ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка практического занятия
для преподавателя.

Код темы: 4.4
Название практического занятия: «Аллергия и аллергические болезни ».
Продолжительность практического занятия: 4 часа.
Циклы: ТУ-1,ТУ-3, ТУ-4, ТУ-11, ТУ-16. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель практического занятия: Знакомство слушателей с современными методами диагностики лечения и профилактики аллергозов и аллергодерматозов. 
План практического занятия:
1) обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, страдающих заболеваниями иммунной системы -1 час
2) ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при заболеваниях иммунной системы на современном этапе, тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 0,5 часа
3) курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр), интерпретация
полученных данных, разработка индивидуальных программ профилактики и
реабилитации детей с аллергическими заболеваниями – 1,5 часа
4) обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы, истории болезни.

Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 8,14,17,21,29,59,73,75,76,79,81,86.

Дата утверждения на кафедральном совещании

«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 4.4
Название семинара: «Аллергия и аллергические болезни».
Продолжительность практического занятия: 4часа.
Циклы: ТУ-1,ТУ-3, ТУ-4, ТУ-11, ТУ-16. 
Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы диагностики лечения и профилактики аллергозов и аллергодерматозов.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
детей, имеющих патологию иммунной системы - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при аллергии на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции иммунопатологии у детей– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 8,14,17,21,29,59,73,75,76,79,81,86.

Дата утверждения на кафедральном совещании

«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка лекции для преподавателей

Код темы: 4.4.
Название лекции: «Аллергия и аллергические болезни».

Продолжительность лекции: 2часа.

Циклы: ТУ-1,ТУ-3, ТУ-4, ТУ-11, ТУ-16. 
Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель лекции: обсудить с курсантами особенности строения и функции  системы иммунитета и ее нарушений при различных аллергических состояниях.
План лекции:
Вступление – 5 мин.

Проблемные вопросы – 80 мин.
1. Классификация и клинические критерии респираторных аллергозов и аллергодерматоза у детей.

2. Диагностический алгоритм респираторного аллергоза и аллергодерматоза и лечебная тактика при этих заболеваниях.

3. Принципы диетотерапии респираторного аллергоза и аллергодерматоза.

4. Диспансеризация и реабилитация детей с различными вариантами респираторного аллергоза и аллергодерматоза.  
Заключение – 5 мин.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.

7. Литература:
См. «Обязательный список литературы»: 1,2,20,32, 48, 50.

См. «Дополнительный список литературы»: 2,12.

Дата утверждения на кафедральном совещании
«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 4.4
Тема: «Аллергия и аллергические болезни».

Циклы: ТУ-1,ТУ-3,ТУ-4,ТУ-11,ТУ-16.
Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями строения и функции  системы иммунитета и ее нарушениями при различных иммунопатологических состояниях.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности иммунной системы у детей, курсанты оценивают факторы, влияющие на формирование иммунной патологии у детей, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1.обсуждение вопросов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, имеющих патологию иммунной системы - 1 час
2. освоение навыков разработки профилактических мероприятий при аллергозах и аллергодерматозах на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современные методы коррекции иммунопатологии у детей– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 
Иммунограммы, слайды.

Методы контроля - решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:
1. Классификация и клинические критерии респираторных аллергозов и аллергодерматоза у детей.

2. Диагностический алгоритм респираторного аллергоза и аллергодерматоза и лечебная тактика при этих заболеваниях.

3. Принципы диетотерапии респираторного аллергоза и аллергодерматоза.

4. Диспансеризация и реабилитация детей с различными вариантами респираторного аллергоза и аллергодерматоза.  
7. Литература:
Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: С приложением на компакт-диске:Учеб. пособ. для врачей-педиат.,оказыв. первичную мед.-санит. помощь / Под ред. А.А.Баранова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006,2007. - 592с.:ил. - (Национальный проект "Здоровье";АСМОК- Ассоциация мед. обществ по качеству). 
МазуринА.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.

Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина , 1998

УсовИ.Н.   Практические навыки педиатра / И. Н. Усов, М.В.Чичко,Л.Н.Астахов. - Минск, 1990

Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина, 1997.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - М.: Медицина, 1994.

Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").

Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
для слушателей.
Код: 4.4
Тема: «Аллергия и аллергические болезни».

Циклы: ТУ-1,ТУ-3,ТУ-4,ТУ-11,ТУ-16.
Учебная цель: ознакомиться с особенностями строения и функции  системы иммунитета и ее нарушениями при различных аллергозах и аллергодерматозах.
1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности иммунной системы у детей, слушатели оценивают факторы, влияющие на формирование аллергоза и аллергодерматоза у детей, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации больных, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам, курация больных с подтвержденными нарушениями в иммунной системе, выработка тактики дообследования, лечения пациентов, разработка плана реабилитации и вторичной профилактики заболевания. Решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Умение оценивать клинические и параклинические параметры пациента, назначить адекватную терапию.  Знание нормативных документов по данной проблеме.
План практического занятия:
1.обсуждение методов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения детей, страдающих аллергозами и аллергодерматозами -1 час
2.ознакомление слушателей с особенностями профилактических мероприятий при аллергозах и аллергодерматозах на современном этапе, тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 0,5 часа
3.курация больных (сбор анамнеза, клинический осмотр), интерпретация
полученных данных, разработка индивидуальных программ профилактики и
реабилитации детей с заболеваниями иммунитета – 1,5 часа
4.обсуждение  лечебно-диагностической тактики и проведения вторичной профилактики заболевания у курируемых больных – 0,5 часа
Тестовый контроль: 30 мин.
5. Наглядные пособия:

Истории болезни.

Методические пособия по изучаемой проблеме.

Диаграммы, слайды для оверхеда, мультимедийные материалы.
Методы контроля: ​ тестовый контроль, решение ситуационных задач.
6. Проблемные вопросы:
1. Классификация и клинические критерии респираторных аллергозов и аллергодерматоза у детей.

2. Диагностический алгоритм респираторного аллергоза и аллергодерматоза и лечебная тактика при этих заболеваниях.

3. Принципы диетотерапии респираторного аллергоза и аллергодерматоза.

4. Диспансеризация и реабилитация детей с различными вариантами респираторного аллергоза и аллергодерматоза.  
7. Литература:
Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии: С приложением на компакт-диске:Учеб. пособ. для врачей-педиат.,оказыв. первичную мед.-санит. помощь / Под ред. А.А.Баранова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006,2007. - 592с.:ил. - (Национальный проект "Здоровье";АСМОК- Ассоциация мед. обществ по качеству). 
МазуринА.В.   Пропедевтика детских болезней / А. В. Мазурин, И. М. Воронцов. - 2-е изд.,доп.,расш.,перераб. - СПб.: ИКФ"Фолиант", 2000.

Пропедевтика детских болезней / Под ред. А.А.Баранова . - М.: Медицина , 1998

УсовИ.Н.   Практические навыки педиатра / И. Н. Усов, М.В.Чичко,Л.Н.Астахов. - Минск, 1990

Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - 3-е изд. - М.: Медицина, 1997.
Детские болезни: Учебник / Под ред. Л.А.Исаевой. - М.: Медицина, 1994.

Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").

Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.
Тестовый контроль по теме:

«Аллергия и аллергические болезни».

1 Для псевдоаллергической реакции наиболее характерны показатели:

а) высокий уровень Ig E;

б) местная эозинофилия;

в) положительная кожная проба с "виновным" антигеном;

г) прямо пропорциональная зависимость реакции от количества введенного в организм вещества;

д) усиление реакции при повторных контактах с антигеном

2 Основным фактором, предрасполагающим, к развитию пищевой аллергии является:

а) сниженный уровень S Ig A;

б) заболевание органов желудочно-кишечного тракта;

в) искусственное вскармливание;

г) атопические заболевания у матери и отца.

3 Наиболее частой клинической формой пищевой аллергии у детей раннего возраста является:

а) атопический дерматит;

б) бронхообструктивный синдром;

в) нефротический синдром;

г) гастроинтестинальный синдром;

д) крапивница и отек Квинке.

4 Наиболее часто вызывают пищевую аллергию:

а) черника;

б) клубника;

в) смородина;

г) крыжовник;

д) ежевика.

5 Наиболее часто вызывают пищевую аллергию овощи:

а) кабачки;

б) огурцы;

в) капуста цветная;

г) морковь;

д) томаты.

6 Фрукты наиболее часто вызывающие пищевую аллергию:

а) яблоки зеленого цвета;

б) груши зеленого цвета;

в) чернослив;

г) персики;

д) апельсины.

7 Базисным в лечении пищевой аллергии можно считать:

а) эуфиллин;

б) налкром;

в) стугерон;

г) супрастин;

д) тавегил.

8 Введение прикорма ребенку с пищевой аллергией рекомендуется в возрасте:

а) 10 месяцев;

б) 6 месяцев;

в) 2-х месяцев;

г) 4-х месяцев.

9 Наиболее длительный и стабильный эффект лечения пищевой аллергии у детей получен от применения:

а) мембраностабилизирующих препаратов;

б) элиминационной диеты;

в) специфической гипосенсибилизации;

г) энтеросорбентов;

д) антигистаминных 2 поколения

Ответы:

1. - г

2. - г

3. - а

4. - б

5. - д

6. - д

7. - б

8. - б

9. - б

