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Основным в лечении приступа 
удушья при бронхиальной астме 
является задача быстро и эффек-
тивно восстановить нормальную 
проходимость воздуха через брон-
хи, поэтому предпочтение отдается  
аэрозольным ингаляционным пре-
паратом, так называемым ингалято-
рам. Лекарства, которые находятся в 
ингаляторах, обычно привыкания не 
вызывают.  Однако, частое использо-
вание ингалятора (больше 3-4 ин-
галяций в сутки) говорит о том, что 
необходимо обратиться к врачу для 
полного контроля и лечения астмы.

ПРОФИЛАКТИКА 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

1. В первую очередь необходи-
мо  вести здоровый образ жизни: 
не курить, не употреблять спирт-
ные напитки, беречь психическое 
здоровье, заниматься  физической 
культурой и закаливанием своего 

организма. Прогулки на свежем воз-
духе, воздушные и солнечные ванны, 
катание на коньках и лыжах зимой, 
специальная дыхательная гимнасти-
ка, массаж – все это способствует за-
каливанию организма.

2. Питание больного должно быть 
полноценным, разнообразным, со-
держать достаточное количество ви-
таминов. При астме  рекомендована 
щадящая диета: исключаются такие 
продукты, как селедка, копчености, 
соления, томат, жареные и острые 
блюда, а также все продукты, кото-
рые могут вызвать аллергию. 

3. Необходимо, по мере возмож-
ности, исключить контакт с аллер-
геном, вызывающим заболевание. 
В комнате больного всегда долж-
но быть просторно, чисто, в ней не 
должно быть комнатных цветов, жи-
вотных, мягких игрушек, ковров,  ак-
вариума и т.д., чтобы не спровоци-
ровать астматический приступ.  

 ВСЕ ЭТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ ПОМОГУТ ВОССТАНО-
ВИТЬ ЗДОРОВЬЕ БОЛЬНОГО И ЗАБЫТЬ О ТАКОМ ТЯЖЕЛОМ 
ЗАБОЛЕВАНИИ, КАКИМ ЯВЛЯЕТСЯ БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА



ЧТО ЖЕ ПРОИСХОДИТ   
В ОРГАНИЗМЕ  
ПРИ АСТМЕ?

• Развивается спазм мышц, окру-
жающих бронхи.

• Стенка бронха отекает, утолща-
ется.

• Значительно увеличивается ко-
личество вырабатываемой сли-
зи, а также меняются ее свойства 
– она становится вязкой, плохо 
отделяемой. 

Все эти изменения приводят к 
тому, что просвет бронхов сужа-
ется и воздуху становится труд-
но доходить до легких. Именно 
поэтому больной чувствует за-
трудненное дыхание или уду-
шье. Спазм бронхов и усиленная 
секреция слизи затрудняют вы-
дох, вследствие чего появляется 
одышка. В то время как у взрос-
лых типичным проявлением аст-
мы является приступ удушья, у 
детей на передний план высту-
пает астматический бронхит. 

     

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА 
является распространенным за-
болеванием. Эпидемиологические 
исследования последних лет сви-
детельствуют о том, что около 100 
миллионов человек в мире страда-
ют бронхиальной астмой различ-
ной степени выраженности, в Рос-
сии  болеют около 7 млн. человек. 
Число больных астмой и у нас и 
за рубежом постоянно растет. Осо-
бенно это касается детей.  Брон-
хиальная астма – одно из частых 
и тяжелых проявлений аллергии, 
переходящее в хроническое вос-
палительное заболевание дыха-
тельных путей. 

К возникновению бронхиаль-
ной астмы могут привести любые 
аллергены, вызывающие аллер-
гическое заболевание – пыльца 
цветущих трав и деревьев, про-
дукты питания, шерсть домашних 
животных, перья птиц, бытовая и 
библиотечная пыль и т. д. Кроме 
аллергенов, приступы удушья могут 
вызвать и неспецифические стиму-
лы – холодный и влажный воздух, 
острая респираторная инфекция, 
физическая нагрузка и т.п.

РАЗЛИЧАЮТ ДВЕ ФОРМЫ  
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ –  

АТОПИЧЕСКУЮ И ИНФЕКЦИОННО-
АЛЛЕРГИЧЕСКУЮ:

•  Атопической называют неинфек-
ционно-аллергическую форму, ко-
торая развивается чаще у детей 
с наследственным предрасполо-
жением к аллергическим заболе-
ваниям  и при чувствительности к 
аллергенам животного и раститель-
ного происхождения.

• Инфекционно-аллергическая бронхи-
альная астма проявляется при повы-
шенной чувствительности к бактери-
ям, вирусам и грибкам. Болезнь может 
начаться с банальной  простуды.

Клиническая картина (кашель, 
хрипы, одышка, ночные приступы 
удушья) при бронхиальной астме 
может проявляться только в пери-
од обострения или после контакта 
с аллергеном. Поэтому исследова-
ние функции внешнего дыхания 
значительно облегчает постановку 
диагноза. Наиболее простой прибор 
измерения внешнего дыхания – пик-

флоуметр, который определяет ско-
рость прохождения воздуха по брон-
хам. Чем меньше просвет бронхов, 
тем и меньше скорость прохождения 
по ним воздуха.  Таким образом, при 
приступе астмы, когда просвет брон-
хов уменьшается, скорость прохож-
дения воздуха будет снижаться, что и 
покажет шкала прибора.

ЛЕЧЕНИЕ  
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
Основным подходом к лечению 

бронхиальной астмы является либо 
предотвращение развития аллер-
гического воспаления в бронхах, 
либо его подавление, если оно уже 
развилось. Подходы к  лечению за-
висят от формы болезни, ее тяжести, 
от  самого больного (его привычек, 
характера), от его работы, семейных 
обстоятельств и т.д. При лечении 
бронхиальной астмы необходимо ис-
ключить контакт с аллергеном или с 
другими неспецифическими стиму-
лами, вызывающими заболевание и 
провоцирующими его дальнейшее 
развитие.  


