
ЗАНЯТИЕ 3 

 

Тема занятия: Обострение бронхиальной астмы. Методы самопомощи 

 

Цель 3-го занятия: 

- Ознакомить больных БА и их родственников с клиническими проявлениями 

обострений БА; 

- Разъяснить риск развития обострения и его опасность для здоровья пациента; 

- Разъяснить возможности предотвращения обострений при БА 

 

Слушатели должны знать: 

- что такое обострение бронхиальной астмы (БА); 

-  факторы риска развития обострений; 

-  способы предотвращения развития обострений, 

- способы оказания самопомощи при обострении БА. 

 

Слушатели должны уметь: 

- пользоваться небулайзером, вовремя распознать обострение своего 

заболевания 

 

Содержание занятия: 

Вводная часть:    

описание целей 3-го занятия, структуры занятия. 

 

Информационная часть № 1 - что такое обострение? Причины 

развития обострений астмы. 

Бронхиальная астма — это хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, при котором происходит сужение дыхательных путей, 

сопровождающееся приступами удушья. Из-за чрезмерной выработки слизи 

при астме нарушена нормальная циркуляция воздуха, что затрудняет 

дыхательный процесс. 

Обострение БА – грозная ситуация, недооценивать которую нельзя. 

Если бронхорасшияющие препараты быстрого действия становятся 

неэффективными, интервал между их приемом начинает сокращаться – 

необходимо незамедлительно обратиться к врачу или вызвать скорую помощь. 

Промедление в этом случае чревато серьезными осложнениями. 

У людей, страдающих бронхиальной астмой, дыхательные пути крайне 

чувствительны и реагируют на раздражающие вещества (триггеры). Когда 

человек, страдающий бронхиальной астмой, встречается с провоцирующими 

факторами (триггерами), мышцы в стенках бронхов сокращаются, что 

приводит к сужению просвета дыхательных путей. В этот момент в 

дыхательных путях образуется мокрота, что приводит к затруднению 

дыхания. Данные триггеры могут существенно различаться у разных больных.   

К основным триггерам относятся:  

1. Аллергены  



- внутри помещения: клещи домашней пыли, шерсть и эпидермис 

домашних животных, аллергены таракана, грибковые аллергены.  

- вне помещения: пыльца растений, грибковые аллергены.  

2. Инфекционные агенты (преимущественно вирусные)  

3. Профессиональные факторы  

4. Аэрополлютанты  

- внешние: озон, диоксиды серы и азота, продукты сгорания 

дизельного топлива и др.  

- внутри жилища: табачный дым (активное и пассивное курение).  

5. стресс 

6. физическая нагрузка 

7.    Прием некоторых лекарственных препаратов (бета-блокаторы, у 

пациентов с «аспириновой БА» - нестероидные противовоспалительные 

препараты (НПВП). 

Другими факторами, которые способны привести к обострению БА, 

являются обострение риносинусита, гастроэзофагеальный рефлюкс, 

беременность,  недостаточная терапия. 

К факторам риска развития обострений относятся: 

✓ симптомы неконтролируемой БА; 

✓ ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) не назначены, 

плохая приверженность терапии; 

✓ чрезмерное использование короткодействующих β2-агонистов 

(КДБА); 

✓ низкий объем форсированного выдоха (ОФВ1) при спирометрии, 

особенно <60 % от должного; 

✓ значительные психологические или социально-экономические 

проблемы; 

✓ внешние воздействия: курение, воздействие аллергена; 

✓ сопутствующие заболевания: риносинусит, гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь (ГЭРБ), подтвержденная пищевая аллергия, 

ожирение; 

✓ эозинофилия мокроты или крови; 

✓ беременность; 

✓ наличие одного и более тяжелых обострений за последние 12 

месяцев. 

 

Активная часть №1  

 

Выявление собственных факторов риска, триггеров развития обострения 

бронхиальной астмы. 

Из вышеперечисленных факторов риска, триггеров выявить наиболее 

опасные и имеющиеся у каждого конкретного слушателя, а также вспомнить 

способы борьбы с данными факторами.  

Информационная часть № 2  

 



Каждый больной бронхиальной астмой знает, что приступ удушья, 

кашля можно купировать с помощью лекарств, расширяющих бронхи. Как 

действуют эти препараты? В бронхах находятся так называемые β2-

рецепторы. Воздействие на эти рецепторы приводит к расширению бронхов, 

более легкому отхождению мокроты, в результате чего, становится легче 

дышать. Бронхорасширяющие препараты воздействуют на эти рецепторы, 

поэтому через несколько минут после их ингаляции наступает облегчение. Эти 

лекарства можно назвать препаратами скорой помощи, их нужно всегда 

носить с собой и, при появлении симптомов, вдыхать. 

 

Частое, как правило, больше 8 вдохов в сутки, ингалирование может 

привести к побочным действиям (учащению сердцебиения, тремору рук, 

повышению давления) и, как правило, повышение частоты использования β2-

агонистов является индикатором обострения бронхиальной астмы. 

 

– Что же делать при обострении? И как его заподозрить? 

 Признаки обострения бронхиальной астмы: 

 затрудненное дыхание (затруднен выдох) 

 ощущение тяжести в груди, дискомфорт;  

 навязчивый, сухой или кашель с трудноотделяемой мокротой; 

 использование препаратов быстрого действия (сальбутамол, 

беротек, беродуал) более 8 раз в день 

 шумное дыхание, слышное на расстоянии 

 

 Лечение обострения в домашних условиях: 

         В период обострения бронхиальной астмы план действий обязательно 

должен быть обсужден с лечащим доктором!!! 

1. Отменить временно ИГКС (серетид, тевакомб, беклазон, симбикорт и 

т.д.) 

2. Начать терапию следующими препаратами через небулайзер, потому 

что в период обострения бронхиальной астмы самым эффективным средством 

доставки лечебных препаратов является небулайзер:  

- будесонид (пульмикорт)  0,5 мг/небула по 1 небуле 2 раза в день 

ИЛИ 

- беклометазонадипропионат УДВ 800 мкг 1 - 2 раза в день + 

- фенотерол/ипратропия бромид 15 капель 2 раза в день в течение 5-7 дней 

 

 

 

Активная часть №2  

Демонстрация работы небулайзера и отработка практических навыков 

 



В период обострения бронхиальной астмы самым эффективным 

средством доставки лечебных препаратов является небулайзер. Небулайзер - 

это устройство для проведения ингаляции, использующее сверхмалое 

дисперсное распыление лекарственного вещества 

Типы небулайзеров 

1. Ультразвуковые (приборы могут применяться при различном 

положении тела, удобны в использовании, не создают сильного шума, могут 

применяться и для выполнения ингаляций и детям, и взрослым, но ультразвук 

способен разрушать многие лекарственные вещества и делать их 

неэффективными). Нельзя использовать в ультразвуковых небулайзерах 

антибиотики, муколитические и гормональные средства.  

2. Компрессорные (высокая надежность, средняя цена, применение 

широкого спектра лекарственных препаратов, но большие вес и размеры, 

высокий уровень шума). 

3. Меш-небулайзеры (мембранные) (компактные размеры,  

распыления любых лечебных растворов без ограничений, бесшумность,  

подходят для ингаляций в любом положении тела, но высокая стоимость). 

Рис. 3. Техника использования небулайзера 

 

 
 

 

Какие препараты могут быть назначены через небулайзер: 



• Бронхолитики для небулайзеров (вентолин в небулах, 

саламолстеринеб, сальгим, беротек, беродуал и атровент в 

растворе для небулайзеров);  

• Ингаляционные кортикостероиды для небулайзеров (Пульмикорт 

для небулайзеров);  

• Муколитики для небулайзеров (лазолван для небулайзеров или 

амбробене, амброгексал, флуимуцил в ампулах для ингаляций);  

• Комбинированный препарат Флуимуцил-антибиотик ИТ;  

• Антибиотики и антисептики (диоксидин);  

• Физиологический раствор;  

• Гипертонический раствор хлорида натрия (только для получения 

индуцированной мокроты)  

В небулайзере нельзя использовать: 

• Все растворы, содержащие эфирные масла. 

• Суспензии и растворы содержащие взвешанные частицы, в том 

числе настои, настойки трав. 

• Эуфиллин, димедрол, системные ГКС (гидрокортизон, 

преднизолон). 

 

Заключительная часть. 

Советы слушателям по профилактике развития обострений БА. 

Всем пациентам с БА рекомендуется осуществлять контроль над 

факторами окружающей среды, выступающими в роли триггеров БА.  

С целью предотвращения развития БА, симптомов БА или обострения 

БА всем пациентам с БА рекомендуется отказ от курения, выполнение 

рекомендаций врача по устранению причинных аллергенов, а также снижение 

массы тела при ожирении.  

Респираторные вирусные инфекции, в частности, грипп, может 

приводить к острым тяжелым обострениям БА. Кроме этого, пациенты с БА, 

особенно дети и пожилые, имеют высокий риск пневмококковых заболеваний.  

Всем пациентам с БА средней и тяжелой степенью тяжести рекомендовано 

проводить противогриппозную вакцинацию каждый год. Вакцинацию 

проводят ежегодно в осенний период.  

Вакцинация против пневмококковой инфекции (ПИ) проводится 

круглогодично по схемам, возможно совмещение с вакцинацией против 

гриппа. Пациентам с БА, особенно с сопутствующим хроническим бронхитом, 

эмфиземой легких, при частых рецидивах респираторной инфекции, 

длительным приемом СГКС, рекомендуется проведение вакцинации против  

пневмококковой инфекции. Однако пациенты должны быть предупреждены, 

что вакцинация не уменьшает частоту и тяжесть обострений БА. Вакцинацию 

больных БА против ПИ и гриппа проводят в период ремиссии основного 

заболевания на фоне базисной терапии БА. 

 

Строение дыхательных путей 



 
 

 



.ТестАСТ



Дневник пиклофлоуметрии 



Нижние границы нормальных значений ПСВ (л/мин) 
Мужчины: 

Возраст (лет) 
Рост 
(см) 

5 8 11 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 

100 24 24 24  
 

 

 
 

105 51 51 51 

110 77 77 77 

115 104 104 104 

120 130 130 130 

125 156 156 156 

130 183 183 183 

135 209 209 209 

140 236 236 236 414 456 481 494 499 497 491 480 467 452 436 418 400 381 362 

145 262 262 262 423 466 491 504 509 508 501 491 477 462 445 427 408 389 370 

150 289 289 289 432 475 501 514 519 518 511 500 487 471 454 436 417 397 378 

155 315 315 315 440 484 510 524 529 527 520 510 496 480 463 444 425 405 385 

160 342 342 342 448 492 519 533 538 536 530 519 505 489 471 452 432 412 392 

165 368 368 368 456 500 527 542 547 545 538 527 513 497 479 460 440 419 399 

170 394 394 394 463 508 535 550 555 554 546 535 521 504 486 467 447 426 405 

175 421 421 421 469 515 543 558 563 561 554 543 528 512 493 474 453 432 411 

180  
Значения ПСВ 
у детей до 11 лет 
зависят только от роста 

476 522 551 566 571 569 562 550 536 519 500 480 459 438 417 

185 482 529 558 573 578 576 569 557 543 525 506 486 465 444 422 

190 488 536 564 580 585 583 576 564 549 532 513 492 471 450 428 

 

 

 

 

 

 

 

 



Женщины: 
Возраст (лет) 
Рост 
(см) 

5 8 11 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 

100 39 39 39  

 

 
 

 

105 65 65 65 

110 92 92 92 

115 118 118 118 

120 145 145 145 

125 171 171 171 

130 197 197 197 

135 224 224 224 

140 250 250 250 348 369 380 384 383 379 371 362 352 340 328 316 302 289 276 

145 276 276 276 355 376 387 391 390 385 378 369 358 347 334 321 308 294 281 

150 303 303 303 360 382 393 397 396 391 384 375 364 352 340 327 313 300 286 

155 329 329 329 366 388 399 403 402 397 390 381 370 358 345 332 318 304 290 

160 356 356 356 371 393 405 409 408 403 396 386 375 363 350 337 323 309 295 

165 382 382 382 376 398 410 414 413 408 401 391 380 368 355 341 327 313 299 

170 408 408 408 381 403 415 419 418 413 406 396 385 372 359 346 331 317 303 

175 435 435 435 385 408 420 424 423 418 411 401 389 377 364 350 335 321 307 

180  
Значения ПСВ 
у детей до 11 лет 
зависят только от роста 

390 413 425 429 428 423 415 405 394 381 368 354 339 325 310 

185 394 417 429 433 432 427 419 409 398 385 372 358 343 328 314 

190 398 421 433 438 436 432 424 414 402 389 375 361 347 332 317 

 
 


