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п/п�
Дата�
Содержание подготовительной работы�
Ответственные�
�
1.�
24 сентября�
Организационное заседание кружков.


Выбор темы – «Боль – ключевое слово в медицине». Краткая история головной боли.


Актуальность проблемы головной боли в современном обществе. 


Подбор материала, работа с периодической литературой, в Интернет-сети.�
Мирмова Д.М.,


Захарова М.А.











Кружковцы�
�
2. �
15 октября�
Изучение классификации современных обезболивающих средств (сообщения). 





Разработка анкеты «Проблема головной боли у студентов колледжа» �
Рыкова Н.,


Старовойтова Е.





Синикова О.,


Комоза А.,


Сергеева М.�
�
3.�
20 октября- 10 ноября�
Проведение анкетирования в группах 5ф-4, 5ф-5, 4м-1, 4м-2, 4фм-3, 1фм-4, 2ф-5, 2ф-6, 2м-1, 2м-2.�
Кружковцы�
�
4.�
19 ноября�
Сравнительная характеристика обезболивающих средств безрецептурного отпуска (сообщения).


 


Подведение итогов анкетирования.�
Грищенко К.,


Чермошенцева А.





Синикова О.,


Комоза А.�
�
5. �
1-10 декабря�
Разработка сценария открытого интегрирован-ного заседания кружков. Подготовка мультимедийной презентации.�
Руководители кружков,


кружковцы�
�
6. �
15, 16 декабря�
Проведение репетиций к открытому заседанию кружков�
Руководители кружков,


кружковцы�
�
7.�
17 декабря�
Открытое интегрированное заседание кружков�
�
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Цели занятия:   





 - обучающая: расширить и углубить знания студентов по применению, побочным эффектам, особенностям действия лекарственных средств, применяемых при головной боли.  





Студент должен:





знать   - основные обезболивающие средства безрецептурного отпуска;


	 - правила применения  препаратов, используемых при головной боли; 


	 - побочные эффекты, вызываемые данными препаратами и меры их   профилактики.





уметь - ориентироваться в ассортименте обезболивающих средств    безрецептурного отпуска;


             -  консультировать потребителей по выбору и правилам применения лекарственных средств для лечения головной боли;


             - пользоваться справочной литературой.





-  воспитательная:  воспитывать положительное отношение к учению; профессиональную этику, чувство ответственности при отпуске лекарственных средств потребителям.





- развивающая:  развивать умение студентов использовать полученные на учебных занятиях знания при работе в аптеке по отпуску лекарств.





Время проведения заседания – 45 мин.





Оснащение:


- методическая разработка;


- мультимедийная установка;


- диск с мультимедийной презентацией
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Актуализация темы





Есть болезни или болезненные проявления, которые каждый человек знает не понаслышке, а по собственному опыту. К числу таких состояний относится головная боль. Редко можно встретить человека, который с определенной гордостью утверждает, будто не знает, что такое головная боль  и никогда в жизни ее не испытывал. Хотя, на основании эпидемиологических исследований специалисты утверждают, что головная боль имеется у 70-80% населения.    


Проблема головной боли на сегодняшний день настолько актуальна, что в цивилизованном мире созданы и функционируют: Всемирный институт головной боли, Европейская Ассоциация головной боли, которые периодически проводят конгрессы и конференции, посвященные наиболее часто встречающимся видам головной боли и способам их лечения. С 1991г. в Европейскую Ассоциацию головной боли  входит и Российская Ассоциация, включающая неврологические учреждения ряда городов России. Координационный Российский центр по головной боли создан на базе кафедры неврологии постдипломного обучения ММА им. И.М. Сеченова во главе с профессором А.М. Вейном. 


В 2009-2010 г.г. планируется проведение первого в России популяционного исследования среди населения по выявлению видов головной боли, встречающихся наиболее часто у россиян.


В 1998 году Международный классификационный комитет головной боли ввел в практику новую классификацию головных болей, которую используют и по настоящий день. 


Большинство людей не рассматривают эпизодическую головную боль, как проблему, и лечат ее без помощи врачей, обезболивающими таблетками. Для лечения основных видов головной боли, за исключением мигрени и головной боли связанной с артериальной гипертензией, применяют ненаркотические анальгетики. Большинство препаратов данной группы отпускаются из аптеки без рецепта врача и могут использоваться населением в рамках концепции ответственного самолечения. Это повышает роль современного фармацевтического работника, осуществляющего  безрецептурный отпуск лекарственных препаратов, применяемых  при головной боли. 


БОЛЬ - КЛЮЧЕВОЕ СЛОВО В МЕДИЦИНЕ. ГОЛОВНАЯ БОЛЬ


"Я знаю в жизни только два действительных несчастья:�угрызения совести и болезнь"�Л.Н.Толстой 


В-1 	Боль - ключевое слово в медицине. Ведь от нее сформировались такие понятия, как болезнь, больной, больница, и т. д. Боль одновременно и наше несчастье, и наше счастье. Особенно важно состояние остро возникшей боли, которое является сигналом неблагополучия, заставляет обратиться к врачу и ведет к поиску и определению патологических причин, обусловивших ее появление. Это и зубная боль, и боль в ухе при отитах, и боль в подвздошной области справа в результате заболевания червеобразного отростка, и т. д. 


В-2	Трудно представить, что было бы с людьми, если бы у них отсутствовало чувство боли. Ответ дают крайне редкие случаи, когда имеется врожденное отсутствие восприятия боли, и наблюдения, когда болевая чувствительность исчезает под влиянием патологического процесса. В таких случаях люди остаются незащищенными. Начало болезни проходит для них незаметно, нет ощущения травмы, ожога и т. д.


В-1	 Среди болевых синдромов особое место занимает головная боль, которая, оставаясь болезнью, стала в то же время понятием метафорическим. Мы говорим "у меня болит голова" по поводу проблем родственников, работы, учебы, материальной стороны жизни и т. д. Здесь термин головная боль отражает наше беспокойство, тревогу, озабоченность и является проявлением психического состояния, где феномен боли чаще всего отсутствует.  Болит, трещит, ноет, пульсирует, раскалывается. Сколько эпитетов придумали изобретательные люди для определения характера головной боли! И это неудивительно. 


В-2	Редко можно встретить человека, который с определенной гордостью утверждает, будто не знает, что такое головная боль (ГБ) и никогда в жизни ее не испытывал. Хотя на основании эпидемиологических исследований утверждают, что ГБ имеется у 70-80% населения и, соответственно, у 20-30% отсутствует. Естественно, если ГБ возникают 1-2 раза в год и связаны с переносимой инфекцией, травмой мозга, однократным воздействием алкоголя, то относить их к числу страдающих ГБ не следует. А вот более частые и интенсивные боли, которые приводят больного на прием к врачу, имеются у трети населения. 


В-1 	Обратимся к статистике


Из 100000 человек: 


79000 – 83000 – ежегодно страдают от головной боли 


24000 – испытывают потребность в анальгетиках для лечения ГБ не менее 14 дней в месяц; 


9100 – страдают особо сильной периодической или постоянной ГБ 


1600 – нуждаются в амбулаторной консультации и систематическом лечении 


272 – имеют показания для госпитализации и специального стационарного обследования 


Только у 10 человек вероятна диагностика объёмного процесса в полости черепа, а это всего лишь 0.01%случаев.


В-2	Головная боль (ГБ)– любое неприятное ощущение в области кверху от бровей и до затылка. В более широком смысле ГБ называют любые боли и чувство дискомфорта, локализованные в области головы. 


К счастью, в большинстве случаев головная боль проходит (сама или под воздействием таблетки) и не возвращается. Большинство людей не рассматривают эпизодическую головную боль, как проблему, и лечат ее без помощи врачей, обезболивающими таблетками. Но, согласно данным медицинской статистики, примерно в 20% случаев головная боль заслуживает более пристального внимания. 





В-1	Где граница между эпизодическим недомоганием и серьезным заболеванием? 


По мнению специалистов, 2-3 раза в неделю - та частота, которая заметно сказывается на работоспособности взрослых и успеваемости школьников. Почему может болеть голова? "От усталости", "от перенапряжения" - достаточно общие слова, за ними скрывается конкретная реакция организма. 


«Человек, страдающий головной болью, является медицинской сиротой. Хорошо, если она быстро пройдет, в противном случае он должен пройти путь от офтальмолога к оториноларингологу, неврологу, стоматологу, ортопеду. Ему назначают рентгенологические обследования, проводят анализы, дают лекарства и т.п.,  в конце концов он остается со своей головной болью».





Историческая справка (доклад 1)





Отдельные упоминания о периодических головных болях, появились более 5000 лет назад. Согласно сообщению древнегреческого историка Геродота (490-425 г до н.э.), в Древнем Египте жрецы, занимавшиеся врачеванием, специализировались по лечению разных болезней, и среди них имелись жрецы, лечившие лишь головную боль. Во времена античности древнегреческий врач, реформатор Гиппократ (460-370 до н.э.) в своем труде «Афоризмы» описал различные виды ГБ и первым определил ее как заболевание, а не как божью кару. Он первым описал хорошо известные симптомы головной боли. Греческие ученые Сократ (470-399 до н.э.) и его ученик Платон (427-347 до н.э.) знали о зависимости между напряжением или волнением и головной болью.


Гален и другие ученые того времени полагали, что  головная боль возникает вследствие проникновения болезнетворных испарений от других частей тела и избытка желтой желчи. К средствам лечения головной боли Гален причислял диету, отдых, гимнастику, ванны, растирания, кровопускания.


Авиценна (980 - 1037 гг. н. э.) - самый известный арабский врач средних веков считал, что у людей приступы головной боли могут быть спровоцированы запахами.


В средние века в основном изучались причины возникновения головной боли, но уже предпринимались попытки найти адекватные способы лечения этой болезни.


С началом двадцатого века учение о ГБ получило дальнейшее развитие. В 50-60-хх годах прошлого столетия проводились исследования, значительно расширившие  знания о локализации головной боли и механизмах влияния эмоциональных, гуморальных и гормональных факторов на синдром головной боли.


В настоящее время проблемой изучения ГБ занимаются многие специализированные центры и научные общества, объединенные в Европейскую ассоциацию по исследованию ГБ. С 1991г. в нее входит и Российская Ассоциация, включающая неврологические учреждения ряда городов России. 


Вопреки впечатляющим успехам медицины проблема головной боли остаётся настолько серьёзной, что в 2004 г. было создано Международное общество головной боли, развернувшее всемирную кампанию по облегчению бремени этой самой боли. Согласно рейтингу ВОЗ, мигрень, как одна из видов головной боли входит в первую двадцатку болезней, вызывающих долговременную нетрудоспособность.�Таблица 1





Виды головной боли (доклад 2)








Какая боль�
Где болит�
Когда бывает боль�
Вид головной боли�
�
Боль тупая, ноющая, ощущение, будто голову сдавливает обруч или каска�
Чаще болит затылок или лоб с обеих сторон, иногда боль мигрирует - перемещается из одного участка на другой





�
Эта "профессиональная" болезнь студентов перед сессией; боль возникает также после напряженного рабочего дня�
Головная боль напряжения, 


связанная с чрезмерным спазмом мышц шеи и плечевого пояса�
�
Сверлящая, жгучая, распирающая боль; возникает чувство давления в глазу, из которого текут слезы; веки отекают, нос заложен. Боль настолько сильная, что хочется биться головой об стенку


�
Боль односторонняя, может захватывать висок, шею и лицо - тогда оно становится красным. Болит глаз и вся область вокруг него, сужается зрачок





�
Чаще всего появляется ночью, приходит ежедневно, в течение недели или месяца, а потом пропадает на долгое время�
Кластерная головная боль. 


Связана с чрезмерным расширением внутренней сонной артерии�
�
Перед тем как одна половина головы начинает раскалываться на части, появляются предвестники - перед глазами мелькают пятна и зигзаги, могут неметь руки или ноги. Мучения длятся минимум 3 часа�
Боль захватывает одну сторону головы. На высоте приступа начинаются тошнота и рвота, после которой наступает облегчение. Хочется закрыться в темной комнате: громкие звуки и яркий свет невыносимы





�
Боль приходит тогда, когда вы больше всего на свете хотите отдохнуть: в конце рабочей недели или после нервной встряски. Чашечка какао, плитка шоколада или ореховый пирог также могут спровоцировать приступ�
Мигрень.


Она передается по наследству: если родители страдают мигренью, в 90% случаев дети тоже узнают,  что это такое�
�
Пульсирующая, приступообразная головная боль�
Кровь стучит в затылке или в темени, а лицо отекает�
Достаточно понервничать или быстро пробежаться - и она тут как тут�
Повышенное давление. 


Имя вашей головной боли - артериальная гипертония�
�
Постоянная боль, сжимающая голову тисками. Ощущения могут быть очень яркими и необычными�
Односторонняя боль захватывает виски и темя, ладони становятся влажными, сердце бьется быстрее, чем обычно�
Сохраняется в течение всего дня и усиливается после эмоционального напряжения�
Психологическая Врач, как правило, ничего не находит и разводит руками. �
�
Тупая, ноющая боль. Ее верный спутник - ощущение скованности мышц шеи. Если вы попробуете размять шею, будете неприятно удивлены – больно!�
Возникает с одной стороны, распространяется от шеи и плеч на затылок. Особенно "любит тех", кто работает за компьютером, согнувшись в три погибели�
Если вы спали на жестком диване или еле донесли до дома тяжелые сумки, "наградой" может быть головная боль�
Поражение шейного отдела позвоночника.


После 25-30 лет начинаются изменения в позвоночнике, имя которым -остеохондроз. 


�
�
Тупая боль с одной стороны в сочетании с заложенным носом�
Боль затрагивает лоб, глаза, щеки и скулы. Прикосновения вокруг носа болезненны�
Начинается через несколько дней после гриппа, может повышаться температура�
Гайморит или синусит - воспаление придаточных пазух носа�
�



Наиболее распространенные причины головной боли (доклад 3)





Эмоциональное напряжение, стресс. 


Инфекционные заболевания, особенно сопровождающиеся интоксикацией (грипп, пищевые токсикоинфекции и др.). 


Воспаление придаточных пазух носа (синусит). 


Заболевания органа зрения — глаукома, высокая степень близорукости. 


Гипертонический криз. 


Заболевания головного мозга: 


опухоли головного мозга; 


повышение внутричерепного давления; 


воспалительные заболевания (менингит, энцефалит, арахноидит); 


нарушения кровоснабжения головного мозга. 


Заболевания чувствительных нервов (невралгии, чаще всего - тройничного нерва). 


Гормональные нарушения (предменструальный синдром, гипогликемия). 


Железодефицитная анемия. 


Мигрень, при которой боль возникает в результате нарушения тонуса мозговых артерий. 


Психогенные головные боли. 


Головные боли напряжения (не имеют конкретной причины, связаны с рядом способствующих факторов, приводящих к напряжению мышц покрова головы). 


Нерациональный прием лекарственных препаратов. 

















Основные причины головной боли в различных возрастных группах





Дети


Различные инфекции (у детей первых 6 мес. при возникновении головной боли высока вероятность менингита). 


Психические нарушения. 


Мигрень. 


Черепно-мозговая травма. 





Лица среднего возраста


Мигрень. 


Психические нарушения. 


Нарушение артериального давления (как повышение, так и понижение АД). 


Заболевания шейного отдела позвоночника. 


Субарахноидальное кровоизлияние. 


Неспецифическая головная боль (синусит, невралгия тройничного нерва, кариозный зуб, курение, злоупотребление алкоголем и т. д.). 


Прием и/или отмена лекарственных препаратов. 





Лица пожилого возраста


Заболевания шейного отдела позвоночника. 


Опухоли головного мозга. 


Невралгии. 


Глаукома (повышение внутриглазного давления). 


Субдуральная гематома. 


Прием и/или отмена лекарственных препаратов. 





Лечение головной боли. (Ведущий)


Для лечения основных видов головной боли, за исключением мигрени и головной боли, связанной с артериальной гипертензией, используют ненаркотические анальгетики.








           Ненаркотические анальгетики





��


 Анальгетики–антипиретик Нестероидные противовоспалительные                                             средства


Анальгин                                                            Ацетилсалициловая 


Парацетамол                                                                 кислота


                                                            Нурофен (ибупрофен)


                                                                            Кеторол


                                                                          Кетопрофен





Основные требования, предъявляемые к препаратам — эффективность, безопасность, быстрота действия.


Анальгин в современности (Доклад 4)


Ни одно лекарство не является полностью безопасным, даже самое безобидное в больших дозировках может вызывать токсические реакции. Многие препараты давно уже ушли в прошлое, и каждый из них представляет собой целую веху в истории фармакологии. В России до сих пор применяются некоторые лекарства, от которых весь цивилизованный мир уже давно отказался как от научно устаревших и токсичных. К примеру, всем известный анальгин запрещен к применению в 40 странах мира, а у нас в стране используется самостоятельно и в составе комбинированных препаратов.  


  	 Анальгин был синтезирован очень давно. Еще в 1920 году в ходе поисков легкорастворимой формы амидопирина. Применялся он в качестве доступного обезболивающего средства, поскольку широкого ассортимента средств против боли в то время не было. Конечно, использовались наркотические анальгетики, но медицина того времени уже располагала достаточными данными о наркотической зависимости, и эта группа средств применялась только в соответствующих случаях. Анальгин стал универсальным обезболивающим средством с достаточной эффективностью. Собственно, само название препарата говорит об «отсутствии боли». По сравнению с современными анальгетиками метамизол натрия (это химическое название анальгина) по своему обезболивающему действию стоит в самом конце списка, однако это не мешает ему находиться в составе десятка комбинированных обезболивающих препаратов.


  	ВОЗ давно вынес жесткую рекомендацию в отношении анальгина: применение его должно быть максимально ограничено. 34 страны мира полностью или частично ограничили продажу этого препарата,  среди них – США, Великобритания, Дания, Италия, Германия, Австралия и др. Решение в значительной степени основывалось на данных Международного Исследования по Агранулоцитозу и Апластической Анемии  проведенного в 8 медицинских центрах 7 стран с 1980 по 1986 гг. и показавшего высокий относительный риск развития агранулоцитоза при приеме метамизола. 











Таблица 2


Таблица. Страны, где метамизол выведен с фармацевтического рынка или его прием строго контролируется





Страна�
Принятые меры�
Год�
�
Австралия�
Запрещен�
1965�
�
Великобритания�
запрещен�
1965�
�
Норвегия�
Изъят из обращения�
1976�
�
Филиппины�
Разрешено  применение только при отсутствии альтернатив�
1977�
�
США�
Изъят из обращения�
1977�
�
Кувейт�
Разрешено применение только парентеральных форм по ограниченным жизненно важным показаниям�
1978�
�
Дания�
Запрещены метамизол –содержащие комбинированные ЛС�
1979�
�
Италия�
 Инъекционные формы изъяты из обращения�
1979�
�
Саудовская Аравия�
Запрещен�
1980�
�
ОАЭ�
Изъят из обращения�
1981�
�
Бангладеш�
 Разрешено применение только парентеральных форм по ограниченным жизненно важным показаниям�
1982�
�
Судан�
Разрешено применение только парентеральных форм по ограниченным жизненно важным показаниям�
1982�
�
Египет�
Запрещены формы для парентерального введения с содержанием метамизола менее 1г�
1983�
�
Израиль�
Метамизол–содержащие комбинированные ЛС изъяты из обращения 





�
1985�
�
Бельгия�
Разрешено применение только парентеральных форм по ограниченным жизненно важным показаниям�
1987�
�
Германия�
Метамизол-содержащие комбинированные ЛС запрещены. Монокомпонентные ЛС по жесткому предписанию врачей.�
1987�
�
Малайзия�
Изъят из обращения�
1987�
�
Пакистан�
Метамизол –содержащие комбинированные ЛС изъяты из обращения�
1988�
�
Гана�
Запрещен�
1989�
�
Испания�
Жесткое ограничение показаний. Метамизол –содержащие комбинированные ЛС изъяты из обращения�
1989�
�
Нидерланды�
Изъят из обращения�
1990�
�
Швейцария�
Разрешено применение только парентеральных форм по ограниченным жизненно важным показаниям �
1990�
�
Бахрейн�
Запрещен�
После 1992�
�
Греция�
Запрещены формы для парентерального введения с содержанием метамизола менее 1г�
После 1992�
�
Ирландия�
Изъят из обращения�
После 1992�
�
Мексика�
Педиатрические формы изъяты из обращения�
После 1992�
�
Перу�
Разрешено применение только по строгим показаниям�
//-//-�
�
Сингапур�
Изъят из обращения�
//-//-�
�
Шри Ланка�
Инъекционные формы изъяты из обращения�
//-//-�
�
Венесуэла�
Изъят из обращения














�
//-//-�
�
Непал�
Изъят из обращения


�
1998�
�
Швеция�
Изъят из обращения


�
1999�
�
В чем же обвиняют этот исторический препарат?  (Доклад 5)


 	Причина всех нападок – доказанная возможность очень серьезных побочных реакций, в первую очередь, нарушение функции кроветворения. Медики оценивают возможность возникновения такой реакции как очень высокую, даже при эпизодическом применении анальгина. Аллергические реакции в виде такого серьезного осложнения как анафилактический шок наблюдается с той же частотой, что и угнетение кроветворения. Если добавить к этим побочным эффектам еще и вполне реальную угрозу для желудка, почек, печени, опасность применения становится очевидной.�  	Популяционное исследование в Нидерландах в 1987-1990 годах подтвердило высокий риск агранулоцитоза при применении метамизолсодержащих анальгетиков. У большинства больных агранулоцитоз развивался при непродолжительном (<10 дней) приеме препарата. 


В Швеции метамизол использовался с 1934 года. В 1974 году он был выведен из обращения в связи с регистрацией большого числа случаев лекарственного агранулоцитоза (1:3000). В 1995 году метамизол был вновь зарегистрирован, но уже по более узким показаниям: краткосрочное применение при острой умеренной или выраженной боли, возникающей при повреждении тканей (после хирургических вмешательств, при почечной или печеночной колике). Однако после повторной регистрации метамизола в 1996 году в Швеции вновь стали регистрировать случаи агранулоцитоза. Особую настороженность вызывало то, что последние 6 случаев были связаны с использованием таблетированного препарата. Учитывая сроки возникновения и количество зарегистрированных реакций, возможная частота побочных реакций составила 1:1700, что значительно превысило ожидаемую, после чего продажа метамизола была прекращена 28 апреля 1999 года. 


Обзор ряда эпидемиологических исследований показал высокую частоту побочных реакций при приеме метамизола. 


Таблица 3


Относительный риск развития побочных реакций на различные препараты по данным обзора нескольких эпидемиологических исследований 


(Martinez С, Weidman E., 1995)





Препарат�
Агранулоцитоз�
Анафилаксия�
ЖКТ-кровотечение�
�
Метамизол�
16.0�
3.6�
1.6�
�
Парацетамол�
1.2�
1.9�
1.1�
�
Ацетилсалициловая кислота�
2.0�
3.6�
3.7�
�
Диклофенак�
1.0�
6.5�
4.2�
�
Индометацин�
6.6�
-�
7.2�
�



Другими серьезными осложнениями применения метамизола являются анафилактический шок и коллаптоидное состояние у детей вследствие критического снижения температуры тела (ниже 36°С). 


Российские врачи относятся к анальгину более снисходительно. В России анальгин продолжает выпускаться многими производителями и бесконтрольно продается во всех аптеках, то есть без рецепта и соответствующего предупреждения в аннотации.  На его основе выпускают сейчас множество препаратов: баралгин, пенталгин, спазган, темпалгин. Однако, и они не рекомендуют принимать анальгин при уже установленных нарушениях работы печени или функции кроветворения. Также анальгин не показан детям до 18 лет, но  более 20% педиатров и около 20% родителей в качестве антипиретика  продолжают его использование.


  	По данным медицинской статистики, анальгин является самым популярным болеутоляющим средством в России. Чем обусловлена такая удивительная известность? Ответ прост. Анальгин известен уже почти 90 лет, в сознании многих людей – это «проверенное средство, которым лечилась еще моя бабушка», его цена крайне низка, рецепта для приобретения в аптеке не нужно,   широко распространено заблуждение о его безопасности. 





Вопрос об изъятии анальгина из обращения обсуждался на заседании фармакологического комитета, но, учитывая широкое использование препарата   в России, его было решено оставить. Это решение фармкомитета объясняется просто: анальгин - один из основных продуктов отечественной фармацевтической промышленности, его производят 32 завода. Анальгин занимает в России первое место по количеству проданных упаковок обезболивающих средств и приносит огромный � HYPERLINK "http://click01.begun.ru/click.jsp?url=IGyo4czHxseuTME31iTI9dES7yb5BEOsDZJEGziAmJ3qmY9e8E4vzgPwyA12ypXBV-JkANmC2NW*WC*Po6WfCffT7ekCuohSmw1t504Nks2HFrbisFG79*ppb4rOAV3QtSrRj6Z07awubztTcnyXBNtUXUIBx5TGmCMf2kJB2OIokJolDYDrTl7iMNSSu5UZoyWfmzGpHZ8MPx22yHDuoPKLiFD2M*sBSz5QWGO5u*2bQx0oYLRpORaOQ-rL*NzsnVCsaKpfFW1lJxJOmlGt0Sk0pR7-bLjsa*ucYD7v0*FBahZnhBhNLsPtbJLyFdPpK3eAGwO1yk*V9RQv4ymrdXTuduCUlLQMOBm8p9UbM*LsxcVLgT8ljPuPTE36tTKgkRP355g9hUSn8*jVuie*xSDluLsmgjEITP7aE5VpBpRqa50KMHM2A8Jxb9gt8HJel8NP-A" \t "_blank" ��доход�.  


26 октября 2000 года Президиум Фармакологического Государственного Комитета РФ (протокол №2) принял решение о внесении в инструкцию к препаратам, содержащих метамизол следующих ограничений: у детей до 12 лет может использоваться только по назначению врача, длительность лечения без контроля врача не должна превышать 3 дней. 


Препаратом «первой линии» при лечении легкой или умеренной головной боли считается парацетамол. Парацетамол является одним из наиболее безопасных средств для уменьшения болей, имеет хороший анальгетический эффект и слабое противовоспалительное действие.


� INCLUDEPICTURE  "http://www.zdorovie.ru/img/drugs/panadol.jpg" \* MERGEFORMATINET ���


Парацетамол (ацетаминофен) (Доклад 6)





Является производным анилина. Его болеутоляющее и жаропонижающее действие было открыто в 1893г.


Хорошо всасывается из ЖКТ (преимущественно в тонкой кишке). Максимальная концентрация препарата в плазме крови достигается через 20-30 минут после приема и сохраняется 90 минут с последующим постепенным снижением. Прием парацетамола не сопровождается увеличением риска развития желудочно-кишечных кровотечений, поэтому его можно считать препаратом выбора для устранения болей умеренной и средней интенсивности. Отрицательное действие на печень проявляется только при его приеме в чрезмерно высоких дозах (не менее 10-15 г в сутки), обычно такая передозировка бывает одномоментной и умышленной. Поражения печени проявляются классической картиной острого гепатита с желтухой. В ряде стран передозировка парацетамола – актуальная проблема. Так, с 1976 по 1985гг в США было зарегистрировано 11 000 случаев передозировки парацетамола, подавляющее большинство из которых представляли собой суицидальные попытки. Парацетамол – фактически единственное жаропонижающее и обезболивающее средство, не имеющее более безопасной альтернативы у детей.


        Выпускается   в виде следующих препаратов: «колдрекс», «солпадеин», «панадеин», «эндрюс-ансвер», «цитрамон», «панадол», «калпол» и др.


 


	


Ведущий





 Для лечения умеренной или выраженной головной боли применяют НПВС. Препараты из этой группы отличаются по силе  действия. Нурофен в дозе 200 мг эффективнее, чем аспирин 500 мг, а в дозе 400 мг эффективнее парацетамола 1000 мг. Кетопрофен 50 мг более эффективен, чем 200 мг ибупрофена или 1000 мг парацетамола и аналогичен 400 мг ибупрофена.
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��
�
�


Таблица 4


Препараты, применяемые при лечении головной боли


Название�
Доза�
Побочное действие�
Противопоказания�
�
Парацетамол�
1000 мг�
Сыпь, панцитопения, поражение печени


�
Гиперчувствительность�
�
Аспирин�
1000 мг�
Боли в желудке, желудочные кровотечения, тромбоцитопения�
Гиперчувствительность, «аспириновая астма», прогрессирующая почечная недостаточность�
�
Кетопрофен�
12,5-50 мг�
Головокружение, шум в ушах, боль в животе, пептические язвы�
Гиперчувствительность, «аспириновая астма», крапивница, прогрессирующая почечная недостаточность�
�
Нурофен


�
400 мг�
Дискомфорт в желудке, пептические язвы, тромбоцитопения�
Гиперчувствительность, «аспириновая астма», прогрессирующая почечная недостаточность�
�
Кеторол�
60 мг�
Головокружение, аритмия, диспепсия, тромбоцитопения, почечная недостаточность�
Гиперчувствительность, язвенная болезнь в стадии обострения, прогрессирующая почечная недостаточность�
�



В связи с этим, вопросы безопасности пациентов становятся особенно актуальны в условиях самолечения и безрецептурного отпуска болеутоляющих средств. Следует помнить, что при частом использовании анальгетиков (более 2-х дней в неделю) необходима особая осторожность, поскольку имеется опасность развития лекарственного абузуса. У больного, принимающего лекарства ежедневно или каждый второй день, через несколько месяцев может сформироваться абузусная головная боль, т.е. препарат от головной боли сам её и провоцирует в дальнейшем.


(Доклад 7)


Большой популярностью в лечении головной боли пользуются комбинированные препараты, которые помимо НПВС содержат другие компоненты, потенцирующие терапевтический эффект НПВС (например, кодеин, фенобарбитал, кофеин). В этом случае доза каждого из компонентов уменьшается, что снижает риск побочных эффектов.


�


1 таблетка содержит:                                                                     кодеин                                                                                               кофеин                                                                                               


метамизол натрия                                                                             парацетамол -300 мг


фенобарбитал                                                                                    








�
�


1 таблетка содержит:                                                                     


пропифеназон - 250 мг,


парацетамол -300 мг,


кофеин - 50 мг,


кодеина фосфата - 8 мг,


фенобарбитал - 10 мг.�
�



� INCLUDEPICTURE  "http://www.zdorovie.ru/img/drugs/baralgin.jpg" \* MERGEFORMATINET ���        �                  �
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�
1 таблетка содержит:                                                  


�
1 таб.�
�
Метамизол натрий�
500 мг�
�
питофенона гидрохлорид�
5 мг�
�
фенпивериния бромид�
100 мкг�
�



��
��
�



1 таблетка содержит:                                          


� INCLUDEPICTURE "http://www.e-apteka.ru/doc/Vidal_docs/g2.gif" \* MERGEFORMATINET ���Таблетки�
1 таб.�
�
 парацетамол�
300 мг�
�
метамизол натрий�
150 мг�
�
кофеин�
50 мг�
�
фенобарбитал�
15 мг�
�
кодеина фосфат�
10 мг�
�



� INCLUDEPICTURE  "http://www.zdorovie.ru/img/drugs/solpadein.jpg" \* MERGEFORMATINET ����
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1 таблетка содержит:      


Парацетамол – 500 мг


Кодеин фосфат – 8 мг


Кофеин – 30 мг


Специальная шипучая основа, содержащая сорбитол�
1 таблетка содержит:                                          


Парацетамол – 500 мг


Дицикловерин�
�






Кодеин - препарат, действующий через опиатные рецепторы. В дозах 10-20 мг оказывает обезболивающее и легкое седативное действие. При пероральном приеме очень хорошо всасывается. Кодеин потенцирует обезболивающее действие анальгетиков. 


Фенобарбитал оказывает седативное, миорелаксирующее действие и усиливает эффект анальгетиков.


Кофеин оказывает тонизирующее влияние на сосуды головного мозга. Он также способствует повышению работоспособности пациентов, устраняет ощущение вялости. Кроме того, кофеин препятствует проявлению чрезмерного седативного действия фенобарбитала и кодеина.


. 	Питофенона гидрохлорид обладает прямым миотропным действием на гладкую мускулатуру (папавериноподобное действие).





Фенпивериния бромид обладает м-холиноблокирующим действием и оказывает дополнительное миотропное действие на гладкую мускулатуру.





Результаты анкетирования студентов (Доклад 8)


С целью выявления проблемы головной боли у студентов нашего колледжа и знаний о лекарственных препаратах для ее купирования, кружковцами была составлена анкета, включающая 10 вопросов. В анкетировании приняли участие 128 студентов разных курсов ББМК. Средний возраст наших респондентов составил 18,5 лет. Обработанные данные по  анкетированию представлены в таблице. 

















Анкета





Ваш возраст.





Как часто Вы испытываете головную боль?


 а) каждый день


 б) чаще 1 раза в неделю


 в)1 раз в неделю


 г)1 раз в месяц, редко, никогда


    


Поставлен ли Вам медицинский диагноз по поводу головной боли?


а) да;


б) нет





Какой характер носит головная боль?


 а) давящая


 	 б) пульсирующая


      в) сжимающая


      г) пронзающая


      д) ноющая





5. Какую причину Вы считаете основной при  возникновении головной  боли?                              


	а) усталость


	б) плохое питание


	в) долгое сидение за компьютером


	г) большой объем информации


д) стресс


	е) недосыпание


	ж) перемена погоды


	з) простуда





Пытаетесь ли Вы избавиться от головной боли без лекарств,  какие способы для этого используете?


 а) гуляете


 б) отдыхаете


 в) ложитесь спать


     


Какие лекарственные средства принимаете при головной боли и почему выбрали именно этот препарат? Укажите название препарата.


 а) удобен в применении


 б) доступен по цене


 в) предложили родители


     


Наблюдали Вы у себя побочные действия препарата?


а) да;


б) нет





Хотели бы Вы больше узнать о  лечения головной боли?


а) да;


б) нет





 Устраивает ли Вас применяемый препарат, и будете ли Вы применять его в дальнейшем? 





Результаты анкетирования





1. Ваш возраст�
�
�
2. Как часто Вы испытываете головную боль?


�
Каждый день - 6 человек  (5%)


Чаще 1 раза в неделю - 66 чел. (51,5%)


Редко - 48 человек (37,5%)


Никогда - 8 человек (6%)�
�
3. Поставлен ли Вам медицинский диагноз по поводу головной боли?


�
да – 16 человек (12,5%) – вегетососудистая дистония�
�
4. Какой характер носит головная боль?


�
Давящей боль - 72 человека  (56%)


Пульсирующая – 25 человек (19,5%)


Сжимающая - 17 чел.(13%)


Ноющая – 14 чел. (11, 5%)�
�
5. Какую причину Вы считаете основной при  возникновении головной  боли?                              �
Усталость – 20 чел. (15,5%)


Большой объем уроков –16 чел. (13%)


Долгое сидение за компьютером - 4 чел.  (3,5%)


 не знают – 88 чел. (68%)








�
�
6. Пытаетесь ли Вы избавиться от головной боли без лекарств,  какие способы для этого используете?


�
Пытаются избавиться – 70 человек (52%)


Не пытаются – 58 чел.  (48%) �
�
7. Какие лекарственные средства принимаете при головной боли и почему выбрали именно этот препарат? Укажите название препарата.


�
Принимают лекарства 70 


человек из них - 


Анальгин -23 чел. (34%)


Парацетамол -7 чел. (10%)


Цитрамон – 18 чел. (26%)


Аскофен – 5  чел. (5%)


Седалгин – 2 чел. (3,5%)


Пенталгин – 3 чел. (4%)


Темпалгин – 6 чел. (8,5%)


Солпадеин – 1 чел.(1,5%)


Спазган -  5 чел. (7,5%)�
�
8. Наблюдали Вы у себя побочные действия препарата?


�
Побочных эффектов студенты не отметили�
�
9. Хотели бы Вы больше узнать о  лечения головной боли?


�
да – 102 чел.  (80%)


нет – 26 чел.  (20%)�
�
10. Устраивает ли Вас применяемый препарат, и будете ли Вы применять его в дальнейшем? �
да – 65 чел.  (93%)


нет - 5 чел.  (7%)�
�















ПРАКТИЧЕСКАЯ   ЧАСТЬ





На вопрос как часто вы испытываете головную боль, мы получили следующие ответы. � EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���


Диаграмма 1





Более половины опрошенных нами респондентов испытывают головную боль чаще одного раза в неделю. Но только у 16 опрошенных  поставлен диагноз по поводу головной боли – вегетососудистая дистония. Следовательно, большинство студентов не обращаются к врачу по поводу головной боли и лечатся самостоятельно.


� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���


Диаграмма 2





Как видно из диаграммы головная боль может носить давящий, пульсирующий и ноющий характер.


На вопрос, какую причину Вы считаете основной при возникновении головной боли, мы получили следующие ответы:





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���


Диаграмма 3





Более половины опрошенных затрудняются назвать причину.


	Пытаются избавиться от головной боли без лекарств 70 студентов (52%), выбирая для себя отдых, прогулки, полноценный сон.








� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





Диаграмма 4





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���


На вопрос, какие лекарственные средства Вы принимаете при головной боли, мы получили разные варианты ответов: большее количество опрошенных назвали анальгин и цитрамон, также респонденты отметили хорошее обезболивающее действие парацетамола, пентальгина, спазгана, и других комбинированных препаратов.


Из побочных эффектов студенты отметили аллергические реакции и усиление головной боли при частом применении анальгетиков.


� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���


 	О лечении головной боли хотели бы больше узнать 80% студентов (102 человека).


� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





Практически все респонденты удовлетворены обезболивающим эффектом используемого препарата.





Делая выводы по проведенной практической работе, мы можем констатировать, что проблема головной боли актуальна и среди студентов нашего колледжа. Пытаются избавиться от головной боли при помощи анальгетиков 52% опрошенных, при этом наибольшее предпочтение отдается анальгину и анальгинсодержащим комбинированным препаратам. Из вышеизложенного следует, что наши студенты недостаточно знакомы с побочными эффектами анальгина и необходимо проводить информационную работу о вреде данного препарата и о наличии в аптеках таких современных обезболивающих средств как нурофен плюс, новый пенталгин, солпадеин и другие.
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