
 

 
 

Бронхиальная астма – хроническое воспалительное заболевание аллергического 

происхождения, которое проявляется приступами удушья, одышкой (в большинстве 

случаев с затруднением выдоха) и кашлем. В основе заболевания лежит утолщение, 

отек и спазм стенок бронхов, а также чрезмерная секреция вязкого бронхиального 

секрета, который затрудняет прохождение 

воздуха по дыхательным путям. Во время 

приступа бронхиальной астмы в легкие 

поступает меньше воздуха, его прохождение 

усложняется во время выдоха, что приводит к 

ощущению скованности в грудной клетке, 

влечет к приступу удушья и возникновению 

хрипов. 

Бронхиальную астму нельзя излечить, но 

можно контролировать. Достигнуть и 

поддерживать контроль над астмой возможно с помощью четырёх лёгких шагов.  

1. Принимать лекарства, назначенные врачом. Большинство людей нуждаются в 

двух видах препарата: Быстродействующие (симптоматические препараты), 

которые нужно принимать только при приступах бронхиальной астмы и 

противовоспалительные для ежедневного применения с целью 

предупреждения приступов.  

2. По возможности избегать факторов, провоцирующих приступы астмы. 

3. Посещать врача не менее 2 раз в год, даже при хорошем самочувствии. 

4. Знать симптомы начинающегося приступа и уметь его купировать. 

 

Лечение бронхиальной астмы должно быть 

непрерывным, не следует отменять его 

самостоятельно, даже если Ваше самочувствие 

удовлетворительное! Человек, страдающий данным 

недугом должен всегда носить с собой ингалятор с 

препаратом, который расширяет бронхи, и следить 

за тем, чтобы он был полным! 

 

При условии правильного лечения бронхиальной астмы: 

o Нет необходимости в регулярном применении препаратов, которые расширяют 

бронхи.  

o Нет необходимости в госпитализации.  

o Нет ограничений физической активности – пациент ведет полноценную жизнь. 

 

При неправильном лечении бронхиальной астмы: 

o Периодически возникает потребность в применении бронходилататоров во 

время возникновения приступов бронхиальной астмы, причем эта потребность 

постоянно возрастает. 

o Есть ограничения физической активности (в тяжелых случаях назначают группу 

инвалидности). 



 

Факторы риска развития бронхиальной астмы 

 

1. Наследственность  

2. Аллергены внутри помещений. 

o Домашняя пыль (плесень, пылевые клещи, тараканы). 

o Сигаретный дым. 

o Шерсть животных, перья птиц. 

o Некоторые продукты и пищевые добавки: консерванты, 

морепродукты, орехи, яйца, рыба. 

3. Аллергены внешней среды 

o Пыльца из деревьев или цветов. 

o Профессиональные факторы, например контакт с 

аэрозолями, химическими веществами, лаками и 

красками.  

4.Инфекционные заболевания, особенно острые     

респираторные вирусные инфекции.  

5. Эмоциональная перегрузка.  

6. Тяжелые физические нагрузки, особенно в холодную погоду. 

7.  Лекарственные препараты (ацетилсалициловая кислота, бета-адреноблокаторы). 

Самопомощь в случае приступа бронхиальной астмы: 

 Прекратите физические нагрузки, сядьте. 

 При возможности прекратите контакт с фактором, который 

спровоцировал приступ, откройте окно для обеспечения 

доступа свежего воздуха. 

 Воспользуйтесь ингалятором с препаратом, который 

расширяет бронхи.  

 Оставайтесь в покое на протяжении 1 часа. 

 

В каком случае следует обратиться за медицинской помощью 

1. Были сделаны две ингаляции с применением медикаментов, расширяющих 

бронхи, но безуспешно — симптомы болезни усиливаются, самочувствие 

ухудшается. 

2. Появление кашля спазматического характера, при дыхании слышен свист, 

имеется чувство скованности в грудной клетке. 

3. Больному тяжело произносить ряд звуков, порой даже 

слов или предложений. 

4. Проявляется синеватая окраска кожных покровов в 

области носа и губ, пальцев и ногтей. 

5. Выраженная тахикардия (учащенное сердцебиение). 

6. Астматик дышит с шумами, причём ощущает напряжение в области груди, при 

вдохе кожа втягивается в шейной и рёберной областях.   

Важно! Одно из главных правил состоит в том, что астматик всегда должен 

иметь под рукой свой ингалятор, с целью нейтрализации и профилактики 

приступа бронхиальной астмы. 

 



Меры предупреждения БА разделяют на первичные и вторичные. 

Первичная профилактика включает в себя: 

 Содержание жилого помещения в чистоте. Минимизация количества 

накопителей пыли (ковры, мягкая мебель, игрушки, книги). 

 По возможности не держать дома животных. 

 Проведение борьбы с домашними насекомыми и грызунами. 

 Использование гипоаллергенных косметических средств и бытовой химии. 

 Правильно питаться, не употреблять в пищу добавки и консерванты. 

 Отказаться от активного и пассивного курения. 

 Поменять работу, если вы начали чувствовать первые признаки астмы на 

производстве. 

 Контролировать прием всех препаратов, принимать их только после 

согласования с врачом. 

 Если вы знаете, что вызывает у вас аллергические проявления, откажитесь от 

контактирования с этим аллергеном. 

 Своевременно устраняйте инфекционные заболевания (респираторные 

инфекции, бронхит). Укрепит иммунитет прием витаминов, закаливающие 

процедуры и спорт. 

 Рекомендуется регулярно (раз в год) проводить оздоровление в санаторно-

курортных лечебницах, желательно в горах либо у моря. 

Вторичная профилактика проводится с целью предотвращения осложнений для 

тех, кто уже познакомился с этой болезнью и проходит лечение. Она включает такие 

же меры, как и первичная, но дополнительно следует:  

 Проводить самомассаж, посещать сеансы лечебного массажа.  

 Выполнять упражнения дыхательной и звуковой гимнастики.  

 Проводить фитотерапию. 

 Посещать соляные пещеры. 
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