ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ  ПОМОЩИ ДЕТЯМ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  В ПАВЛОДАРСКОЙ  ОБЛАСТИ
КГП на ПХВ «Павлодарская областная детская больница»
Джекесова Р.Т.
В настоящее  время аллергия является одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем в связи с распространенностью и интенсивным ростом аллергических заболеваний, значительной стоимостью и выраженным  негативным влиянием на качество жизни  пациентов и их близких.  В различных странах аллергическими заболеваниями страдают от 10% до 30% населения 

У детей отмечается определенная последовательность в возникновении клинических проявлений  атопии-  «Атопический  марш». Манифестация клинических проявлений чаще всего в раннем возрасте – картиной атопического дерматита

Начало  заболевания атопического дерматита в 65-70% приходится на первый год жизни.

Бронхиальная астма 50% с 3-х до 6 лет,20%-30% с 6-14 лет

Аллергический ринит 50% с 3-6 лет, 20% до 9 лет 

Наличие атопического дерматита у ребенка рассматривается  как фактор высокого риска возникновения у него в последствии бронхиальной астмы 

Чаще  встречается  сочетание   двух и даже трех аллергологических заболеваний у одного и того же пациента

Существует такая гипотеза «Единых дыхательных путей»


 -Эпидемиологически: аллергическим ринитом страдает 20%-25% популяции, из них 85% астмой. Астмой страдает 5% популяции, из них более 50% пациентов с аллергическим ринитом

Был сделан  анализ  детей стоящих на учете с бронхиальной астмой  проживающих на территории   города Павлодара. 

Из них бронхиальная астма  сочетается  :

- с аллергическим ринитом-до-68,4%

 -с атопическим дерматитом до  9,%

 - с атопическим дерматитом и аллергическим ринитом до  10,3% . Всего бронхиальная астма сочетается с другими аллергологическими заболеваниями  до 87,8%

Средне-тяжелый и  тяжелый аллергический ринит усугубляет течение тяжелой астмы. Лечение верхних дыхательный путей, улучшает состояние нижних дыхательных путей. Иммунотерапия  может предотвратить прогрессирования от ринита к астме. Назначение препаратов влияющих на системное воспаление влияет на течение респираторного воспалительного синдрома

Таким образом: аллергический ринит и бронхиальная астма взаимосвязанные заболевания. Эта связь продемонстрирована эпидемиологическими и патофизиологическими данными , оба заболевания  отвечают на общие методы лечения. Из новейших данных ясно, что существует иммунологическая общность реакции верхних и нижних дыхательных путей –хронический респираторный воспалительный синдром. Активная тактика лечения астмы, соответствует тактике лечения верхних дыхательных путей , поскольку это одно системное заболевание. Для профилактики развития и утяжеления астмы ,необходимо адекватное лечение аллергического ринита.

Детского населения  в Павлодарской области От 0-18лет  на  01.2014 – 182.800  
В  Павлодарской  области функционирует  один педиатрический аллергокабинет консультативного приема  детского врача аллерголога     на базе ДОБ     

На учете  с бронхиальной астмой   по Павлодарской области состоит 1200 детей  

По   Павлодарской области  можно проследить рост АЗ по первично выявленным  больным. Следует отметить, что данные  о аллергозаболеваниях основываются лишь на результатах отчетов по обращаемости и характеризуют только зарегистрированную заболеваемость, но не отражает действительную картину.

В 2005 зарегистрировано впервые выявленных – 152 ребенка с бронхиальной астмой, в 2014- 396 ребенка    Увеличилось количество детей с Бронхиальной  астмой до 3-х лет по сравнению с 2005 годом- впервые  выявленных 20 детей,  в 2014 - 140 детей
В разрезе  город- район

Впервые выявленных по городу Павлодару-244.  По районам -152 

Общая заболеваемость  бронхиальной астмой по обращаемости ( расчет на 1000) -7,8%

Первичная заболеваемость бронхиальной астмой по обращаемости ( расчет на 1000)-2,2%

 Основными задачами оказания аллергологической помощи детям, являются:
      1) организация и проведение мероприятий, направленных на обследование, лечение детей с аллергическими заболеваниями и профилактику аллергологических заболеваний;
      2) специфическая аллергологическая диагностика с целью выявления 
причинно-значимых аллергенов;
      3) организация и проведение специфической иммунотерапии;
      4) освоение и внедрение новых методов диагностики, лечения и профилактики аллергических  заболеваний. 

Программа ведения детей с БА предусматривает комплексный подход с назначением широкого круга мероприятий для достижения стойкой ремиссии и высокого качества жизни у всех пациентов вне зависимости от тяжести заболевания. 

Исходя из патогенеза бронхиальной астмы современная терапия направлена на устранение аллергического воспаления слизистой оболочки бронхов, уменьшение гиперреактивности бронхов, восстановление бронхиальной проходимости и предупреждение структурной перестройки стенки бронхов;

Несвоевременная диагностика и неадекватная терапия — основные причины тяжелого течения и летальности при бронхиальной астме.
Выбор лечения определяется тяжестью течения и периодом бронхиальной астмы, достижением контроля.

При фармакотерапии бронхиальной астмы рекомендуется «ступенчатый» подход, который включает в себя увеличение или уменьшение объема терапии в зависимости от выраженности клинических симптомов,  контроля и возраста.
Детям до 3-х лет в регионе  в базисной и  облегчающей терапии предпочтение  отдается  небулайзерной терапии с  лицевой маской 

До 5 лет -ДАИ и соответствующий спейсер с мундштуком (лицевой маской), небулайзер с мундштуком ( с  лицевой маской )

Старше 5 лет ПИ или ДАИ , активируемый  вдохом, или ДАИ со спейсером или Джет системой, небулайзер с мундштуком

 Ингаляционные глюкокортикостероиды – в настоящее время являются наиболее эффективными препаратами для контроля над БА (Беклометазон, Будесонид, Флутиказон, циклеонид  ). 

Комбинированные препараты (Будесонид + Формотерол, Салметерол + Флутиказон,)       Антагонисты лейкотриеновых рецепторов – для усиления терапии при среднетяжелой и тяжелой БА, если заболевание недостаточно контролируется применением  ИГКС, или в качестве  монотерапии при  легком  персистирующем течении  

- Нестероидные противовоспалительные препараты (кромоны: кромогликат натрия, недокромил натрия) –в Казахстане  не зарегистрированы

Облегчающие препараты 

Чаще применяемые:

 Ингаляционные β2–адреномиметики 
- селективные (  Сальбутамол, Фенотерол);  

Ингаляционные антихолинергические препараты (Ипратропиума бромид).

Комбинированные препараты Фенотерол + Ипратропиума бромид   

Этиопатогенетическим методом лечения бронхиальной астмы является аллергенспецифическая иммунотерапия;

В 2013 году прошли аллергообследование 80  детей , за аналогичный период 2014    -127 детей 

В 2013 г прошли  аллергическую специфическую иммунотерапию ( аллергенами )  -  56детей . В 2014 году в Павлодарской области для специфической иммунотерапии в педиатрии   альтернативной парентеральному способу введения , появилась таблетированная  форма  препарата - «антиполлин»  всего  АСИТ  в 2014 прошли- 66 детей, из них: аллергенами 44+ антиполлином   22 

 Регулярное  наблюдение, коррекция текущей терапии врачом аллергологом каждые 3 месяца,  обязательное участие  пациентов и их родителей  в обучающейся  программе , обеспечивает  контроль над  воспалительным процессом в следствии этого, увеличение активности жизни, улучшение ее качества.
Схема диспансерного наблюдения детей, страдающих бронхиальной астмой вр аллергологом:

Легкое инттермитирующие течение   1-2 раза в год

Легкое персистирующие течение 2 раза в год

Средне тяжелое персистирующие течение
 1 раз в 3 месяца 

Тяжелое персистирующие течение  индивидуально. 
Успешное лечение бронхиальной астмы невозможно без установления партнерских, доверительных отношений между врачом, больным ребенком, его родителями и близкими.
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