСЯ ВСЕ, КРОМЕ

1) седативных эффект

2) сухость слизистых

3) тахифилаксия

4) желудочковые аритмии

4.НАЗОВИТЕ АНТИГИСТАМИННЫЙ ПРЕПАРАТ 2 ПОКОЛЕНИЯ, НЕ ОБЛАДАЮЩИЕ КАРДИОТОКСИЧНЫМ ЭФФЕКТОМ

1) пипольфен

2) лоратадин

3) терфенадин

4) астемизол

5.НАЗОВИТЕ АНТИГИСТАМИННЫЙ ПРЕПАРАТ, НЕ ПРОТИВОПОКАЗАННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ У БЕРЕМЕННЫХ

1) диазолин

2) димедрол

3) супрастин

4) зиртек

6.КАК ДОЛГО МОЖНО ПРИНИМАТЬ АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 2 И 3 ПОКОЛЕНИЙ

1) однократно

2) 2-3 дня

3) 7-10 дней

4) 1 месяц

7. СНОТВОРНО-СЕДАТИВНЫМ ЭФФЕКТОМ ОБЛАДАЕТ:

1) дифенгидрамин;

2) лоратадин;

3) дезлоратадин;

4) левоцетиризин;

8. ДЕЗЛОРАТАДИН ОТНОСИТСЯ К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ:

1) иммуносупрессоров;

2) иммуномодуляторов;

3) стимуляторов кроветворения;

4) противоаллергических средств;

9. ВЫБЕРИТЕ АНТИГИСТАМИННЫЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ

1) цетрин

2) супрастин

3) кларитин

4) аллергодил

10. АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ МОГУТ РАССМАТРИВАТЬСЯ В КАЧЕСТВЕ БАЗИСНЫХ СРЕДСТВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ

1) аллергических ринитов

2) вазомоторных ринитов

3) бронхиальной астмы

4) инфекционно-алергических миокардитов

