ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ ПРЕПАРАТЫ:
Основные правила безопасности
Противосудорожные препараты помогают контролировать приступы. Способ действия лекарств – уменьшение возбудимости нейронов, которое приводит к возникновению судорог. Это способствует уменьшению риска возникновения приступов. Для того чтобы лекарство было эффективным, оно должно присутствовать в организме в постоянной концентрации и приниматься регулярно. 

🧠 Противосудорожные препараты (антиконвульсанты / противоэпилептические средства) — это жизненно важные лекарства, которые напрямую влияют на работу головного мозга. К ним относятся такие препараты, как вальпроевая кислота (Депакин, Конвулекс), леветирацетам (Кеппра), карбамазепин (Финлепсин), топирамат (Топамакс) и другие.
Главная цель этих лекарств — удерживать баланс в нервной системе и не допускать судорожных приступов. Безопасность ребенка здесь на 100% зависит от дисциплины родителей. Любая ошибка в дозировке или графике может спровоцировать тяжелый приступ (вплоть до эпилептического статуса).

Правила безопасности, которые обязан 
соблюдать каждый родитель
⏰ 1. Абсолютная точность времени (ежедневно и без исключений)
Противосудорожные препараты работают только тогда, когда в крови постоянно поддерживается определенная концентрация лекарства.
· Строгий график: Если врач назначил прием в 8:00 и 20:00, лекарство нужно давать строго в это время. Опоздание даже на 1–2 часа открывает «окно» для судорожного приступа. Настройте будильники и напоминания на телефоне.
· Что делать при пропуске? Если вы забыли дать дозу, никогда не давайте двойную дозу в следующий прием — это вызовет токсическое отравление. Срочно свяжитесь со своим лечащим врачом или следуйте заранее написанной им инструкции на случай пропуска.
· Непрерывность лечения: Нельзя прекращать прием лекарства, даже если приступов нет уже несколько месяцев или лет. Отмена препарата всегда происходит постепенно (иногда в течение полугода) и только под контролем врача. Резкая отмена смертельно опасна.
📊 2. Ювелирная точность дозирования и формы
· Контроль веса ребенка: Дети быстро растут. Дозировка антиконвульсантов рассчитывается строго на килограмм массы тела. Регулярно взвешивайте ребенка и сообщайте вес неврологу/эпилептологу для коррекции дозы.
· Используйте точные дозаторы: Если препарат в сиропе или каплях, отмеряйте его только шприцем или мерной ложкой, которые идут в комплекте. Обычные чайные ложки имеют разный объем — ими пользоваться нельзя.
· Не меняйте торговое название без врача: Если вы пьете конкретный бренд (например, Депакин), нельзя самостоятельно заменять его на аналог (дженерик) с тем же действующим веществом (вальпроевая кислота). У антиконвульсантов разные производители могут иметь разную скорость всасывания, что может вернуть приступы.
🧪 3. Регулярные анализы и контроль токсичности
Противосудорожные средства метаболизируются в печени и выводятся почками, а также могут влиять на кроветворение. При длительном приеме критически важно регулярно сдавать:
· Клинический и биохимический анализы крови (контроль ферментов печени -АЛТ, АСТ, уровня тромбоцитов и билирубина).
· Анализ на концентрацию препарата в крови: Это позволяет врачу понять, эффективна ли доза и не близка ли она к токсическому уровню.
💊 4. Опасные лекарственные взаимодействия
Антиконвульсанты плохо «дружат» со многими другими лекарствами.
· Всегда предупреждайте других врачей: Если ребенок заболел ОРВИ, имеются заболевания зубов или нуждается в операции, обязательно скажите врачу-педиатру, хирургу или стоматологу, какое противосудорожное средство принимает ребенок.
· Осторожно с каплями и жаропонижающими: Некоторые противопростудные сиропы, антибиотики или капли в нос могут снижать эффективность противосудорожных или усиливать их токсичность. Никакого самолечения.
🚨 Когда срочно вызывать скорую или бежать к врачу?
Немедленно обратитесь за медицинской помощью, если на фоне приема или изменения дозы препарата появились:
· Повторение, учащение или изменение характера судорожных приступов.
· Тяжелая кожная сыпь (особенно с пузырями, поражением слизистой рта и глаз) — это может быть признаком опасной аллергической реакции (например, синдром Стивенса-Джонсона, чаще бывает на карбамазепин или ламотриджин).
· Выраженная шаткость походки, двоение в глазах, сильное заторможенное состояние или, наоборот, нетипичная агрессия и галлюцинации (признаки передозировки).
· Желтушность кожи или склер глаз, потемнение мочи, постоянная рвота (признак токсического поражения печени).
· Появление беспричинных синяков на теле или кровоточивости десен.
[image: ] ИНФОРМИРУЙТЕ ОКРУЖАЮЩИХ Обязательно расскажите воспитателям в детском саду, учителям в школе о диагнозе ребёнка и о том, как действовать при приступе.
· Если ребёнок занимается спортом, обсудите с тренером и врачом допустимые виды активности. При хорошем контроле приступов большинство видов спорта возможно, но с соблюдением 
[image: ]БУДЬТЕ ГОТОВЫ К ЭКСТРЕННОЙ СИТУАЦИИ При продолжительном судорожном приступе (более 5 минут) или если ребёнок не приходит в себя после него — немедленно вызывайте скорую помощь. 
[image: ] Важные напоминания
· Противосудорожные препараты не лечат причину эпилепсии, а лишь контролируют приступы. Поэтому так важно строго соблюдать схему лечения.
· Не стесняйтесь задавать врачу любые вопросы — даже кажущиеся незначительными.




ЖАРОПОНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ:
Основные правила безопасности
Не спешите с лекарством. Лихорадка — это защитная реакция организма, которая помогает ему бороться с инфекцией. Здоровому ребёнку старше 3 месяцев жаропонижающее обычно дают при температуре выше 39 °C, если он хорошо себя чувствует. Но есть исключения — в этих случаях препарат можно дать и при более низкой температуре:
· Детям до 3 месяцев — при температуре выше 38 °C.
· Детям с хроническими заболеваниями (сердца, лёгких, нервной системы) или с фебрильными судорогами в анамнезе — при температуре выше 38 °C.
· Если ребёнок испытывает сильный дискомфорт: озноб, головную боль, ломоту в теле.
Не стремитесь «сбить» температуру до 36,6 °C. Достаточно, чтобы она снизилась на 0,5–1,0 °C и ребёнку стало легче.  

[image: ]Жаропонижающие препараты — это самые частые лекарства в домашней аптечке. Высокая температура у ребенка — это естественная защитная реакция организма на инфекцию, которая помогает бороться с вирусами и бактериями. Главная цель применения жаропонижающих — облегчить состояние ребенка, а не довести цифры на термометре или градуснике до «идеальных» 36,6 °C.
Поскольку эти средства при неправильном применении могут сильно повредить печень, почки и желудок ребенка, родители должны строго соблюдать правила безопасности.

Правило 1: Только ДВА безопасных действующих вещества.
В детской практике во всем мире разрешены только два препарата:
1. Парацетамол (Панадол, Цефекон, Эффералган).
2. Ибупрофен (Нурофен, Ибуфен, Бофен).
Категорически запрещены детям:
· ❌ Аспирин (ацетилсалициловая кислота) — у детей на фоне вирусных инфекций может вызвать синдром Рея (тяжелейшее, смертельно опасное поражение печени и головного мозга).
· ❌ Анальгин (метамизол натрия) — может вызвать агранулоцитоз (опасное повреждение костного мозга и крови), во многих странах запрещен.
· ❌ Нимесулид (Найз, Нимесил) — у детей до 12 лет запрещен из-за высокой токсичности для печени.

📏 Правило 2: Расчет дозы ТОЛЬКО ПО ВЕСУ ребенка, а не по возрасту.
Возраст на коробке указан ориентировочно! Все дети весят по-разному. Если дать дозу по возрасту крупному ребенку — она не подействует, а худенькому — вызовет передозировку.
· Разовая доза Парацетамола: 10–15 мг на каждый килограмм веса ребенка. Можно давать до 4 раз в сутки с интервалом не менее 4–6 часов.
· Разовая доза Ибупрофена: 5–10 мг на каждый килограмм веса ребенка. Можно давать до 3 раз в сутки с интервалом не менее 6–8 часов.
Используйте только мерный шприц или ложку, которые идут в комплекте с сиропом. Никогда не отмеряйте лекарство чайными или десертными ложками.


💧 Правило 3: Обильное питье — главное условие.
Жаропонижающие препараты «не работают» в обезвоженном организме. Ребенок снижает температуру за счет выделения пота и тепла при дыхании. Если ему нечем потеть, лекарство не подействует, а нагрузка на почки возрастет.
· Активно отпаивайте ребенка теплой водой, компотом, морсом, грудным молоком. Пить нужно часто и понемногу (буквально по глотку каждые 5–10 минут).
⏳ Правило 4: Соблюдайте интервалы и не давайте препараты «для профилактики».
· Препарат начинает действовать в течение 30–60 минут. Не ждите мгновенного эффекта и не давайте вторую дозу, если прошло всего 20 минут.
· Падение температуры даже на 0,5–1 °C — это уже хороший результат, если ребенку стало заметно легче.
· Никогда не давайте жаропонижающее на ночь «на всякий случай», если температура в норме. Вы можете замаскировать ухудшение состояния ребенка.
⚠️ Физические методы охлаждения: что можно, а что нельзя?
· МОЖНО: Обтереть ребенка салфеткой, смоченной обычной теплой водой (комнатной температуры), снять лишнюю одежду, оставить легкую хлопковую футболку, проветрить комнату (но без сквозняков).
· ❌ КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩЕНО: Обтирать ребенка водкой, спиртом или уксусом. Они мгновенно всасываются через нежную детскую кожу и при вдыхании паров вызывают тяжелое токсическое отравление алкоголем или кислотой. Кроме того, лед и ледяная вода вызывают спазм кожных сосудов: кожа станет холодной, а температура внутренних органов опасно вырастет.
🚨 Когда нужно срочно вызывать скорую помощь?
· Ребенок младше 3 месяцев, а температура поднялась выше 38 °C;
· На теле ребенка появилась любая сыпь, которая не бледнеет и не исчезает, если прижать к ней прозрачный стеклянный стакан (признак опасной менингококковой инфекции);
· На фоне высокой температуры начались судороги (ребенок вытянулся, закинул голову, подергиваются конечности, не реагирует на вас);
· Ребенок стал чрезмерно вялым, заторможенным, его трудно разбудить, или он непрерывно плачет и его невозможно успокоить;
· Появились признаки сильного обезвоживания: ребенок не мочился более 6 часов, плачет без слез, язык и губы сухие;
· Появилось затрудненное, шумное, очень частое дыхание или непрекращающаяся рвота.

Также обязательно проконсультируйтесь с врачом-педиатром, если:
· лихорадка сохраняется более 3 дней;
· у ребёнка есть хронические заболевания или фебрильные судороги в анамнезе;
· температура сопровождается другими тревожными симптомами.
Помните: жаропонижающие — это лишь средство для облегчения состояния, а не лечение причины болезни. Если у вас остались вопросы по дозировке или выбору препарата для вашего ребёнка — обязательно задайте их врачу-педиатру.











АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРЫ: 
[bookmark: _Hlk238937459]Основные правила безопасности
Антигистаминные препараты — это лекарства, которые блокируют действие гистамина (вещества, вызывающего аллергические реакции). Они помогают снять зуд, отек, заложенность носа, сыпь и слезотечение.
Детский организм очень чутко реагирует на эти средства, поэтому родителям важно знать правила их безопасного применения.
⚠️ Правило 1: Главное отличие — поколения препаратов
Антигистаминные средства делятся на две основные группы. Никогда не путайте их назначение:1-е поколение (седативные): Супрастин (хлоропирамин), Тавегил (клемастин), Фенистил (диметинден).
· Особенности: Действуют быстро, но недолго (нужно давать несколько раз в день). Вызывают сильную сонливость, вялость или, наоборот, перевозбуждение. Сушат слизистые оболочки.
· Безопасность: Применяются в основном при острых состояниях (укус насекомого, внезапная крапивница) коротким курсом. Их нельзя использовать при кашле с густой мокротой (например, при бронхите), так как они делают слизь еще гуще, и ребенку трудно ее откашлять.
· 2-е поколение (неседативные: цетиризин, дезлоратадин, лоратадин, эбастин, левоцитеризин и др.
· Особенности: Действуют мягко, до 24 часов (прием всего 1 раз в сутки). Не вызывают сонливости и не сушат слизистые.
· Безопасность: Идеальны для длительного лечения (аллергический насморк, поллиноз, атопический дерматит).
📏 Правило 2: Строго по возрасту и весу
Многие капли и таблетки имеют жесткие возрастные ограничения.
· Некоторые препараты разрешены с 1 месяца (например, Фенистил в каплях), другие — только с 6 месяцев (Цетиризин в каплях) или с 1–2 лет (сиропы и таблетки).
· Никогда не делите «на глаз» взрослые таблетки. Для детей созданы специальные формы — капли и сиропы. Они позволяют точно дозировать лекарство с учетом веса ребенка.
⏱️ Правило 3: Соблюдайте время приема
· Препараты 2-го поколения принимаются 1 раз в день в одно и то же время, независимо от еды. Если вы выбрали вечерний прием, давайте лекарство каждый вечер.
· Если препарат 1-го поколения (например, Супрастин) назначен ребенку школьного возраста, лучше давать его перед сном, чтобы сонливость не мешала учебе.
🚫 Правило 4: Местные средства тоже требуют осторожности
Антигистаминные гели (например, Фенистил-гель) и мази часто используют при укусах насекомых и зуде.
· Не наносите гель на большие участки кожи или на открытые раны. Через поврежденную кожу лекарство всасывается в кровь слишком активно, что может вызвать передозировку.
· После нанесения геля избегайте прямых солнечных лучей на этот участок кожи.
🚨 Важные предупреждения для родителей
1. Не путайте аллергию и ОРВИ. Антигистаминные препараты не лечат простудный насморк и не снижают частоту ОРВИ. Их применение при обычной простуде неоправданно.
2. Внимание к составу сиропов. Детские сиропы часто содержат ароматизаторы (клубника, банан) и сахар. Иногда у детей возникает реакция не на само лекарство, а на эти добавки. Если ребенок склонен к тяжелым аллергиям, выбирайте препараты в каплях без вкусовых добавок.
3. Хранение в недоступном месте. Детские сиропы и капли приятны на вкус. Обязательно прячьте их высоко и под замок — случайная передозировка антигистаминными препаратами очень опасна для нервной системы ребенка.
📞 Когда срочно нужен врач?
Немедленно обратитесь за медицинской помощью, если:
· У ребенка развивается отек губ, языка, шеи, появился осипший голос или затрудненное («лающее») дыхание (это признаки отека Квинке — вызывайте скорую);
· На фоне приема препарата ребенок стал чрезмерно заторможенным, бледным, или у него участился пульс;
· Аллергическая сыпь стремительно распространяется по всему телу, несмотря на прием лекарства.

Важные дополнения
Антигистаминные препараты снимают симптомы (зуд, сыпь, насморк), но не лечат причину аллергии и «не переучивают» иммунитет. Поэтому важно параллельно с приёмом лекарства обсудить с врачом меры по устранению контакта с аллергеном (элиминации).













ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ:
Основные правила безопасности
Если болит горло и капает из носа, ломит кости и поднялась температура, все ясно — у вас простуда или по-научному ОРВИ (ОРЗ). 
Что это такое?
ОРВИ — это группа болезней, объединенных четырьмя общими признаками. Все они являются инфекционными. Вызывают их вирусы. Возбудители болезни попадают в организм воздушно-капельным путем — через органы дыхания. В первую очередь при ОРВИ страдают органы дыхания. Не зря заболевание назвали респираторным, то есть «имеющим отношение к дыханию».
Что происходит? 
[image: ]Вирусы попадают в дыхательные пути, оседают на слизистой оболочке и начинают выделять вредные вещества токсины, которые затем разносятся кровью по всему организму. Чаще ОРВИ болеют дети и люди с ослабленной иммунной системой. Иммунитет после перенесенного заболевания нестойкий, поэтому каждый человек ежегодно может заболеть 3-4 и более раз. 
[image: ]Начинаются ОРВИ обычно остро, неожиданно. Между заражением и заболеванием обычно проходит около 2 дней. Перед заболеванием могут быть разбитость, слабость, раздражительность, затем появляется головная боль, сильная слабость, ломота в мышцах, может повышаться температура, развиваться потливость. Могут появляться: насморк, боль в горле, кашель. В некоторых случаях совместно с поражением дыхательных путей могут возникать симптомы конъюнктивита — поражения глаз.
Чем опасно?
Это на первый взгляд безобидное заболевание может давать серьезные осложнения, такие, как пневмония, отит, синусит, поражения сердца и даже менингит. На фоне ОРВИ очень часто обостряются другие имеющиеся у человека заболевания.
Необходимо соблюдать постельный режим и как можно больше пить, желательно теплый чай и морсы. При высокой температуре необходимо принимать жаропонижающие средства, при необходимости использовать средства против насморка или откашливающие препараты.
Лечение ОРВИ обычно проводится под контролем врача! Что необходимо помнить?
Противовирусные препараты — это серьезные лекарства, которые воздействуют на вирусы или стимулируют иммунную систему для борьбы с ними. Большинство детских простуд (ОРВИ) вызваны вирусами, но это не означает, что ребенку при каждом чихе нужен противовирусный препарат.
Чтобы лечение было безопасным и не перегружало детский организм, строго придерживайтесь правил из этой памятки.
🛑 Правило 1: Главное разделение — грипп или обычная простуда.
Все противовирусные препараты делятся на две принципиально разные группы:
· Препараты с доказанной эффективностью против гриппа (например, на основе осельтамивира или занамивира). Они действуют только на вирусы гриппа А и В. Против обычной простуды они бесполезны.
· Препараты «от всех ОРВИ» (индукторы интерферона, иммуномодуляторы, релиз-активные препараты). Большинство из них имеют слабую доказательную базу за пределами стран СНГ. Назначать их «на всякий случай» не нужно — детский иммунитет в норме способен справиться с обычной простудой сам при правильном уходе.
🕒 Правило 2: Фактор времени (Окно в 48 часов).
Если у ребенка действительно подтвержден грипп, специфические противовирусные препараты эффективны только тогда, когда прием начат в первые 48 часов от начала болезни (появления высокой температуры).
· На 3–4 сутки вирус уже максимально размножился в организме, и принимать эти лекарства чаще всего становится бессмысленно — они не ускорят выздоровление, но дадут лишнюю нагрузку на печень и почки.
💊 Правило 3: Никакого самолечения.
· Не покупайте противовирусные по совету знакомых или рекламы. Только врач может отличить грипп от ОРВИ или бактериальной инфекции.
· Категорически запрещено давать ребенку взрослые дозировки, просто деля таблетку «на глаз». Расчет дозы (особенно для препаратов от гриппа) идет строго по весу и возрасту ребенка.
❌ Правило 4: Противовирусные — это НЕ антибиотики.
· Противовирусные препараты не действуют на бактерии.
· Если у ребенка развилось бактериальное осложнение (отит, синусит, пневмония), противовирусные средства не помогут. В этом случае врач назначит антибиотики. Напротив, антибиотики абсолютно бесполезны против вирусов.
🧺 Базовый уход — основа выздоровления.
Ни одно противовирусное средство не заменит правильный уход за больным ребенком. При любой вирусной инфекции важнее всего:
1. Обильное теплое питье: Вода, компоты, морсы. Жидкость выводит токсины вирусов и защищает от обезвоживания при высокой температуре.
2. Прохладный и влажный воздух: В комнате должно быть 18–20 °C и влажность 40–60%. Это не дает слизи в носу и бронхах пересыхать.
3. Промывание носа: Используйте солевые растворы для очищения носа.
4. Снижение температуры по показаниям: Используйте только безопасные для детей средства (парацетамол или ибупрофен) и только если температура выше 38.5 °C (или ребенку очень плохо). Никогда не давайте детям аспирин!
🚨 Когда срочно нужен врач?
Независимо от того, даете вы противовирусное или нет, вызывайте доктора, если:
· Температура не сбивается жаропонижающими или держится более 4-5 дней;
· У ребенка появилось затрудненное, шумное или учащенное дыхание;
· Ребенок вялый, отказывается пить, постоянно спит, его трудно разбудить;
· Появилась сыпь на теле (особенно темная, не бледнеющая при нажатии стаканом);
· После улучшения (на 3–5 день) снова резко поднялась высокая температура.








ИНГИБИТОРЫ ПРОТОННОЙ ПОМПЫ (омепразол, эзомепразол и др.):
[bookmark: _Hlk239273871] Основные правила безопасности
Ингибиторы протонной помпы (ИПП) — это лекарства, которые снижают выработку кислоты в желудке. Они помогают заживить слизистую оболочку при гастроэзофагеальном рефлюксе (ГЭРБ), гастрите или язве. 
Что такое ИПП и когда их назначают
· Ингибиторы протонной помпы (ИПП) — препараты, которые подавляют выработку соляной кислоты в желудке.
· Назначают при кислотозависимых заболеваниях: ГЭРБ (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь), эрозивный эзофагит, язвенная болезнь, эрадикация Helicobacter pylori, эозинофильный эзофагит.
· В педиатрии ИПП одобрены для детей старше 1 года — для краткосрочного лечения. 
· Не все препараты этой группы разрешены в детском возрасте — врач выбирает препарат с учётом инструкции и возраста ребёнка. 
Детский организм реагирует на эти лекарства иначе, чем взрослый. Чтобы лечение ребенка было максимально эффективным и безопасным, строго придерживайтесь следующих правил.
🕒 Правило 1: Только натощак и строго по часам
Препарат активируется только тогда, когда желудок начинает вырабатывать кислоту в ответ на еду.
· Давайте лекарство за 30–60 минут до еды (обычно утром перед завтраком). Если назначен двукратный прием — второй раз давайте перед ужином.
· Ребенок обязательно должен поесть через полчаса-час после приема. Если дать лекарство и не покормить ребенка, оно просто не сработает.
💊 Правило 2: Бережное отношение к капсулам и гранулам
Большинство ИПП выпускаются в капсулах или таблетках со специальной защитной оболочкой, которая растворяется только в кишечнике. Кислота желудка разрушает незащищенное лекарство.
· Нельзя разжевывать, толочь или измельчать таблетки и гранулы из капсул.
· Если ребенок маленький и не может проглотить капсулу целиком, откройте её. Высыпьте микрогранулы в столовую ложку яблочного пюре, йогурта или сока. Ребенок должен проглотить их сразу, не разжевывая.
🛑 Правило 3: Никакого самолечения и изменения доз
· Не давайте ИПП «от животика» без назначения врача. Эти препараты — не скорая помощь при обычной боли или переедании.
· Дозировку рассчитывает только врач-педиатр или гастроэнтеролог исходя из веса и возраста ребенка, а также его индивидуального метаболизма. Никогда не меняйте дозу самостоятельно.
📉 Правило 4: Правильная отмена препарата
При длительном приеме организм привыкает к искусственному снижению кислотности.
· Не прекращайте прием самостоятельно!
· Продолжительность лечения определяется врачом.

 👀 На что обратить внимание (Контроль безопасности)
Короткие курсы лечения (до 4–8 недель) обычно переносятся детьми отлично. Однако длительный прием снижает естественный защитный барьер желудка и нарушает всасывание некоторых веществ.
Принимая ИПП долго, следите за следующими моментами:
· Профилактика инфекций: Кислота в желудке убивает бактерии. При её дефиците повышается риск кишечных инфекций. Тщательно мойте руки ребенку, следите за качеством и свежестью продуктов.
· Контроль анализов: Если врач назначил курс дольше 3 месяцев, периодически сдавайте кровь для контроля уровня магния, кальция, железа и витамина B12 (ИПП могут ухудшать их усвоение).
· Лекарственные взаимодействия: Если ребенок заболел и ему нужны другие препараты (например, антибиотики, противогрибковые или противосудорожные), обязательно напомните врачу, что ребенок принимает ИПП. Они влияют на работу печени и могут изменять действие других лекарств.

🚨Когда нужно срочно обратиться к врачу?
Немедленно свяжитесь с доктором, если на фоне приема препарата у ребенка появились:
· Непроходящая диарея (жидкий стул) или сильные боли в животе;
· Аллергическая сыпь, кожный зуд;
· Повышение температуры без признаков простуды;
· Сильная вялость, мышечные судороги или частые срыгивания (у младенцев).














ИНГИБИТОРЫ АПФ (ангиотензинпревращающего фермента): Основные правила безопасности
Ингибиторы АПФ (ангиотензинпревращающего фермента) — это серьезные рецептурные препараты, которые блокируют выработку веществ, сужающих сосуды. У детей они применяются при артериальной гипертензии (АГ) для снижения давления и при хронической почечной недостаточности (ХПН) для защиты почек и замедления прогрессирования болезни. Чаще всего детям назначают каптоприл, эналаприл, лизиноприл или фозиноприл.
Лечение этими препаратами требует от родителей строгого контроля и дисциплины, так как они напрямую влияют на работу сердечно-сосудистой системы и почек ребенка.
📏 Правило 1: Безупречная точность дозировки и времени
· Давайте лекарство строго в одно и то же время, установленное врачом. Это поддерживает стабильную концентрацию препарата в крови.
· Каптоприл чаще всего принимают за 1 час до еды (еда ухудшает его всасывание). Эналаприл и лизиноприл можно принимать независимо от приема пищи.
· Никогда не меняйте дозу сами. Дозировка у детей рассчитывается исключительно врачом на килограмм массы тела. Даже небольшая ошибка может вызвать резкое падение давления.
🩸 Правило 2: Регулярный контроль давления (АД) и пульса
Дома обязательно должен быть тонометр с детской манжетой (стандартная взрослая манжета искажает результаты).
· Измеряйте давление 2–3 раза в день (или по схеме врача) и ведите дневник АД.
· Особое внимание уделяйте давлению через 1–2 часа после приема первой дозы препарата или после её повышения — в этот момент риск сильного падения АД (артериальной гипотензии) наиболее высок.
· Если ребенок жалуется на головокружение, слабость, потемнение в глазах (особенно при резком вставании), уложите его, приподнимите ноги и измерьте давление.
🧪 Правило 3: Контроль работы почек и уровня калия (Важно при хронической почечной недостаточности (ХПН)
Ингибиторы АПФ задерживают калий в организме и влияют на почечную фильтрацию. При ХПН этот контроль жизненно важен.
· Строго по графику сдавайте анализы крови на креатинин, мочевину и калий. Обычно это требуется сделать через 1–2 недели после начала лечения или изменения дозы, а затем — регулярно раз в несколько месяцев.
· Ограничьте продукты с высоким содержанием калия, если это рекомендовано нефрологом (бананы, курага, изюм, печеный картофель, орехи).
· Категорически запрещено самостоятельно давать ребенку препараты калия или использовать калий-содержащие заменители соли.

🚫 Правило 4: Полный запрет на самолечение другими препаратами
Ингибиторы АПФ вступают в опасные взаимодействия со многими привычными лекарствами:
· НПВС (ибупрофен, нурофен, диклофенак) — эти популярные жаропонижающие и обезболивающие средства резко снижают эффективность ингибиторов АПФ и могут серьезно повредить почки ребенка, особенно при ХПН. При высокой температуре у ребенка используйте только парацетамол и обязательно проконсультируйтесь с врачом.
· Препараты от насморка (сосудосуживающие капли) могут повышать давление, сводя на нет действие основного лечения.
👀 Специфические побочные эффекты: на что обращать внимание
· Сухой кашель: Это самый частый и специфический побочный эффект ингибиторов АПФ. Кашель сухой, навязчивый, не проходит от обычных сиропов «от кашля» и не сопровождается хрипами или температурой. Если он появился, не отменяйте препарат сами, но обязательно сообщите врачу — потребуется замена лекарства на другую группу.
· Ангионевротический отек (отек Квинке): Редкая, но опасная аллергическая реакция. Может проявиться отеком губ, языка, лица, век или гортани.
🚨 Когда нужно немедленно вызывать скорую помощь?
· Появился отек лица, губ, языка, ребенку стало тяжело дышать или глотать, осип голос.
· Ребенок потерял сознание, стал заторможенным, бледным, покрылся холодным потом (признаки резкого падения давления).
















БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГАЛЯЦИОННЫХ КОРТИКОСТЕРОИДОВ:
Основные правила безопасности

Ингаляционные кортикостероиды (ИКС) — это гормональные противовоспалительные препараты, которые доставляются напрямую в дыхательные пути с помощью ингаляторов или небулайзеров. Чаще всего детям назначают будесонид, флутиказон или беклометазон.
Эти лекарства являются основой (базисной терапией) для контроля бронхиальной астмы и лечения ложного крупа (стенозирующего ларинготрахеита). Они действуют местно, поэтому безопасны при правильном использовании и не вызывают системных побочных эффектов, которых часто боятся родители.
Чтобы лечение было максимально безопасным, строго придерживайтесь следующих правил.
🚿 Правило 1: Защита полости рта (Профилактика кандидоза)
Мелкие частицы гормонального препарата, оседая во рту, могут снижать местный иммунитет и вызывать сухость, охриплость голоса или развитие молочницы (грибкового стоматита).
· Сразу после ингаляции ребенок должен тщательно прополоскать рот теплой водой и выплюнуть её. Повторите процедуру 2–3 раза.
· Если ребенок еще маленький и не умеет полоскать рот, дайте ему попить чистой воды или покормите его сразу после процедуры.
· При использовании маски для небулайзера или спейсера обязательно умойте лицо ребенка, чтобы удалить остатки лекарства с кожи и избежать раздражения.

💨 Правило 2: Правильная техника ингаляции
Эффективность препарата зависит от того, долетит ли он до бронхов.
· При использовании небулайзера: ребенок должен дышать спокойно, ровно и через рот (если используется мундштук). Использование маски оправдано только у младенцев, при этом она должна максимально плотно прилегать к лицу.
· При использовании дозированных ингаляторов (баллончиков): детям до 10–12 лет обязательно нужно использовать спейсер (специальную камеру-переходник). Без спейсера большая часть лекарства останется на языке и в горле, а не попадет в легкие.

📈 Правило 3: Дисциплина и постепенная отмена
ИКС — это препараты накопительного действия (при астме). Они не снимают мгновенный приступ удушья (для этого есть скоропомощные средства, например, сальбутамол), а лечат само воспаление.
· Не прекращайте лечение самостоятельно, как только ребенку стало легче. Хроническое воспаление в бронхах возвращается быстро, если не долечить его до конца.
· Отмена препарата или снижение дозы проводятся только врачом и строго постепенно, под контролем симптомов.

📊 Правило 4: Контроль роста при длительных курсах
Современные ИКС практически не всасываются в кровь, однако при многомесячном или многолетнем приеме в высоких дозах существует минимальный риск незначительного замедления темпов роста.
· При длительном лечении (дольше 3–6 месяцев) фиксируйте рост и вес ребенка каждые полгода.
· Если темпы роста соответствуют возрастной норме, препарат никак не вредит организму. Регулярно посещайте аллерголога или пульмонолога для возможного снижения дозы до минимально эффективной.

👀 На что обращать внимание (Побочные эффекты)
При правильной гигиене побочные эффекты развиваются крайне редко. Обязательно обратитесь к врачу, если заметили:
· Белый налет на языке, внутренней стороне щек или деснах (признак кандидоза);
· Постоянную или нарастающую охриплость голоса, сухой кашель сразу после ингаляции;
· Жалобы на постоянную сухость или першение в горле.

🚨 Когда нужно срочно вызывать скорую помощь?
Помните, что ингаляционные гормоны (за исключением неотложной помощи при ложном крупе) действуют медленно.
Срочно вызывайте скорую, если на фоне лечения у ребенка развился острый приступ удушья:
· Ребенок задыхается, часто и тяжело дышит, шумно выдыхает;
· При дыхании сильно втягиваются межреберные промежутки и ямка над грудиной;
· Губы или носогубный треугольник посинели;
· Скоропомощной ингалятор (например, Сальбутамол или Беродуал) не облегчил дыхание в течение 15–20 минут.




































БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГАЛЯЦИОННЫХ БРОНХОЛИТИКОВ:
Основные правила безопасности

Ингаляционные бронхолитики (расширители бронхов) — это препараты экстренной или плановой помощи, которые быстро расслабляют мышцы бронхов, устраняют спазм и облегчают дыхание. Самые частые препараты у детей: сальбутамол (Вентолин), фенотерол + ипратропия бромид (Беродуал) и ипратропия бромид (Атровент).
Они незаменимы при приступах бронхиальной астмы, обструктивном бронхите и любых состояниях, сопровождающихся свистящим дыханием и одышкой. Поскольку эти лекарства напрямую влияют на тонус сосудов и работу сердца, родителям важно строго соблюдать правила безопасности.
🕒 Правило 1: Четкое разделение «скорой помощи» и «базового лечения»
Бронхолитики короткого действия (Сальбутамол, Беродуал) — это средства скорой помощи. Они снимают спазм здесь и сейчас, но не лечат причину воспаления.
· Не используйте их постоянно «на всякий случай». Если ребенку приходится дышать бронхолитиком чаще 2 раз в неделю (не считая профилактики перед физкультурой), значит, болезнь не контролируется. Срочно обратитесь к врачу — ребенку нужна противовоспалительная базисная терапия (например, ИКС).
· Соблюдайте интервал: препараты короткого действия работают около 4–6 часов. Нельзя делать ингаляции чаще, чем прописал врач, даже если кашель кажется сильным.

📏 Правило 2: Строгий контроль дозировки (Опасность передозировки)
· Считайте капли и частоту сердечных сокращений. Передозировка бронхолитиков опасно перегружает сердечно-сосудистую систему ребенка.
· При использовании небулайзера разводите капли (например, ИПРАТРОПИЯ БРОМИД+ФЕНОТЕРОЛ) только в стерильном 0,9% физрастворе (натрия хлорид). Категорически запрещено использовать для ингаляций обычную, дистиллированную, минеральную воду или физраствор из многоразового флакона, проткнутого иглой (в нем быстро размножаются бактерии).

💨 Правило 3: Использование спейсера для маленьких детей
Если препарат назначен в форме карманного дозированного ингалятора (аэрозоля):
· Детям до 10–12 лет ингаляции делают исключительно через спейсер (камеру-переходник), при необходимости — с маской.
· Маленький ребенок не способен скоординировать глубокий вдох одновременно с нажатием на баллончик. Без спейсера 90% лекарства осядет на языке, проглотится и вызовет системные побочные эффекты, а в легкие ничего не попадет.



🛡 Правило 4: Защита глаз и уход после процедуры
· При ингаляции через небулайзер с маской следите, чтобы пар не попадал в глаза ребенку. Препараты, содержащие ипратропия бромид (Беродуал, Атровент), при попадании в глаза могут вызвать временное расширение зрачка, фиксацию взгляда, повышение внутриглазного давления и дискомфорт.
· После процедуры умойте лицо ребенка теплой водой, чтобы удалить остатки лекарства с кожи вокруг рта и носа.

👀 Ожидаемые и побочные эффекты: к чему быть готовым?
Бронхолитики стимулируют определенные рецепторы, которые есть не только в бронхах, но и в сердце, и в мышцах. После ингаляции у ребенка могут временно появиться:
· Учащенное сердцебиение (тахикардия);
· Легкое дрожание рук (тремор);
· Нервное возбуждение, беспокойство или капризность.
Если эти симптомы выражены слабо и проходят сами в течение 30–60 минут, это допустимая реакция. Если же сердцебиение очень сильное, ребенок жалуется на боль в груди или головную боль — доза слишком высока, немедленно свяжитесь с врачей.

🚨 Когда нужно срочно вызывать скорую помощь?
Бронхолитики короткого действия должны облегчить дыхание в течение 10–15 минут. Срочно вызывайте скорую помощь, если:
· После ингаляции ребенку не стало легче, одышка и свисты в груди нарастают;
· Ребенок бледнеет, синеет носогубный треугольник или ногти;
· При дыхании сильно втягиваются ямка на шее (над грудиной) и промежутки между ребрами;
· Ребенок из-за нехватки воздуха не может сказать короткую фразу целиком, задыхается, паникует;
· Наблюдается сильное непрекращающееся дрожание тела, рвота или потеря сознания.



































ФЕРМЕНТЫ:
Основные правила безопасности

Прием ферментных препаратов (таких как Креон, Панкреатин, Микразим) у детей должен проходить строго по медицинским показаниям и под контролем врача. Наш организм устроен так, что поджелудочная железа сама вырабатывает нужные ферменты для переваривания белков, жиров и углеводов. Дополнительная помощь извне нужна только тогда, когда железа временно не справляется (например, после кишечной инфекции) или имеет врожденные особенности.
Главная задача родителей — правильно давать препарат, чтобы он помог пищеварению и не навредил слизистым оболочкам.
 Главное правило: синхронизация с едой
· Только во время еды: Ферменты должны перемешиваться с пищей непосредственно в желудке. Давать их до еды, натощак или через час после еды абсолютно бессмысленно и вредно.
· Разделение дозы: Если порция еды большая (полноценный обед), врачи часто рекомендуют дать часть дозы с первыми ложками пищи, а оставшуюся часть — в середине или в конце кормления. Если это легкий перекус (полдник, фрукт) — дозу уменьшают или не дают препарат вовсе (по согласованию с врачом).

👶 Как правильно давать ферменты маленьким детям
Большинство эффективных детских ферментов выпускаются в капсулах, внутри которых находятся микросферы или микротаблетки в защитной оболочке.
· Нельзя разжевывать и толочь! Если ребенок разжует гранулы, ферменты (особенно протеаза) активируются прямо в полости рта. Это может вызвать сильное раздражение, стоматит и язвочки на слизистой оболочке рта и губ. Защитная оболочка также спасает ферменты от разрушения кислотой желудка.
· Как дать малышу: Откройте капсулу и высыпьте микросферы в небольшое количество густой и слегка кислой пищи, которую не нужно жевать (яблочное или грушевое пюре, йогурт). Ребенок должен проглотить эту ложку сразу, не разжевывая крупинки.
· Чем запивать: Сразу после этого дайте ребенку запить лекарство достаточным количеством воды или сока. Нельзя смешивать гранулы с теплым молоком или горячей едой — высокая температура и щелочная среда разрушают ферменты еще до того, как они попадут в организм.

⚠️ Риски бесконтрольного и длительного приема
· «Ленивая» поджелудочная железа: Если здоровый ребенок получает ферменты слишком долго и без показаний, его собственная поджелудочная железа может снизить выработку ферментов («зачем работать, если все приносят в готовом виде?»). После отмены препарата пищеварение может временно ухудшиться.
· Запоры: Превышение дозировки ферментов (особенно липазы) у детей нередко приводит к задержке стула и плотному калу.
· Раздражение кожи: При высоких дозах ферменты могут выделяться со стулом в активном виде, вызывая сильное покраснение и раздражение кожи вокруг ануса у малышей.

🚫 Чего делать нельзя?
1. Лечить «плохой» анализ на копрограмму: Если ребенка ничего не беспокоит, он хорошо набирает вес, у него нормальный аппетит и нет болей, но в анализе нашли «нейтральный жир» или «мышечные волокна» — ферменты не нужны. Лечат ребенка, а не бланк анализа.
2. Давать ферменты при каждом переедании: Попытка облегчить состояние ребенка после праздничного стола с помощью таблетки панкреатина учит его культуре переедания, но не решает проблему. Лучше скорректировать рацион.
3. Резко отменять после долгого курса: Если препарат принимался долго, врач расписывает схему постепенного снижения дозировки (например, убирая по одной капсуле каждые несколько дней), чтобы поджелудочная железа плавно возвращалась к работе.
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ДИУРЕТИКИ:
Основные правила безопасности


💥 Диуретики (мочегонные препараты) — это сильнодействующие лекарства, которые выводят лишнюю жидкость из организма, но вместе с ней вымывают жизненно важные соли и микроэлементы. У детей они применяются только при серьезной патологии (болезни сердца, почек, нервной системы). Самыми популярными в педиатрии являются фуросемид, спиронолактон (Верошпирон) и ацетазоламид (Диакарб).
Самостоятельное назначение, изменение дозировки или резкая отмена диуретиков у ребенка категорически запрещены, так как это может привести к опасному для жизни обезвоживанию и нарушению работы сердца.
Ниже собраны строгие правила безопасности для родителей, чьим детям назначены мочегонные средства.
🩺 1. Контроль электролитов: баланс калия и натрия
Большинство диуретиков (например, фуросемид) активно выводят из организма калий и магний, которые необходимы для правильной работы сердца и мышц.
· Калийсберегающие препараты: Спиронолактон (Верошпирон), наоборот, задерживает калий. Если ребенок принимает его, нельзя бесконтрольно давать ему добавки с калием.
· Назначение «в паре»: Если ребенку прописали вымывающий калий диуретик, врач практически всегда назначает в паре препарат калия (например, Аспаркам или Панангин) либо особую диету.
· Регулярные анализы: При длительном приеме мочегонных необходимо регулярно (по графику врача) сдавать биохимический анализ крови на электролиты (калий, натрий, хлор), чтобы вовремя заметить их критическое падение или рост.

⏰ 2. Правильный график приема
· Только в первой половине дня: Мочегонные препараты дают утром (после завтрака) или, если назначен двукратный прием, утром и в обед (не позднее 16:00).
· Спокойный сон: Если дать лекарство вечером, ребенок будет постоянно просыпаться в туалет, что нарушит его сон и истощит нервную систему. Малыши раннего возраста из-за этого могут сильно капризничать ночью.

📊 3. Домашний мониторинг (Что должны делать родители?)
При приеме диуретиков родители становятся главными контролерами эффективности лечения:
· Контроль веса (каждое утро): Врач может попросить вас взвешивать ребенка ежедневно утром натощак, после туалета, в одной и той же одежде. Резкая потеря веса говорит об обезвоживании, а резкий наводнение (набор веса) — о неэффективности дозы и задержке жидкости.
· Учет выпитого и выделенного (диурез): Иногда необходимо вести дневник — записывать, сколько ребенок выпил жидкости за сутки (включая супы, соки и грудное молоко) и сколько выделил с мочой.
· Контроль давления и пульса: Мочегонные средства могут снижать артериальное давление. Если ребенок жалуется на головокружение, вял или у него бледная кожа — измерьте давление.
⚠️ 4. Как избежать опасного обезвоживания?
Организм ребенка теряет воду гораздо быстрее, чем организм взрослого.
· Кишечные инфекции и жара: Если у ребенка началась рвота, диарея или поднялась высокая температура (при ОРВИ), потеря жидкости удваивается. В таких ситуациях нужно немедленно связаться с врачом. Возможно, потребуется временно отменить диуретик или снизить его дозу, чтобы избежать тяжелого обезвоживания.
· Питьевой режим: Не ограничивайте ребенка в воде, если это строго не предписано врачом. Диуретики должны выводить избыточную жидкость (отеки), а не лишать организм базовой влаги.
🚨 Когда срочно вызывать скорую или бежать к врачу?
Немедленно обратитесь за медицинской помощью, если на фоне приема мочегонных вы заметили у ребенка:
· Судороги, выраженную мышечную слабость или спазмы (главный признак опасной потери калия).
· Сильную вялость, сонливость, ребенок с трудом просыпается или не реагирует на обращение.
· Сухость губ и языка, отсутствие слез при плаче, запавшие глаза (признаки сильного обезвоживания).
· Отсутствие мочеиспускания в течение нескольких часов на фоне приема препарата (сигнал о сбое в работе почек).
· Учащенное сердцебиение (тахикардия) или перебои в пульсе.
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